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Ataxias y paraparesias espasticas
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IGF-1 EN LAS ATAXIAS AUTOSOMICAS DOMINANTES.
ENSAYO ABIERTO

F.J. Arpa Gutiérrez', |. Sanz Gallego?,
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido?, I. Pulido Valdeolivas'
e |. Torres Aleman?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Referencia de
Ataxias y Paraplejias Hereditarias. Servicios de Neurologia,
Hospital Universitario La Paz. 3Laboratorio de
Neuroendocrinologia, Departamento de Neurobiologia Funcional y
de Sistemas. Laboratorio de Neuroendocrinologia, Departamento
de Neurobiologia Funcional y de Sistemas. Instituto Cajal.

Objetivos: Se ha considerado que anomalias de la via del siste-
ma de sefalizacion insulina/factor de crecimiento parecido a la
insulina 1 (insulin-like growth factor 1, IGF-1) podrian jugar un pa-
pel en el proceso fisiopatoldgico de varias enfermedades neurode-
generativas, incluyendo las ataxias espinocerebelosas. El objetivo
de este estudio es probar la seguridad, tolerancia y eficacia del
tratamiento con IGF-1 en las ataxias cerebelosas autosomicas do-
minantes (ADCA).

Material y métodos: Han participado en este estudio 19 pacien-
tes con SCA3, 1 paciente con SCA6 y 7 pacientes con SCA7 con
diagnostico genético. Los pacientes fueron tratados con 50 pg/kg
de IGF-1 dos veces al dia por via subcutanea durante 12 meses. La
eficacia de este tratamiento se evalué mediante la escala SARA. De
ellos, 10 pacientes seleccionados consecutivamente, continuaron
con el mismo tratamiento durante un segundo afo (extension).

Resultados: Se incluyeron un total de 8 mujeres y 19 hombres,
con edades entre 28 y 74 anos (49,3 + 14,1). Se observo una mejo-
ria estadisticamente significativa en la puntuacion de SARA en los
grupos con SCA3 y SCA7 y en el conjunto de todos los pacientes
después del primer aio de tratamiento, que se mantuvo durante el
segundo afo (extension). El Gnico paciente con SCA6 mostré una
mejoria de 3 puntos en la SARA tras 1 afio de tratamiento.

Conclusiones: En comparacion con los datos de la historia natu-
ral de otras cohortes de pacientes con SCA3 y SCA7, hemos obser-
vado una tendencia significativa hacia la estabilizacion de la pro-
gresion de la enfermedad de nuestros pacientes con ADCA median-
te el tratamiento con IGF-1.

IGF-1 EN LA ATAXIA DE FRIEDREICH: PRUEBA DE
CONCEPTO

F.J. Arpa Gutiérrez', I. Sanz Gallego? e I. Torres Aleman?

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Referencia de
Ataxias y Paraplejias Hereditarias. Servicios de Neurologia,
Hospital Universitario La Paz. 3Laboratorio de
Neuroendocrinologia, Departamento de Neurobiologia Funcional y
de Sistemas. Instituto Cajal, CSIC.

Objetivos: La ataxia de Friedreich (AF) es una enfermedad auto-
somica recesiva muy incapacitante, que carece de tratamiento
probadamente valido. Se ha considerado que anomalias de la via
del sistema de sefalizacion insulina/factor de crecimiento pareci-
do a la insulina 1 (insulin-like growth factor 1, IGF-1) podrian jugar
un papel en el proceso fisiopatologico de varias enfermedades neu-
rodegenerativas, incluyendo las ataxias espinocerebelosas. El ob-
jetivo de este estudio es probar la seguridad, tolerancia y eficacia
del tratamiento con IGF-1 en la AF.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 4 mujeres y un
hombre de 23 a 36 anos de edad (26,6 + 5,4) con AF, con funcién
ventricular normal. Los pacientes fueron tratados con 50 pg/kg de
IGF-1 dos veces al dia por via subcutanea durante 12 meses. La
eficacia de este tratamiento se evaludé mediante la escala SARA.

Resultados: Se estimdé que el indice de empeoramiento anual
(IEA) en esta serie fue de -0,4 + 0,83 (IC95%: -1,28 a 0,48) puntos
de la escala SARA, mientras que el IEA en nuestra cohorte AF se
habia estimado en 2,05 + 1,23 (1C95%: 1,58 a 2,52). Los parametros
ecocardiograficos se mantuvieron normales y estables.

Conclusiones: Nuestros resultados parecen indicar un beneficio
de la terapéutica con IGF-1 en cuanto a las funciones neurologica
en la AF.

ATAXIA I;SPASTICA DE CHARLEVOIX-SAGUENAY. NUEVA
MUTACION EN EL GEN SACS

F. Rioboo de Larriva', J. Padilla Martinez', |. Carrera Mufoz',
A. Torres Cobo', J.F. Ramos Lopez?, R. Sanz* y A. Ortega Moreno’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Complejo
Hospitalario Virgen de las Nieves. 3Unidad de Diagnostico
Molecular. Secugen.

Objetivos: La ataxia espastica autosomica recesiva de Cherle-
voix-Saguenay (ARSACS) se describio en Quebec (1978). Esta causa-

0213-4853/$ - see front matter © 2014 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

da por mutaciones del gen SACS, que codifica la proteina sacsina.
Su fenotipo incluye ataxia cerebelosa, neuropatia periférica y sig-
nos piramidales. Presentamos un paciente con fenotipo de ARSACS
debido a una mutacion no descrita en el gen SACS.

Material y métodos: Vardn de 22 afos, hijo de padres consangui-
neos, que presenta desde la infancia trastorno de la marcha y lige-
ro retraso mental. Se realiza estudio clinico, videofilmacion, estu-
dio neurofisioldgico, RM craneo-medular y estudio genético-mole-
cular mediante secuenciacion de los genes SACS, AFG3L2 y MTPAP.

Resultados: Se constata disartria, fibras retinianas hipermielini-
zadas, nistagmo, alteracion de los movimientos sacadicos horizon-
tales, piramidalismo, espasticidad severa en miembros inferiores,
Babinski bilateral, signos de corddn posterior en miembros inferio-
res, marcha ataxo-espastica y pies cavos. Presenta neuropatia pe-
riférica axonal, de predominio sensitivo, atrofia del vermis cerebe-
loso, bandas hipointensas horizontales en la protuberancia (se-
cuencias RM-Flair y T2) y atrofia difusa del cordon medular. El es-
tudio genético-molecular revela la mutacion nonsense p.R3224*
(c.9670C > T), en homocigosis, en el exon 10 del gen SACS, que
provoca un cambio de aminoacido de arginina a codon de parada
prematuro en el codén 3224 de la proteina, dando lugar a una pro-
teina probablemente no funcional. Ambos padres del probando son
portadores en heterocigosis de la citada mutacion.

Conclusiones: El fenotipo del paciente, los hallazgos retinianos
y las alteraciones caracteristicas de la neuroimagen, sugieren el
diagnostico de ARSACS. La nueva mutacion descrita amplia el es-
pectro conocido de cambios en el gen SACS.

DEFINIENDO EL FENOTIPO DE SCA37

M.C. Serrano Munuera', |. Pulido Valdeolivas?, D. Gomez Andrés?,
A. Monleodn Getino?, M. Rios Alcolea*, C. Casasnovas Pons®,

I. Pagola Lorz?, V. Volpini Bertran’, A. Matilla-Duefas®

y C. Roig Arnall®

'Servicio de Neurologia. Fundacié Hospital Sant Joan de Déu.
2Servicio de Neurologia. Complejo Universitario La Paz.

3Servicio de Neuropediatria. Complejo Universitario La Paz.
“Departamento de Estadistica. Facultad de Biologia, Universidad
de Barcelona. >Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. Servicio de Neurogenética. Institut d'nvestigacio
Biomedica de Bellvitge (IDIBELL). Centro de Diagndstico Genético
Molecular (CDGM). Institut d’Investigacio Biomédica de Bellvitge
(IDIBELL). 8Unidad de Investigacion Bdsica, Traslacional y de
Neurogenética Molecular en Enfermedades Neurodegen. Instituto
de Investigacion en Ciencias de la Salud Germans Trias y Pujol
(IGTP) UAB. *Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.

Objetivos: Hemos descrito recientemente una nueva ataxia es-
pinocerebelosa autosémica dominante (SCA) designada como
SCA37. Describimos el patron clinico de los pacientes al inicio del
seguimiento utilizando la escala SARAy relacionamos los signos ce-
rebelosos con otros datos clinicos. Analizamos los parametros de
los registros 6culo-graficos (ROG) con la intencién de establecer un
algoritmo que permita clasificar clinicamente a los sujetos en ries-
go pertenecientes a ambas familias.

Material y métodos: Se relacionan los items de la escala SARA de
doce enfermos de SCA37 de dos familias espanolas, con la edad de
debut, el sexo y el tiempo de evolucion utilizando un analisis de
red. Los diferentes patrones clinicos se definen segln su gravedad
tras analisis de correspondencia multiple. Se analizan 45 ROG (dos
enfermos SCA37, 15 sujetos en riesgo, 18 controles sanos y seis
enfermos con otros tipos de SCA) segln la funcion lineal discrimi-
nante de Fisher.

Resultados: El item "sedestacion” fue normal en todos los enfer-
mos. Los items de marcha, postura y habla se relacionaban estre-
chamente entre ellos y con el tiempo de evolucion. El agrupamien-

to jerarquico definio tres patrones clinicos diferenciados. La varia-
ble que mejor clasificaba a los sujetos analizados con ROG fue la
precision de los movimientos sacadicos depresores.

Conclusiones: SCA37 presenta una alteracion predominante de
determinados items de SARA. Ello es relevante desde el punto de
vista diagnostico y como herramienta concreta de seguimiento cli-
nico en futuros ensayos terapéuticos. La precision de los movi-
mientos sacadicos depresores puede ser un parametro util para
clasificar a los sujetos en riesgo de estas familias.

VARIABILIDAD FEN,OTiPICA EN UNA FAMILIA CON
PARAPARESIA ESPASTICA HEREDITARIA TIPO 17

J. Padilla Martinez', J.C. Madrid Navarro’, A. Carvajal Hernandez',
R. Sanz Rojo? y A. Ortega Moreno'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las
Nieves. ?Director Técnico Diagnostico Molecular. Secugen.

Objetivos: La paraparesia espastica hereditaria (PEH) tipo 17,
de herencia autosomica dominante, es debida a mutaciones en el
gen BSCL2, con amplia variabilidad fenotipica: pacientes asintoma-
ticos, afectacion subclinica, atrofia muscular espinal distal, sindro-
me de Silver (SS), tipo Charcot-Marie-Tooth, y paraparesia espasti-
ca. Describimos los fenotipos clinicos de varios miembros de una
familia espanola con la mutacion p.Asn152Ser (también referida
como p.Asn88Ser).

Material y métodos: Aportamos el estudio clinico, electroneuro-
miografico (ENG/EMG) y genético-molecular, mediante la secuen-
ciacion del gen BSCL2 (SPG17), de ocho miembros pertenecientes a
tres generaciones de una misma familia.

Resultados: El caso indice (IlI-2), varon de 44 anos, presenta
fenotipo SS, con paresia grave de eminencias tenar y del primer
interdseo dorsal, hiperaduccion de pulgares, paresia de grupos
musculares antero-externos en piernas, piramidalismo con espasti-
cidad grave de miembros inferiores y neuropatia motora axonal. El
caso V-4, hijo del propositus, manifiesta SS, con neuropatia moto-
ra axonal y desmielinizante. Los casos II-1, II-3 y IlI-5 cursan con
paraparesia espastica y neuropatia motora axonal, mixta en el II-1.
Los casos Ill-1, IV-1y IV-3, asintomaticos, tienen denervacion aguda
distal en el EMG. El estudio genético-molecular de seis casos reve-
la la mutacion patogénica p.Asn152Ser en heterocigosis, en el exon
3 del gen BSCL2.

Conclusiones: Se describe la variabilidad fenotipica de ocho pa-
cientes pertenecientes a tres generaciones de la misma familia,
seis de ellos portadores en heterocigosis de la mutacion p.Asn-
152Ser en el gen BSCL2. Dos pacientes presentan fenotipo SS y tres
pacientes paraparesia espastica complicada. Los tres pacientes
con afectacion subclinica, sugieren una penetrancia incompleta.

VIDEONISTAGMOGRAFiA EN ADULTOS CON PARAPARESIA
ESPASTICA HEREDITARIA

E.M. Baez Martinez', I. Pulido Valdeolivas', D. Gomez Andrés',
M.P. Prim Espadada?, |. Sanz Gallego?®, F. Rodriguez de Rivera’,
J.I. de Diego Sastre? y J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital Univer,sitario La Paz. 3Servicio de Neurologia. Complejo
Asistencial de Avila.

Objetivos: Describir los movimientos oculares en pacientes con
paraparesias espastica hereditaria (PEH) y estudiar la frecuencia
de las alteraciones.

Material y métodos: Las latencias, las velocidades y la precision
de las sacadas horizontales, la ganancia del seguimiento lento ho-
rizontal, la ganancia del nistagmo optocinético horizontal (NOH),
las respuestas en las pruebas rotatorias pendulares vestibulares
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(reflejo vestibulo-ocular (VOR) y su inhibicion por fijacion ocular) y
la ganancia de la aceleracion sinusoidal armonica (ASA) fueron eva-
luados mediante Synapsys® en 27 pacientes (9 mujeres y 18 hom-
bres) con diagnostico clinico y/o genético de PEH. Se describieron
la mediana y el rango de cada parametro y la frecuencia de valores
alterados de cada uno de los parametros.

Resultados: Mas del 50% de los pacientes tienen una precision
disminuida (< 90%) de las sacadas horizontales. En un 56% de los
pacientes, la ganancia del seguimiento lento horizontal esta dismi-
nuida. Un 8% de los pacientes muestran una alteracion de la inhibi-
cion del VOR por fijacion ocular. La ganancia en el reflejo optociné-
tico es normal en la gran mayoria de los pacientes. No hay altera-
ciones en los reflejos oculovestibulares ni en la ASA.

Conclusiones: Existe una alteracion de las sacadas y del segui-
miento lento en mas de la mitad de los pacientes con PEH. La inhi-
bicion del VOR por fijacion ocular esta alterada en un nimero limi-
tado de pacientes. Los mecanismos subyacentes parecen relacio-
nados con la participacion cerebelosa y del tronco del encéfalo,
frecuentemente subclinica, en el proceso neurodegenerativo.

Cefaleas |

OREJAROJA... Y ALGO_MAS. ERITEMA FACIAL Y ~
EXTRAFACIAL ACOMPANANDO A EPISODIOS DE MIGRANA
EPISODICA

E. Martinez Velasco, L. Lopez Mesonero, 0.D. Ortega Hernandez,
M.l. Pedraza Hueso, M. Ruiz Piflero, M. de Lera Alfonso,
C. de la Cruz Rodriguez y A.L. Guerrero Peral

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Las manifestaciones cutaneas acompafantes de la
migrafia son infrecuentes y su espectro se reduce al sindrome de la
oreja rojay alteraciones palpebrales. Presentamos un caso con cri-
sis de migrana acompanadas de extenso eritema tanto facial como
extrafacial.

Material y métodos: Mujer de 26 afos que presento6 durante los
6 meses precedentes episodios de cefalea pulsatil hemicraneal de-
recha, de intensidad moderada-severa y acompanada de foto y so-
nofobia. La mayoria acompanados de eritema en oreja y hemifa-
cies derecha y en mitad derecha del tronco. Neuroimagen sin alte-
raciones y estudio analitico sin datos de enfermedad autoinmune.
Acudib a nuestra consulta durante la gestacion e iniciamos trata-
miento preventivo con magnesio con importante disminucion del
nimero e intensidad tanto de cefalea como de sintomas acompa-
nantes.

Resultados: El sindrome de la oreja roja es una entidad infre-
cuente que se describe asociada a migrana en jovenes o a cefaleas
trigémino-autondmicas en ancianos, o bien secundaria a patologia
cervical o de la articulacion temporo-mandibular. Generalmente
unilateral, se han comunicado casos con afectacion de ambas ore-
jas. Una activacion de los reflejo trigémino-autonémico o cérvico-
autonomico o la liberacion local de sustancias vasodilatadoras pue-
den dar lugar al eritema. La localizacion tipica en la oreja quiza se
deba a la gran complejidad de la inervacion y aporte sanguineo de
la misma.

Conclusiones: Como consecuencia de mecanismos fisiopatologi-
cos no conocidos, las lesiones eritematosas cutaneas acompanan-
tes de la migrafia pueden exceder el pabellon auricular. A diferen-
cia de otras descripciones, en nuestro caso la respuesta al trata-
miento preventivo fue buena.

CEFALEA NUMULAR PRIMARIA Y SECUNDARIA:
COMPARACION EN UNA SERIE DE 129 PACIENTES

E. Martinez Velasco', M.l. Pedraza Hueso', M. Ruiz Pifero!,

C. de la Cruz Rodriguez', H. Avellon Liafo’, M. de Lera Alfonso',
J. Baron Sanchez', L. Lopez Mesonero', S. Herrero Velazquez?,
J. Marco Llorente', D.M. Campos Blanco' y

A.L. Martinez Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio
Hortega.

Objetivos: La Cefalea Numular (CN) se define como un dolor lo-
calizado en una zona bien delimitada, circular o eliptica, de entre
1y 6 centimetros de diametro. Se han descrito casos en los que un
cuadro equiparable a una CN es secundario a un traumatismo o
lesion estructural. Pretendemos analizar comparativamente carac-
teristicas de CN primarias y secundarias en un registro prospectivo.

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de CN en una con-
sulta de cefaleas de un hospital terciario (enero 2008-mayo 2014).
Se han publicado datos de los primeros 72 casos.

Resultados: 129 pacientes (82 mujeres, 47 varones) entre un
total de 3000 atendidos durante el periodo de inclusion (4,3%). 14
de ellos (10,9%) tenian una CN bifocal. En todos se realiz6 un estu-
dio de neuroimagen. 21 casos (16,3%) se consideraron secundarios
a lesiones estructurales en relacion espacial con la zona dolorosa
(4) o traumatismos (17). Entre los pacientes con CN secundaria la
edad de inicio era mayor (59,6 + 17,9 vs 46,2 + 18,4, p: 0,004) y el
porcentaje de pacientes con exacerbaciones sobreimpuestas al do-
lor basal inferior (33,3% vs 58,3%, p: 0,035). No encontramos dife-
rencias entre ambos grupos en cuanto a sexo, tiempo transcurrido
entre el inicio del cuadro y su diagndstico, intensidad o caracter
del dolor, bien basal o exacerbaciones, presencia de alodinia o al-
teraciones sensitivas, respuesta al tratamiento sintomatico, o re-
querimiento o respuesta al tratamiento preventivo.

Conclusiones: Cuadros encuadrables dentro de la CN pueden ser
secundarios a traumatismos o lesiones estructurales. Las caracte-
risticas demograficas, clinicas y terapéuticas de CN primarias y se-
cundarias son comparables.

UN ANALISIS DE LA RELACION EJERCICIO FiSICO Y
MIGRANA, CON ESPECIAL ATENCION A LA MIGRANA
CRONICA

J.C. Martinez Ramos', P. Sanchez Lozano!, L. Verano Menéndez?,
C. Garcia-Cabo', A. Pérez Alvarez' y J. Pascual Gomez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La relacion entre migrafia y ejercicio es controverti-
da y multifactorial. Objetivo: Analizar la influencia de la migrana
cronica (MC) en el ejercicio fisico.

Material y métodos: Analizamos pacientes diagnosticados de MC
y de migraia episodica (ME) segln los criterios ICHD-IIIB, seguidos
en la Consulta de Cefaleas de un hospital de tercer nivel. Realiza-
mos encuestas telefonicas, registrando habitos de ejercicio.

Resultados: Incluimos 150 pacientes con MC (143 mujeres) y 36
con ME (34 mujeres). No realizaban ejercicio 53% de los pacientes
con MC y ME. La minoria (21% MC y 5% ME) decian que la causa de
la inactividad fisica era la migraia; 39% afirmaban que la migraia
empeora con el ejercicio, mientras que el 33% creian que la migra-
fa mejoraba con el ejercicio. De los 87 pacientes con MC y ME que
realizaban ejercicio, el 65% realizaba ejercicio al menos 3 veces
por semana. De éstos, 44% caminan, 21% hacen gimnasia y el resto
otros deportes. Del total de pacientes mujeres 56% con MC y 32%
con ME presentan normopeso, 30% con MC y 11% con ME tienen so-
brepeso, 11% con MC y ME presentan obesidad.
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Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes con MC y ME reali-
zan ejercicio, no extenuante, de forma regular, datos similares a
los de la poblacion asturiana. Alrededor de un tercio de estos pa-
cientes piensan que la migrana empeora con el ejercicio y vicever-
sa. Solo 2 de cada 10 pacientes con migrana no hacen ejercicio fi-
sico por culpa de la migrana. EL 30% de las pacientes con MC tiene
sobrepeso.

{QUE NOS CUENTAN EN REALIDAD LOS PACIENTES CON
CEFALEA?

S. Sarrio Galdon, E. Vives Escriba, M.J. Soriano Belda,
J. Gonzalez Menacho, S. Gonzalez Menacho, A. Munoz,
E. Gutiérrez Bonilla, A. Golijov Gomez y J.M. Olivé Plana

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus.

Objetivos: Analizar qué items de anamnesis son expresados es-
pontaneamente por pacientes con cefalea, y su orden de emision.

Material y métodos: Pacientes valorados por primera vez, sin
trastornos de memoria o lenguaje, edad 18-70 afos. Agrupacion
por motivo de consulta (cefalea, CEF; o no, NoCEF). Se les pidid
relatar el motivo de visita, permitiéndoseles hablar sin interrup-
cion. Se registro cada concepto referido espontaneamente y el mo-
mento en min y seg en el relato, entre los siguientes: sintoma,
tiempo de evolucion, frecuencia, duracion, horario, cualidad, in-
tensidad, sintomas acompanantes, factores que alivian, diagnosti-
co, tratamiento y otros.

Resultados: De 43 pacientes visitados, 12 fueron excluidos, que-
dando 19 con cefalea (41,9 + 10,5 a), y 12 NoCEF (edad 55,0 + 14).
Duracion media del relato espontaneo: 1 min 33 seg + 1 min 26 seg.
NUmero de conceptos en relato espontaneo: CEF 5,9 + 2,2, NoCEF
3,8 + 1,9. Conceptos mas referidos: grupo CEF: sintoma principal,
tiempo de evolucion, localizacion y tratamiento (100%, 63,2%,
63,2%, 57,9% respectivamente); grupo NoCEF: sintoma, tiempo de
evolucion, frecuencia y tratamiento (100,0%, 66,7%, 33,3%, 33,3%
respectivamente). Conceptos menos frecuentemente relatados:
factores de alivio (3,2%, 0,0% en CEF), duracion del mismo (6,5%,
5,3% en CEF). La frecuencia del padecimiento sélo fue relatada en
el 47,4% en grupo CEF.

Conclusiones: Los pacientes con cefalea transmiten con mayor
frecuencia su dolencia, tiempo de evolucion, localizacion y trata-
miento frente a otros aspectos del dolor, habitualmente en menos
de 2 minutos. Otros factores fundamentales para el diagnostico de
diversos tipos de cefalea -frecuencia, duracion- no son emitidos
espontaneamente de forma habitual.

PRESENTACION CLINICA ATIPICA, Y NEUROIMAGEN AUN
MAS ATIPICA, DE UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ANEURISMATICA

M. Leon Ruiz', A. Lagares Gomez-Abascal?, J.A. Fernandez Alén?,
S. Cepeda Chafla?, M.A. Garcia Soldevilla', L. Izquierdo Esteban’,
J. Tejeiro Martinez', F. Cabrera Valdivia', A. Rojo Sebastian’,

E. Garcia-Albea Ristol', C.S. Abdelnour Ruiz', M. Molina Sanchez'
y M.H. Torregrosa Martinez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. ?Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Objetivos: Presentamos una hemorragia subaracnoidea aneuris-
matica (HSAa), que debutd clinicamente de forma oscilante, evi-
denciandose aneurismas “en espejo” en ambas arterias cerebrales
medias (ACMs).

Material y métodos: Varon de 42 afios que acudié a urgencias
por un cuadro atraumatico, fluctuante, iniciado 5 dias antes (mien-

tras practicaba voleibol), con cefalea holocraneal de intensidad
moderada, autolimitandose notablemente, reapareciendo clinica-
mente con sensacion presincopal, meningismo y una cefalalgia,
descrita por él, como la peor de su vida. Ante sospecha de HSAa, se
solicitaron analitica general/TAC craneal urgentes.

Resultados: La analitica resulté normal y en la TAC craneal se
objetivd una HSA-patron-aneurismatico. El estudio se completd
con una angioTAC que visualizé 1 aneurisma en cada ACM (M2-seg-
mento-distal), atribuyendo el origen del sangrado (mediante con-
firmacion con arteriografia cerebral) al del lado izquierdo. Se prac-
ticd una craneotomia pterional emergente (con clipaje del aneuris-
ma-ACM-M2-izquierda) y de forma programada, 30 dias después, se
repiti6 este proceso en el aneurisma-ACM-M2-derecha. Tras sendas
intervenciones, la evolucion clinicorradiolégica del paciente fue
favorable, con restitucion “ad integrum”.

Conclusiones: La cefalea centinela aparece en el 30-50% de
HSA-espontaneas y traduce clinicamente microsangrados-aneuris-
maticos-subaracnoideos, pudiendo ser el preludio de una hemorra-
gia mayor. Por otro lado, los aneurismas especulares representan el
5-10% de aneurismas (son mas frecuentes en la ACM), y aunque se
enmarcan en el mismo contexto clinico que los aneurismas-sacula-
res-clasicos, tienen un origen embrioldgico distinto favorecedor de
una ruptura mas precoz. Por ello, consideramos necesario incluir a
la HSAa-especular en el diagnostico diferencial de la cefalalgia
fluctuante, ya que el retraso diagnostico-terapéutico puede com-
portar secuelas irreversibles y una pérdida significativa de afnos-
vitales-productivos.

ESPECTRO CLINICO DE PATOLOGIAS TRIGEMINALES
SECUNDARIAS A LESIONES PONTOCEREBELOSAS:
DEL SUNCT A LA NEURALGIA

A. Dominguez Mayoral’, J. Molina Seguin’, J. Viguera Romero' y
J.M. Lopez Dominguez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena. ?Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: El diagndstico diferencial entre SUNCT (Short-lasting
Unilateral Neuralgiform headache with Conjunctival injection and
Tearing) y neuralgia trigeminal es un tema candente y controverti-
do, especialmente en casos sintomaticos, por lo que constituye
nuestro objetivo fundamental.

Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de 52
anos con dolor periorbitario izquierdo. En una primera fase, la
frecuencia alcanzaba 50 episodios diarios y la duracion 12 segun-
dos. Se acompaiaba de inyeccion conjuntival, lagrimeo y sindro-
me de Horner homolaterales. Nueve meses después, los signos
autonomicos se hicieron menos evidentes, la duracion de las crisis
se acorto y se anadio hipoestesia en la primera y segunda rama
trigeminal.

Resultados: Durante la primera fase, el cuadro era sugestivo de
sindrome de SUNCT atipico con un patron status-like. Se solicitd
RMN cerebral, advirtiéndose un quiste epidermoide en el angulo
pontocerebeloso izquierdo. Los sintomas se controlaron con metil-
prednisolona y fenitoina intravenosas y posteriormente lamotrigina
oral. Durante el segundo periodo, el espectro clinico se acercaba
mas a una neuralgia trigeminal atipica, por lo que se sustituyo sa-
tisfactoriamente lamotrigina por carbamazepina. Se ha desesti-
mado la cirugia por el momento dado el control clinico con la tera-
pia médica.

Conclusiones: En esta paciente, puede considerarse la posibili-
dad de un espectro clinico de solapamiento trigeminal entre una
forma de SUNCT- like y una neuralgia trigeminal atipica. Esta com-
plejidad diagndstica se hace mas patente en casos secundarios
como el que se ilustra, donde la neuroimagen es decisiva. La pro-
puesta del solapamiento trigeminal y la presencia del infrecuente
patron de status-like le conceden relevancia al caso.
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TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULI',NICA DE LA CEFALEA
ASOCIADA A LA HIPERTROFIA DE MUSCULOS TEMPORALES

M. Huerta Villanueva', J. Prat Rojo?, M. Jato de Evan',
L. Gonzalez Mera' y S. Jaraba Armas’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La hipertrofia de masculos temporales se relaciona
generalmente con hiperactividad muscular bien por problemas
dentales u 6seos locales, bien por bruxismo crénico o habitos man-
dibulares parafuncionales. En ocasiones cursa con cefalea. Se co-
munica la experiencia terapéutica favorable con toxina botulinica
(BOTOX) en dos casos de cefalea asociada a hipertrofia de musculos
temporales.

Material y métodos: Caso 1: Mujer de 49 anos que consultd por
cefalea frontotemporal izquierda oscilante, opresiva, de > 4 afos
de evolucion, que empeoraba durante semanas o meses coincidien-
do con tumefaccion temporal izquierda. Palpacion sensible doloro-
sa sobre marcada hipertrofia muscular temporal izquierda > dcha.
RM: hipertrofia temporal sin lesiones subyacentes. Tendencia bru-
xista. Tratamiento con férula de descarga, AINES, amitriptilina,
ISRS con respuesta discreta. Posterior desarrollo de hipertrofia
temporal derecha de menor intensidad. Caso 2. Varén de 68 afos
con cefalea temporal izquierda oscilante de 6 meses de evolucion
con palpacion dolorosa sensible frontotemporal izquierda y leve
hipertrofia temporal en inspeccion y TC craneal. Tendencia bruxis-
ta. Ansiedad. Respuesta parcial a AINES.

Resultados: Caso 1: Tratamiento con infiltraciones periodicas de
botox a dosis de 30U (6 puntos x 5 Ul/pto) sobre temporal izquierdo
y 20U (4 puntos) sobre temporal derecho con excelente respuesta
del dolor durante 3-6 meses desde hace > 4 ahos. Caso 2: Se ha
tratado una Unica vez con igual pauta a la descrita y tras un mes la
respuesta es excelente, con desaparicion del dolor.

Conclusiones: La infiltracion con botox de los mUsculos tempo-
rales es una alternativa terapéutica efectiva en el tratamiento de
la cefalea asociada a la hipertrofia de musculos temporales.

UTILIDAD DE UNA CONSULTA DE CEFALEAS PARA LA
NEUROCIRUGIA AMBULATORIA: ANALISIS DESCRIPTIVO
DE 121 DERIVACIONES

0.D. Ortega Hernandez', 0. Valladolid Prado?,
M.l. Pedraza Hueso', L. Lopez Mesonero', M. Ruiz Pifiero’,
A. Guerrero Peral' y J.J. Ailagas de las Heras?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de pacientes remitidos
desde neurocirugia en el registro de una consulta de cefaleas de un
hospital terciario.

Material y métodos: Inclusion de enero-2008 a mayo-2014. Re-
cogimos datos demograficos y clinicos de cada caso. Sus cefaleas se
codificaron de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Cefa-
leas (CIC).

Resultados: 121 pacientes (20 varones, 101 mujeres) de entre
3000 registrados (4%). Entre las 412 derivaciones de otros servicios,
las de neurocirugia eran las mas frecuentes (29,3%). Edad de 48,9 +
17,1 anos (11-84) y 14,7 + 14,8 anos (0-64) desde el inicio de la ce-
falea motivo de consulta. El 97,5% habia recibido tratamiento sinto-
matico y el 30,9% preventivo; en el 5% se solicitd en la consulta de
cefaleas alguna exploracion complementaria adicional. En estos
121 casos se codificaron 193 cefaleas, el 43,5% dentro del grupo 1
de la CIC (Migranas) y el 13% en el grupo 2 (Cefalea tensional). Entre
las cefaleas mas caracteristicas del paciente neuroquirirgico se co-
dificaron 2 (1%) dentro del Grupo 5 de la CIC (Cefalea por trauma-
tismo craneal y/o cervical), 3 (1,6%) en el Grupo 6 (Cefalea por
trastorno vascular craneal y/o cervical) y 5 (2,6%) en el Grupo 7

(Cefalea por trastorno intracraneal no vascular). Se diagnosticaron
una cefalea por craniectomia y 4 atribuidas a Chiari tipo I.

Conclusiones: Las derivaciones desde neurocirugia ambulatoria
suponen un importante porcentaje de las interconsultas recibidas
por una consulta de cefaleas. Las caracteristicas de estos pacientes
no difieren sustancialmente de los remitidos desde Atencion Prima-
ria o la consulta general de Neurologia.

¢POR QUE SE DESPIERTA AL NEUROLOGO O AL
RADIOLOGO ANTE UN PACIENTE CON CEFALEA?

D. Garcia Azorin', G. Ortega Suero', T. Liafo Sanchez',
C. Dominguez Bernal?, J. Abelaira Freire?, E. Blanco Marquez?,
E. Rodriguez Adrada? y J. Porta Etessam’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Atencion Primaria. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: La cefalea es uno de los principales motivos de con-
sulta en urgencias, suponiendo entre el 2 y el 7% segln series. En
su manejo, la anamnesis y exploracion son fundamentales, siendo
los sintomas y signos de alarma los que pondran sobre la pista de
posibles y temibles etiologias secundarias.

Material y métodos: Se analizaron 1.120 pacientes a lo largo de
6 meses que acudieron a urgencias y fueron clasificados como ce-
falea mediante el Sistema de Triage de Manchester (STM). Se inclu-
yeron en el estudio 248 pacientes siendo los criterios de inclusion
la interconsulta a neurologia o la realizacion de prueba de neu-
roimagen, analizandose los signos o sintomas de alarma que lleva-
ron a realizar dichas peticiones.

Resultados: Las alarmas mas frecuentes fueron la refractariedad
al tratamiento (20,16%), las nauseas (15,72%), la intensidad de la
cefalea (9,67%), los antecedentes de enfermedad neurologica
(9,27%) o la persistencia de la clinica (8,47%). El STM catalogb a un
0,76% de los pacientes con cefalea como criticos, al 9,96% como
emergencia (< 10 minutos); 59% como urgencia (< 60 minutos) y el
resto como estandar o no urgente (30,26%); con especial mala ca-
pacidad predictiva en patologias como infecciones del SNC o status
migrafioso. Los diagndsticos finales mas frecuentes fueron: cefalea
post traumatismo craneoencefalico (11,69%), cefalea tensional
(12,10%), migrana (9,70%), patologia cerebrovascular (6,45%).

Conclusiones: El STM no es un buen método de cribado para el
paciente con cefalea. La sensibilidad y especificidad de los sinto-
mas o signos de alarma es muy variable y conocerla puede ayudar
al manejo de este frecuente motivo de consulta.

A PROPOSITO DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON MIGRANA CRONICA

C. Garcia-Cabo Fernandez', P. Sanchez Lozano',
L. Verano Menéndez?, A.l. Pérez Alvarez', J.C. Martinez Ramos'
y J. Pascual Gémez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La migrafia cronica (MC) con o sin abuso de farmacos
es una patologia frecuente en la poblacion general, se estima que
tiene una prevalencia aproximada del 2%. Tradicionalmente se ha
asumido que padecerla conlleva un detrimento del nivel socioeco-
nomico. Nuestro objetivo es analizar descriptivamente estas carac-
teristicas en una cohorte de pacientes.

Material y métodos: Analizamos 150 pacientes diagnosticados
de MC segun criterios de la ICHD-III. Todos ellos fueron seguidos en
la Consulta de Cefaleas de un hospital de tercer nivel asistencial.
Se llevo a cabo una encuesta telefénica por personal entrenado,
registrando estado civil, nivel educacional y situacion laboral de
cada uno de los pacientes entrevistados.
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Resultados: Analizamos 142 mujeres (94,7%) y 8 varones (5,3%)
con una edad media de 45 anos. Un 58,8% de los pacientes entre-
vistados estaban casados, un 12,7% divorciados, un 22% solteros y
un 5,4% viudos. Con respecto al nivel educacional encontramos que
un 74% de nuestros pacientes habian cursado estudios secundarios
o superiores frente a un 26% que habian cursado solo estudios pri-
marios. Si analizamos la situacion laboral de la cohorte, encontra-
mos que un 65,4% de los pacientes esta activo laboralmente (57,4%
empleado, 8% autdnomo), mientras que el resto se encuentran en
situacion de desempleo (10% paro laboral, 21,2% tareas del hogar y
1,4% estudiantes).

Conclusiones: A pesar de la idea clasica de que la MC causa un
deterioro en la situacion socioeconémica de los pacientes que la
padecen, en nuestra cohorte demostramos que la mayoria de ellos
presentan un nivel educacional medio-alto y una situacion socio-
laboral 6ptima.

MIGRARNA CRONICA EN JOVENES. ANALISIS COMPARATIVO
EN UN REGISTRO PROSPECTIVO DE 222 PACIENTES

M. Ruiz Pifero’, M.l. Pedraza Hueso', L. Lopez Mesonero’,

C. de la Cruz Rodriguez', C. Rodriguez Martin?,

M. Hernandez Garcia®, M. de Lera Alfonso’, |. Munoz Leon?,

R. Moreno Mayordomo?, J. Baron Sanchez® y A.L. Guerrero Peral'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna; 3Servicio de
Psiquiatria; “Servicio de Andlisis Clinicos; *Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La migrafia cronica (MC) aparece sobre todo en eda-
des medias de la vida pero puede estar presente en jovenes y ado-
lescentes. Pretendemos analizar las caracteristicas de esta pobla-
cion en nuestro medio.

Material y métodos: Pacientes con MC (criterios revisados 2006)
atendidos por primera vez en una consulta monografica de cefaleas
en un hospital terciario (Enero 2013-mayo 2014). Recogimos pros-
pectivamente datos clinicos y demograficos, comorbilidades, fac-
tores de riesgo e impacto de la migrana medido por la escala HIT-6.

Resultados: Entre 222 pacientes con MC (34 varones, 188 muje-
res), 37 (16,7%, 8 varones, 29 mujeres) tenian entre 14 y 25 anos. Al
comparar los dos grupos, la edad de inicio de la migrana (13,2 + 4,7
vs 19,3 + 8,9 afos, p < 0,001), latencia entre el inicio de la MC y su
diagnéstico (11,9 + 11,2 vs 46,4 + 79 meses, p < 0,001), nUmero de
dias de cefalea al mes (23 + 5,4 vs 25,4 + 4,8, p:0,01), y porcentajes
de casos con uso previo de triptanes (10,8 vs 25,9%, p: 0,04), preven-
tivos (27% vs 50,8%, p: 0,008) o uso excesivo de medicacion sintoma-
tica (27 vs 78,4%, p < 0,001) eran significativamente inferiores entre
los jovenes. No encontramos diferencias en puntuacion HIT-6 (60,8 +
7,5 vs 62,4 + 6,2) o los porcentajes de pacientes con HIT-6 mayor de
55 (72,7% vs 84,4%) o factores desencadenantes de la cronificacion
(43,2 vs 42,2%).

Conclusiones: En nuestro registro de MC, los jovenes no son una
excepcion, acuden a nosotros antes y tras haber recibido menos
tratamientos, y sufren su cefalea de forma similar a los mayores.

MIGRANA CRONICA CON Y SIN ABUSO DE ANALGESICOS.
ANALISIS DESCRIPTIVO Y EVOLUCION DURANTE 18 MESES

H. Santos Canelles y C. Garcia Fernandez
Neurologia. Servicio Medicina Interna. Hospital Comarcal de Jarrio.

Objetivos: Estudiar la frecuencia de migrafia cronica (MC) con 'y
sin abuso de analgésicos (AA) en una consulta de Neurologia gene-
ral durante 18 meses, tratamientos preventivos utilizados y evolu-
cion de los pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados de MC en una consulta de Neurologia general. Se estudia

la prevalencia de MC con y sin AA (criterios ICD-3), caracteristicas
demograficas, analgésicos utilizados por pacientes con AA, trata-
mientos preventivos prescritos y percepcion subjetiva de mejoria
en revisiones posteriores.

Resultados: Durante 18 meses, 103 pacientes fueron diagnosti-
cados de cefalea cronica diaria. La prevalencia de MC en este gru-
po fue del 57%. La edad media en la primera visita fue de 45 anos.
La ratio hombre/mujer: 1/5. El 46% presentaban AA, siendo los
farmacos mas habituales: combinaciones de analgésicos (44,4%),
AINEs (29,6%), ergoticos (18,5%) y triptanes (11,1%). EL 83,7% reci-
bi6 tratamiento preventivo con un farmaco y el 16,3% con 2 o mas.
Los farmacos mas utilizados fueron: topiramato (28,6%), amitripti-
lina (22,5%), flunaricina (14,3%), otros antidepresivos (14,3%) y be-
tabloqueantes (12,2%). Un 55% de los pacientes percibié un mejo-
ria importante, un 39% no mejoro (55% sin AAy 39% con AA) y el 6%
no tomaron o toleraron la medicacion pautada.

Conclusiones: La prevalencia de MC entre pacientes con CCD,
asi como la eficacia del tratamiento preventivo fue similar a la de
estudios previos. Es importante el porcentaje de pacientes con AA.
Estos pacientes también responden al tratamiento médico preven-
tivo aunque en menor porcentaje.

IMPACTO LABORAL DE LA CEFALEA EN TRABAJADORES
DE CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL DE TALAVERA DE
LA REINA

B. Cejudo Ruiz' y G. Suarez Fernandez?

'Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales;
2Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefora del Prado.

Objetivos: La cefalea es una afeccion neuroldgica muy prevalen-
te en la poblacion en edad laboral activa, responsable de bajas y
disminucion del rendimiento laboral. Queremos evaluar la repercu-
sion de la cefalea sobre la vida laboral en trabajadores de centros
sanitarios.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de los tra-
bajadores de Centros de Salud y hospital de Talavera de la Reina
diagnosticados de cefalea con actividad laboral en los dos ultimos
afos. Se analizaron mediante cuestionario durante entrevista mé-
dica evaluandose variables demograficas, clinicas (tipo cefalea,
numero crisis dolor, sintomas asociados, tratamientos) y laborales
(tipo actividad, nimero de bajas, repercusion sobre rendimiento y
sus companeros).

Resultados: Se analizaron 94 pacientes (H/M 30/64), edad me-
dia 36 afos (+ 17). Los tipos de cefalea fueron tensional 44,68%,
cefalea mixta 12,77%, migraha sin aura 26,6%, migrana con aura
10,64% y otros 5,32%. El nimero medio/mes de episodios de cefa-
lea registrado fue 5,23 (+ 2,63). Los dias de baja/afo/paciente
registrados fueron 4,09 (+ 2,3). Un 88,04% trabajo con cefalea y el
33,76% curso con abandono del puesto de trabajo. Un 85,36% refie-
ren repercusion sobre su rendimiento laboral y el 41,63% repercu-
sion en la relacion con companeros. No encontramos diferencias
significativas en tipo de cefalea en cuanto al nimero de bajas,
aunque se observa mayor incidencia en migrana con o sin aura.

Conclusiones: Los datos evidencian el gran impacto laboral de la
cefalea sobre los trabajadores, no solo relacionado con el niUmero
de bajas y abandono del puesto de trabajo que provocan, sino tam-
bién en forma de disminucion del rendimiento y repercusion sobre
los companeros en el ambito laboral.

PREVALENCIA DE SINTOMAS AUTONOMICOS
EN MIGRANA CRONICA: UTILIDAD DE UNA NUEVA ESCALA
DE VALORACION

A.l. Pérez Alvarez', J. Pascual Gémez', L. Verano Menéndez?,
C. Garcia-Cabo Fernandez', L. Martinez Rodriguez’,
J.C. Martinez Ramos' y P. Sanchez Lozano'
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'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Estudios previos, con metodologia heterogénea, han
puesto de manifiesto que entre 30-70% de los pacientes con migrana
presentan sintomas autonémicos (SA). El objetivo es analizar la pre-
valencia de los 5 SA parasimpaticos aceptados por la ICHD-IIIf duran-
te la crisis en una serie de pacientes con migrafa cronica (MC).

Material y métodos: Los pacientes con MC consecutivos atendi-
dos en nuestra consulta de cefaleas respondieron una escala ad hoc
que puntlia cada uno de los 5 sintomas con 0 (ausente), 1 (presen-
te) o 2 (muy evidente), por tanto hasta un maximo de 10. Analiza-
mos también la presencia de ptosis como marcador de hipofuncion
simpatica.

Resultados: Entrevistamos a 102 pacientes (93% mujeres, edad
media 45 anos) con MC. Catorce (13,7%) no refirieron SA; El resto
(88, 86,3%) manifestaron tener al menos un SA. La media y media-
na de la escala fueron 2.1y 2, respectivamente. Un total de 28
pacientes (27,5%) puntuaron al menos uno de los sintomas con 2, y
6 (5.9%) puntuaron > 5 en la escala. La prevalencia de los SA fue:
lagrimeo (49%) > enrojecimiento (44%) > hinchazdn (39%), tapona-
miento de oido (29%) o nasal (20%). En total 43 (42%) presentaron
ptosis.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con MC present6 al
menos un SA, siendo el lagrimeo el mas prevalente. A partir de los
5 SA parasimpaticos referidos y graduando cada uno de ellos segin
su intensidad podemos construir una escala de 0 a 10 que nos apor-
ta informacion relativa al grado de disfuncion del sistema nervioso
vegetativo durante las crisis en pacientes con MC.

SINDROME DE LA MUJER EN LA ISLA: INFLUENCIA DE LA
SOLEDAD EN LA ALTA FRECUENCIA DE CEFALEAY ABUSO
DE ANALGESICOS

J. Gonzalez Menacho', A. Grisales Valencia?, A.M. Gaviria Gomez2,
S. Gonzalez Menacho' y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus. ?Servicio de Psiquiatria. Institut Pere Mata, S.A.

Objetivos: El sindrome de la mujer en la isla (SMI) fue propuesto
en 2012 en la Reunion Anual de la SEN como una situacion vital de
diferencia de edad 3-4 afos con hermanos inmediatos que determi-
na una frecuencia anormalmente alta de cefalea cronica. Analiza-
mos qué factores psicologicos determinan aparicion de SMI.

Material y métodos: Estudio prospectivo, pacientes visitados
por cefalea (primera visita). Variables estudiadas: demograficas
(fratria), datos sobre la cefalea incluyendo diagnéstico, frecuen-
cia, consumo de analgésicos. Estudio psicométrico: EPQ-R (Eysenck
Personality Questionnaire), BDI (Beck Depression Inventory), Escala
de alexitimia de Toronto, Inventario de expresion de Ira Estado-
Rasgo, STAI (Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo), UCLA Escala
de soledad), Inventario de Hostilidad de Buss-Durkee), Escala de
Asertividad de Rathus y Cuestionario de cambios vitales recientes.

Resultados: Pacientes estudiados 56 (75,0% mujeres, edad 35,1
+9,9 afos), Diagnosticos: cefalea tensional 28,5%, migraina 30,3%,
tensional + migrana 37,5%. SMI: 17 (30,4%), siendo mas mujeres
(94,1% vs 66,7%, p = 0,026), con mas cefalea crénica (52,9% vs
25,4%, p = 0,048), abuso de analgésicos (62,5% vs 30,8%, p = 0,031)
y mas maltrato infantil (35,3% vs 10,3%, p = 0,034) que grupo no
SMI. No relacion SMI-diagnostico de cefalea. Estudio psicométrico:
diferencia significativa en item 15 entre SMI-noSMI y no significati-
vas en items 1, 6, 9, 20 (UCLA) y en items aislados de STAI y BDI.
Andlisis multivariante: relacion estadisticamente significativa en-
tre item 6 de escala UCLA (“Tengo mucho en comun con los que me
rodean”) y SMI (OR 0,428, IC 0,101-0,755, p = 0,017).

Conclusiones: Confirmamos la experiencia previa y definicion de
SMI. Aspectos relacionados con la soledad determinan esta situa-
cion clinica, independientemente de otros factores.

Cefaleas Il

EFECTO TERAPEUTICO DEL CITRATO DE CLOMIFENO EN
UNA PACIENTE CON SUNCT Y MICROADENOMA
HIPOFISARIO

J. Gonzélez Menacho', Y. Guillemat Font?, L. Grigorita’,
B. Bosca Martinez' y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: El clomifeno es un farmaco antiestrogénico cuyo
efecto sobre la produccion de péptidos como las orexinas Ay B en
nucleos hipotalamicos lateral y posterior puede comportar una re-
gulacion de los mecanismos de control central de dolor a nivel del
nucleo caudal del trigémino. Recientemente se ha comunicado un
caso de SUNCT solucionado con citrato de clomifeno, y otro de
cefalea en racimos con respuesta clinica. Presentamos una pacien-
te con cefalea sugestiva de SUNCT, con respuesta clinica al citrato
de clomifeno.

Material y métodos: Mujer, 58 anos. Consulta por cefalea frontal
episodica de 5-6 segundos de duracion, en sien izquierda de 2 afos
de evolucion, quedando después de cada episodio dolor leve du-
rante minutos. Aparecen 10-20 veces cada dia, sin patron horario
definido; no desencadenado por estimulos tactiles, y cursa con la-
grimeo y enrojecimiento oculares bilaterales. Exploracion neurolé-
gica normal. TAC cerebral normal. RMN cerebral posible tumor hi-
pofisario. RMN hipofisis: tumoracion en adenohipéfisis 6 x 9 mm.
Funcion hipofisaria normal. Por el perfil temporal se considero pro-
bable SUNCT pese a sintomas autondmicos bilaterales. Se instauro
tratamiento con citrato de clomifeno como opcion terapéutica ex-
traordinaria.

Resultados: Tras el inicio del tratamiento, la paciente presento
mejoria progresiva y desaparicion de la cefalea a las 2 semanas;
3 dias después dejo el tratamiento, reapareciendo el dolor a las
24 horas.

Conclusiones: En nuestro conocimiento, este es el segundo caso
en la comunicado de paciente con SUNCT con mejoria del dolor
mediante el uso de citrato de clomifeno. Esta es posiblemente una
nueva opcion terapéutica para las cefaleas trigémino autondmicas.

TRATAMIENTO DE LA CEFALEA NUMULAR MEDIANTE
INFILTRACION DE TOXINA BOTULINICA TIPO A (BOTOX®)

J. Gonzalez Menacho', R. Belvis Nieto?, M. Huerta Villanueva?
y J. Prat Rojo*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Quirén
Dexeus. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans. “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL.

Objetivos: La cefalea numular es una entidad de reciente des-
cripcion en la que no existe un tratamiento que produzca su mejo-
ria de forma predecible. Presentamos nuestra experiencia sobre la
eficacia de administracion de BOTOX © en 6 pacientes.

Material y métodos: Serie multicéntrica de pacientes seleccio-
nados con diagnostico de cefalea numular segun criterios ICHD-III
(beta). Infiltracion subcutanea de 20 u de botox en 5 pacientes,
distribuidas en cada caso en 4 puntos equidistantes alrededor de la
zona dolorosa, y en 5 puntos x 5 u en la restante. Medida subjetiva
de la eficacia por comparacion de EVA pre-y post-infiltracion de
Botox®.

Resultados: Fueron tratados con Botox® 6 pacientes (5 mujeres,
edades 30-78 afos, 1 hombre de 37 afos). La duracion de la cefalea
fue de 26,8 meses de media (8-72) diaria-continua en todos los ca-
sos, en areas redondeadas de 2 x 2 hasta 4 x 4 cm. Los tratamientos
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previos fracasaron en todos los pacientes, (AINE en 2 pacientes, neu-
romoduladores en 4 de ellos, bloqueos anestésicos de NOM en 2). Los
estudios neuroradiologicos fueron normales. EVA basal medio 7,8 (6-
10). Eficacia del tratamiento: desaparicion permanente después de
24 meses de seguimiento en 1 caso, disminucion hasta EVA 0-2 en 4
casos durante los siguientes 1-6 meses de seguimiento, y sin efecto
en 1 caso seguido durante 2 meses.

Conclusiones: El tratamiento con Botox® parece ser una opcion
terapéutica excelente en algunos pacientes con cefalea numular,
pudiendo incluso producir la abolicion del dolor con sélo una infil-
tracion. En algunos pacientes parece no ser eficaz.

EXPERIENCIA CON ONABOTULINUMTOXIN TIPO AEN LA
MIGRANA EPISODICA DE ALTA FRECUENCIA

N. Mas Sala, M. Torres Ferr(s, M. Quintana Luque, J. Alvarez Sabin
y P. Pozo Rosich

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Analizar la eficacia de la onabotulinumtoxin tipo A
(OnabotA) en la migraia episodica de alta frecuencia (MEAF) tras
dos ciclos de tratamiento.

Material y métodos: Se incluyeron 23 pacientes consecutivos
diagnosticados de MEAF refractarios o intolerantes a los tratamien-
tos preventivos previos o actuales utilizados. Se recogi6 informa-
cion sobre frecuencia e intensidad de los ataques, consumo de
analgésicos y discapacidad mediante la escala MIDAS. Se adminis-
tré tratamiento con OnabotA manteniendo su tratamiento preven-
tivo habitual.

Resultados: Se definid como “buenos respondedores” aquellos
que tras el tratamiento mejoraron en las 4 categorias siguientes:
paso a una migrana episodica de baja frecuencia, reduccion de >
75% o mas en la intensidad de la cefalea, reduccion del uso de
analgésicos/triptanes a un dia o0 menos por semana, y reduccion en
la discapacidad a leve o nula (medido en la escala MIDAS). Esto se
obtuvo en 16 pacientes (69,6%). Seis otros pacientes (26%) presen-
taron una respuesta parcial a la OnabotA. Los “respondedores par-
ciales” fueron aquellos que obtuvieron una reduccion en la disca-
pacidad de grave a moderada o leve (escala MIDAS) y una reduccion
en el consumo de analgésicos/triptanes - mejoria en 2 categorias.
Un paciente no mejord después del tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento de la MEAF con OnabotA reduce la
frecuencia y la intensidad de los ataques de migrana, reduce el
consumo de tratamientos sintomaticos y mejora la discapacidad
relacionada con la migraia. Por lo tanto, OnabotA es una opcion
terapéutica para los pacientes con MEAF que son refractarios o in-
tolerantes al tratamiento preventivo.

FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA PRECOZ CON
ONABOTULINUMTOXIN TIPO A EN MIGRANA CRONICA

N. Mas Sala, M. Torres Ferr(s, M. Quintana Luque, J. Alvarez Sabin
y P. Pozo Rosich

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Analizar factores predictores de respuesta precoz
tras dos ciclos de tratamiento con Onabotulinumtoxin tipo A (Ona-
botA) en pacientes con migrana cronica (MC).

Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos que
cumplian criterios de MC y presentaban una respuesta inadecuada
o intolerancia al tratamiento preventivo. Se recogieron datos sobre
la frecuencia e intensidad de la cefalea, uso de tratamiento sinto-
matico y discapacidad (escala MIDAS) antes y después del uso de
OnabotA, ademas de otras caracteristicas como la localizacion del
dolor, presencia de alodinia o bruxismo. Se definié como “buenos
respondedores” los pacientes que mejoraron en todas las catego-

rias: frecuencia de cefalea (MC a migraia episddica de baja fre-
cuencia), intensidad de la cefalea (reduccion mayor al 75%), uso de
tratamiento sintomatico (reduccién a 2 o menos/semana), y reduc-
cion en la discapacidad (de grave a leve). Se considerdé como “res-
pondedores parciales” a aquellos pacientes que mejoraron en solo
2 de las 4 categorias.

Resultados: Se incluyeron un total de 31 pacientes (24 mujeres,
7 hombres), Un 58,1% de los cuales eran buenos respondedores, un
29% eran respondedores parciales, y un 12,9% no fueron responde-
dores. Se ha observado que los pacientes mas jovenes (p = 0,04) y
aquellos con menos anos de evolucion (p = 0,04), responden mejor
al tratamiento. La presencia de cefalea unilateral, alodinia y/o
bruxismo no parecen ser factores predictores de respuesta a Ona-
botA.

Conclusiones: La edad y el tiempo de evoluciéon de la migraia
son factores predictores de respuesta en nuestra experiencia. Los
pacientes mas jovenes y con menos anos de cronificacion respon-
den mejor al tratamiento con OnabotA.

CEFALEA TIPO SUNCT. NO ES TAN FIERO EL LEON COMO
LO PINTAN

S. Diaz Insa’, P. Sahuquillo Pérez', N. Martin Ibafez',
L. Lacruz Ballester? y Y. Pamblanco Bataller?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
2Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: La cefalea tipo SUNCT; dolor periorbitario de corta du-
racion, unilateral, neuralgiforme, con inyeccion conjuntival y lagri-
meo; es considerada como refractaria a la mayoria de tratamientos
utilizados en otras cefaleas trigémino-autonomicas o en neuralgias.
La mayoria de casos y series descritos son rebeldes y con evoluciones
torpidas. Nuestro objetivo es describir una serie de pacientes y su
respuesta al tratamiento a largo plazo con lamotrigina.

Material y métodos: Serie retrospectiva de 8 pacientes desde: 5
hombres, 3 mujeres. Edad entre 17-67 anos. Un paciente SUNCT
secundario a cirugia de hipofisis, resto primarios. Todos recibieron
lamotrigina 100-400 mg como tratamiento preventivo. Describimos
la respuesta a lamotrigina y la evolucion a largo plazo (media de
seguimiento 5 anos).

Resultados: Excelente respuesta a lamotrigina en 5 pacientes;
en 2 respuesta parcial aceptable; uno escasa respuesta. Los perio-
dos sintomaticos son mas cortos que los descritos en la literatura,
la mayoria de pacientes sin recidiva de los mismos (monofasicos).
No encontramos casos cronicos/intratables. Un caso con crisis co-
miciales desencadenadas por el ataque de SUNCT en paciente epi-
léptico tomador de cannabis (SUNCTalepsia?). No todos los pacien-
tes tenian claros desencadenantes de los ataques.

Conclusiones: La cefalea tipo SUNCT puede estar infradiagnosti-
cada, sobre todo los casos benignos. La evoluciéon natural de la
enfermedad no parece tan mala si se consideran todos los casos y
no solo los rebeldes o refractarios. La respuesta a lamotrigina a
dosis medias ha resultado muy buena en nuestra experiencia, lo
proponemos como primera linea de tratamiento.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA
MIGRANA POR PARTE DE LOS MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA EN LOS PACIENTES REMITIDOS A NEUROLOGIA.
COMPARACION 2003-2013

A. Cano Orgaz, E. Palomeras, V. Casado Ruiz, P. Sanz Cartagena,
D. Muriana y P. Fossas Felip

Servicio de Neurologia. Hospital de Mataro.

Objetivos: Analizar y comparar el tratamiento sintomatico rece-
tado por el médico de familia (MF) a los pacientes remitidos por
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primera vez por migraia a una consulta de Neurologia del Hospital
de Matard, en los anos 2003 y 2013.

Material y métodos: Registro prospectivo del tratamiento sinto-
matico recetado por los MF a los primeros 100 pacientes remitidos
a una consulta de Neurologia diagnosticados de migraia, con y sin
aura, en el ano 2003 y comparacion con los 100 primeros pacientes
remitidos por el mismo motivo en 2013.

Resultados: Ao 2003, los farmacos mas utilizados fueron: AINEs
en el 42% de los pacientes, paracetamol 28%, ergoticos 18% y trip-
tanes 12%. Aio 2013 AINEs 61%, paracetamol 14%, ergoticos 5% y
triptanes 20%. La distribucion de los diferentes farmacos recetados
es significativamente diferente entre los afos 2003 y 2013 (p <
0,0005), y todos los farmacos muestran diferencias significativas (p
< 0,005) excepto los triptanes en los que a pesar del aumento éste
no adquiere significacion (p = 0,122).

Conclusiones: De forma global existe una diferencia significativa
entre los tratamientos sintomaticos para la migraia entre los afos
2003 y 2013. Este cambio se ajusta a las recomendaciones de la
SEN (disminucion de ergoticos, empleo de triptanes y AINEs). No
obstante, el tratamiento con triptanes, aunque tendente al alza,
no ha variado de forma significativa en nuestro medio por parte de
los MF en los ultimos 10 afos.

ESTIMULACION DEL NERVIO PERIFERICO EN EL
TRATAMIENTO DE LAS NEURALGIAS CRANEALES
REFRACTARIAS

P.E. Bermejo Velasco', C. del Pozo Martin?, E. Parodi Diaz?,
J.M. Ahijado Agudo %y P. Rey Jiménez?

'Servicio de Neurologia. Fundacion Instituto San José. 2Unidad del
Dolor. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Objetivos: Las neuralgias craneales (NC) son sindromes que su-
ponen una causa tratable de dolor facial. Aunque se han sugerido
diferentes farmacos y técnicas como tratamientos preventivos,
persisten alin muchos pacientes refractarios. La estimulacion de
nervio periférico (ENP) se ha propuesto como una terapia promete-
dora para estos pacientes. El objetivo de este estudio es evaluar la
eficacia y tolerabilidad de la ENP en el tratamiento de las NC re-
fractarias.

Material y métodos: Se incluyeron 12 pacientes (3 varones y 9
mujeres) con una edad media de 52,8 + 12,0 anos, diagnosticados
de NC refractaria y se les implant6 un dispositivo de ENP. Cinco
pacientes presentaban neuralgia occipital, tres neuralgia posther-
pética y cuatro neuralgia trigeminal. El objetivo primario que se
evaluo fue la variacion en la escala visual analdgica (EVA). Ademas
se recogieron la satisfaccion del paciente, la frecuencia de las cri-
sis, los efectos adversos y las razones de abandono. El seguimiento
medio fue de 2,5 anos.

Resultados: La intensidad del dolor segln la EVA se redujo desde
9,0 + 0,9 hasta 4,9 + 2,7 tras la ENP. El 58% de los pacientes se
mostraron satisfechos o muy satisfechos con el procedimiento. El
efecto adverso mas frecuente fue dolor en la region de colocacion
del implante y solo tres pacientes requirieron la retirada del elec-
trodo por ineficacia. No existieron diferencias significativas entre
los distintos subgrupos.

Conclusiones: La ENP se ha explorado como una opcion terapéu-
tica en ciertas NC refractarias al tratamiento farmacologico. Los
resultados de nuestro estudio apoyan la idea de que esta técnica es
efectiva, segura y bien tolerada en este tratamiento.

ESTIMULACION DE LOS NERVIOS OCCIPITALES EN EL
TRATAMIENTO DE LA MIGRANA CRONICA REFRACTARIA

P.E. Bermejo Velasco', C. del Pozo Martin?, E. Parodi Diaz?,
J.M. Ahijado Agudo? y P. Rey Jiménez?

'Servicio de Neurologia. Fundacién Instituto San José. 2Unidad del
Dolor. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Objetivos: Aunque las opciones terapéuticas propuestas para la
prevencion de la migrana cronica (MC) estan aumentando progresi-
vamente, el nUmero de pacientes refractarios a los tratamientos
farmacologicos es elevado. La estimulacion de los nervios occipita-
les (ENO) se ha propuesto como una opcion prometedora en el tra-
tamiento de estos pacientes. El objetivo de este estudio es evaluar
la eficacia y tolerabilidad de la ENO en el tratamiento de la MC
refractaria.

Material y métodos: Se incluyeron 22 pacientes (9 varones, 13
mujeres) con edad media de 52,8 + 12,2 afios que reunian los cri-
terios de la IHS para MC refractaria y se les implantaron electrodos
suboccipitales para estimular los nervios occipitales. El objetivo
primario que se evalud fue la variacion en la escala visual analogica
(EVA). Ademas se recogieron la satisfaccion del paciente, la fre-
cuencia de las crisis, los efectos adversos y las razones de abando-
no. El seguimiento medio fue de 2,1 afos.

Resultados: La intensidad de la cefalea segln la EVA se redujo
desde 8,8 + 0,6 hasta 3,2 + 2,6 tras la ENO. También se produjo una
reduccion estadisticamente significativa en el nimero de dias con
migrafa y mas del 80% de los pacientes se mostraron satisfechos o
muy satisfechos con el procedimiento. El efecto adverso mas fre-
cuente fue dolor en la region de colocacion del implante y sélo dos
pacientes requirieron la retirada del electrodo por ineficacia.

Conclusiones: La ENO se ha mostrado como una opcion de trata-
miento posible en varias cefaleas primarias y, segiin nuestros resul-
tados, podria ser efectiva, segura y bien tolerada en el tratamiento
de la MC refractaria.

PREDICTORES DE RESPUESTA A TOXINA EN MIGRANA
CRONICA

N.A. Cerda Fuertes', C. Méndez del Barrio’, C. Gonzalez Oria',
M. Fernandez Recio?, M. Bernal Sanchez-Arjona’,
J. Viguera Romero?, E. Murillo Espejo’ y M.D. Jiménez Hernandez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio. *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme.
3Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: La migraia es la cefalea mas frecuente valorada por
el neurdlogo y provoca gran discapacidad. Las formas refractarias
a otros tratamientos preventivos se tratan con toxina botulinica.
Nuestro objetivo es evaluar la existencia de factores de respuesta
a la toxina botulinica en pacientes con migraia croénica de la Uni-
dad de Cefaleas de nuestro centro hospitalario.

Material y métodos: Se estudian 59 pacientes con migrafa cro-
nica que han recibido tratamiento con toxina botulinica, conside-
rando respondedores aquellos en los que hay una disminucion de la
frecuencia de crisis mayor del 50% (crisis de cefaleas al mes). Se
analizan datos demograficos (sexo y edad), variables en relacion
con la toxina (unidades, puntos, nimero de infiltraciones, frecuen-
cia de crisis antes y después del tratamiento, efectos secundarios
y satisfaccion subjetiva) y con su cefalea (aura, localizacion, tipo,
caracterizacion, dolor occipital, tiempo de evolucion) y otras como
tension muscular, comorbilidad psiquiatrica y abuso de tratamiento
sintomatico.

Resultados: Se analizan 59 pacientes (49 mujeres) con una me-
dia de 45 anos, de los cuales 28 resultaron respondedores (47,46%).
Ambos grupos tenian caracteristicas demograficas similares. De las
variables estudiadas fueron estadisticamente significativas (p <
0,05) la existencia de comorbilidad psiquiatrica y el abuso de me-
dicacion, ambas mas frecuentes en el grupo no respondedor. El
resto de las variables estudiadas fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes la comorbilidad psi-
quiatrica y el abuso de analgesia son predictores de mala respuesta
a toxina botulinica en pacientes con migrafa croénica.
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{ES AUN NECESARIA LA INDOMETACINA? SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO DE 24 PACIENTES CON HEMICRANEA
CONTINUA

C. de la Cruz Rodriguez, M. Ruiz Pifero, L. Lopez Mesonero,
M.l. Pedraza Hueso, M. de Lera Alfonso, O.D. Ortega Hernandez,
E. Martinez Velasco, H. Avellon Liafio y A.L. Guerrero Peral

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La respuesta a indometacina es criterio diagnostico
de hemicranea continua (HC). Se ha propuesto que la historia na-
tural de la HC puede ser modificada por este farmaco. Pretende-
mos analizar la evolucion a largo plazo en nuestra serie.

Material y métodos: Evaluamos prospectivamente pacientes
atendidos por HC en una consulta monografica de cefaleas en un
hospital terciario (enero 2008-mayo 2014). En los casos con buena
tolerancia a indometacina intentamos cada 3-6 meses reduccion
escalonada de la dosis.

Resultados: 51 pacientes (38 mujeres, 13 varones) de un total
de 3.000 atendidos durante el periodo de inclusion (1,7%). Edad al
diagnostico 51,5 + 14 afios (rango: 22-76). Todos respondieron a
indometacina aunque en 21 (41,1%) y debido a algin efecto adver-
so fue necesario tratamiento alternativo. En 4 se perdid el segui-
miento y en 2 fue inferior a 1 afo, con lo que evaluamos la evolu-
cion a largo plazo con indometacina de 24 pacientes (47% de la
serie). Se consiguio reducir la dosis en todos los casos, de 145,8 +
32,6 miligramos (50-250) a 35,4 + 42,3 (0-100). En 12 pacientes se
logrd la supresion del farmaco en 13,7 + 6.7 meses (6-24). En 5 de
ellos, y en 9 de aquellos en los que se redujo la indometacina,
persistia un dolor leve que el paciente toleraba y preferia a una
dosis mayor.

Conclusiones: La indometacina puede actuar como agente mo-
dificador de la historia natural de la HC; en nuestra serie llega a ser
suspendida en la mitad de los casos que la toleran a largo plazo.

EFECTOS DE LOS INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA .
CARBONICA EN LA VASORREACTIVIDAD Y CORRELACION
CON MARCADORES BIOLOGICOS. ESTUDIO PROSPECTIVO
EN MIGRANA CRONICA

V. Gonzalez Quintanilla, M. Toriello Suarez, S. Gutiérrez Gonzalez,
J. Fernandez Fernandez, S. Lopez Garcia, A. Rojo Lopez,
E.J. Palacio Portilla, E. Pons Sierra y A. Oterino Duran

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Se ha demostrado que en la migrana existen cambios
en la vasorreactividad cerebral pero desconocemos si los trata-
mientos revierten estos cambios. Evaluamos los cambios en la va-
sorreactividad vascular previo, y durante el tratamiento y las posi-
bles dianas bioldgicas implicadas. Ademas buscamos factores pre-
dictores de adherencia terapéutica y respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Seleccionamos sujetos diagnosticados de
migrafa cronica (MC) segun los criterios de la International Heada-
che Society (IHS-2). A la misma hora con un ecégrafo Accuson X300
PE se evalué la reactividad vasomotora cerebral (BHI), vasodilata-
cion dependiente de endotelio (VDE), antes, al mes y a los tres
meses del inicio del tratamiento. En cada visita ademas se realiza-
ron estudios bioquimicos y estudio genético valorando expresion en
RNA de marcadores bioldgicos que influyen en la vasoreactividad.
La reduccion de al menos 50% en el nUmero de crisis fue el criterio
de respuesta a topiramato. Las comparaciones se realizaron me-
diante test no paramétrico para muestras dependientes.

Resultados: Hasta el momento se han reclutado 15 pacientes (12
mujeres). Los valores de BHI se incrementaron en los casos que
respondieron a topiramato, y descendié en los que no hubo res-

puesta (p = 0,025). La VDE se incremento en los casos con respues-
ta terapéutica (0,05 < p < 0,1). Se objetivan asimismo cambios en
las variables bioldgicas estudiadas a pesar de lo reducido de la
muestra.

Conclusiones: Provisionalmente, la respuesta al tratamiento con
topiramato puede normalizar la vasorreactividad cerebral y depen-
diente de endotelio en pacientes con migrafa crénica, estos cam-
bios pueden explicarse por la influencia en los marcadores biologi-
cos inflamatorios.

Financiado FISS PI11/1232 e IDIVAL.

BLOQUEO ANESTESICO DE NERVIO OCCIPITAL BILATERAL
COMO TRATAMIENTO DE CRISIS MIGRANOSA
PROLONGADA: EXPERIENCIA EN 20 PACIENTES

M. Ruiz Pifero', C. de la Cruz Rodriguez', M.l. Pedraza Hueso',

L. Lopez Mesonero', C. Rodriguez Martin?, J. Baron Sanchez?,

M. Hernandez Garcia*, M. de Lera Alfonso’, E. Martinez Velasco' y
A.L. Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Neurofisiologia Clinica; “Servicio de Psiquiatria. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Pretendemos evaluar la respuesta al bloqueo anesté-
sico de nervio occipital bilateral como tratamiento de crisis migra-
fosa prolongada, asi como su efecto posterior como preventivo.

Material y métodos: Pacientes atendidos, en urgencias o consul-
ta de cefaleas, por migrana prolongada sin respuesta a tratamiento
domiciliario o anti-inflamatorio parenteral. Periodo de inclusion
entre enero y mayo de 2014. Inyectamos 2 cc de lidocaina al 1% en
punto de Arnold bilateral. Consideramos dolor a las 2 horas (res-
puesta completa, parcial o ausente), y el nUmero de dias de cefa-
lea al cabo de 1 mes (reduccion mayor o menor del 50% respecto al
mes previo).

Resultados: Incluimos 20 pacientes (2 varones, 18 mujeres, 33,6
+ 12,9 anos, rango 16-76), con 22 procedimientos registrados. Sin
efectos adversos significativos. 10 casos (50%) con migraia cronica.
Respecto a la respuesta a 2 horas, en 16 procedimientos (72,7%)
fue completa y en 8 (36,3%) parcial; en ningln caso se requirio in-
greso hospitalario. Referente a la respuesta a 1 mes, tras 12 proce-
dimientos (54,5%) reduccion mayor del 50% del nimero de dias de
cefalea. Sin diferencia significativa en cuanto a la respuesta a 1
mes entre procedimientos en pacientes con migrana cronica y epi-
sodica (45,5 vs 63,6%).

Conclusiones: El bloqueo anestésico de nervio occipital bilateral
puede ser eficaz como tratamiento sintomatico de crisis migrafiosa
prolongada y podria ofrecer un valor adicional como terapia pre-
ventiva. En nuestro centro estamos estandarizando un protocolo de
actuacion en crisis migraiosas en urgencias utilizando este proce-
dimiento terapéutico.

BLOQUEO ANESTESICO COMO TRATAMIENTO
COADYUVANTE A LOS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
ORALES EN MIGRANA CRONICA

S. Herrero Velazquez', A. Carreres Rodriguez', A. Delgado de Paz?,
E. Gonzalez Garcia?, I. Yugueros Fernandez', O. Fernandez
Arconada', M.J. Garea Garcia-Malvar', A. Rojo' y M.A. Tola Arribas'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Hospital Universitario del Rio Hortega.

Objetivos: Valorar en pacientes con migrafia cronica (MC) si el
bloqueo anestésico administrado al inicio de la medicacion preven-
tiva oral (MPO) puede mejorar la respuesta a la misma a largo plazo.

Material y métodos: Pacientes con MC atendidos en consulta
externa de Neurologia con fracaso de al menos una MPO. Se valora
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la respuesta al bloqueo anestésico inicial, en el primer mes y a los
seis meses. Variables: dias de dolor/mes, uso de medicacion sinto-
matica (MS), intensidad de dolor en la escala visual analdgica
(EVA). Refractariedad.

Resultados: Se han Incluido: 25 pacientes. Prebloqueo. Refrac-
tariedad a 2 o mas MP: 68%. Media de episodios/mes: 21,40 (x 8,6).
Media de dias MS/mes: 19,45 (+ 9,3). Intensidad de dolor en EVA
habitual 6,8 (+ 1,4). EVA maximo: 9,30 (+ 1,17). Postbloqueo: en el
28% (7 pacientes) hubo un fracaso terapéutico que precisé optimi-
zacion de MPO y posterior terapia con toxina botulinica y en 2 pa-
cientes mas (2%) solo optimizacion de MPO. En el subgrupo que no
preciso toxina la media episodios posterior al bloqueo: 9,78 (+
6,01) dias con intensidad del dolor en la EVA: 4,09 (+ 2,02) y con
media de MS/mes: 8,83 (+ 8,68). Media de bloqueos: 1,46 (x 0,72).

Conclusiones: El bloqueo anestésico se postula como una posi-
ble terapia coadyuvante en MC a los medicamentos preventivos
orales especialmente en el momento de iniciarlos, en donde el
control dolor atn por un breve periodo, parece clave para modular
la respuesta posterior al mismo. Su combinacion ha permitido evi-
tar terapias con costes muy superiores, incluso en pacientes com-
plejos.

NEUROESTIMULACION PERIFERIQA DEL NERVIO OCCIPITAL
EN LA CEFALEA EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA.
ACTUALIZACION DE UNA SERIE DE 11 CASOS

M. Lara Lara', J. Paz Solis?, M.A. Mangas Guijarro',
A. Palao Tarrero® y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia;
3Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La respuesta al tratamiento conservador de los ca-
racteristicos ataques severos y repetidos de dolor muy intenso de
la cefalea en racimos cronica refractaria (CRCR) es muy insuficien-
te. La estimulacion cerebral profunda hipotalamica (ECP), invasiva
y no exenta de posibles y graves complicaciones es considerada
hasta la actualidad la opcion neuroquirdrgica de eleccion. El obje-
tivo de este estudio es observar la respuesta a la neuroestimula-
cion periférica del nervio occipital (NPO) en pacientes con CRCR al
tratamiento médico como tratamiento alternativo a ECP.

Material y métodos: 11 pacientes (6 hombres y 5 mujeres) con
CRCR. Edad media: 47 afos (34-60). Los electrodos de estimulacion
son implantados subcutaneamente sobre el nervio occipital de for-
ma bilateral. Se registra: niUmero de crisis, intensidad (escala vi-
sual analégica, EVA), duracion, medicacion y dosis e influencia so-
bre la actividad diaria y laboral.

Resultados: Detallamos datos de seguimiento entre 12-72 meses
con una reduccion media de 59,4% en medicacion aguda, 55,8% en
numero de crisis, 62,5% en intensidad y 60,1% en duracion.

Conclusiones: En aquellos pacientes con CRCR bien selecciona-
dos se propone la NPO como alternativa eficaz frente a la ECP dado
el bajo riesgo quirdrgico y técnico que implica la implantacion de
los neuroestimuladores a nivel subcutaneo sobre los nervios occipi-
tales. Es fundamental perseverar en un riguroso protocolo prospec-
tivo en la inclusion de estos pacientes y durante su seguimiento
ulterior para poder evaluar su posible beneficio continuado en el
tiempo y asi registrar unos resultados 6ptimos.

EXPERIENCIA A LARGO PLAZO CON TOXINA BOTULiNICA
TIPO AEN EL TRATAMIENTO DE LA MIGRANA CRONICA

J. Pascual Gomez, E. Cernuda y C. Ramon
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La toxina botulinica tipo A (onabotA) ha demostrado
eficacia y tolerabilidad en migraia crénica (MC) en ensayos a un

ano. Analizamos nuestra experiencia con onabotA en el tratamien-
to de la MC prestando especial atencion a lo que ocurre tras un
ano.

Material y métodos: Revision de las historias de los pacientes
con MC segun criterios ICHD-IlIb tratados con onabotA siguiendo el
protocolo PREEMPT. Los pacientes fueron inyectados trimestral-
mente el primer afo y posteriormente se citaron al cuarto mes.

Resultados: Han recibido onabotA 132 pacientes con MC (edad
media 46 anos; 119 mujeres). 94 (71%) han respondido (43 con re-
duccion de crisis > 75%). 19 (14%) han presentado efectos secunda-
rios, siempre leves. El niUmero medio de tratamientos fue de 8
(mediana 6, limites 1-28). Recibieron mas de 3 tratamientos 92
pacientes y mas de 7 54. De los 92 pacientes con mas de 1 ano de
tratamiento 49 (37%) aquejaban empeoramiento previo al trata-
miento al diferir a 4 meses la inyeccion, lo que nos obligé a reto-
mar la infiltracion trimestral. Dos de los pacientes tratados mas de
5 anos presentaron atrofia muscular visible fronto-temporal. La
mayoria (118; 89%) tomaban tratamiento preventivo oral y de éstos
solo 44 (37%) estaban en monoterapia.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la eficacia de ona-
botA en 7 de cada 10 pacientes en la practica diaria. Esta eficacia
se mantiene a partir de los dos afnos con excelente tolerabilidad.
Algo mas de un tercio de los pacientes necesitan continuar con in-
yecciones estrictamente trimestrales a partir del primer ano.

Becas FISSS Pi11/00889 y MAF/ISS/NS/CM003.

Cefaleas lll

CEFALEA TRIGEMINO-AUTONOMICA DE PRESENTACION
ATIPICA

J. Gonzalez Menacho', M. Real Alvarez', L. Lajara Villar',
A.l. Malo Cerisuelo?, P. Cocostegui Garcia' y J.M. Olivé Plana'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentar el caso de pacientes con cefalea trigémino
autonomica con diferentes aspectos clinicos que impiden clasifica-
cion determinada segun los criterios de la IHS, demostrando las li-
mitaciones inherentes a la propia clasificacion.

Material y métodos: Mujer, 30 anos. Dolor orbitario izquierdo
irradiado a frente ipsilateral, de 7 meses de evolucion, cada mana-
na al abrir los ojos, disminuye durante el dia aunque persiste; du-
rante el dolor prefiere permanecer quieta. No cambia con movi-
mientos oculares. Dos meses antes, 2 episodios de cefalea intensa
precedida de alteracion sensitiva hemifacial-hemicorporal izquier-
da, durante < 30 min. Valoracion oftalmoldgica y RMN craneal y
angio RMN cervical, normales.

Resultados: Sin respuesta a lamotrigina, amitriptilina. Trata-
miento con corticoides + carbamacepina + amitriptilina: importan-
te mejoria. Desde entonces, episodios de escalofrios, piloereccion
y aparicion de areas de 4-5 cm de didmetro, de minivesiculas en
foliculos pilosos, (< 1 min duracion), sélo en hemicuerpo derecho.
Se retird carbamacepina, y se redujo corticoides; no tolero6 sales
de litio ni topiramato. Posteriormente reaparicion de dolor episo-
dico hemicorporal derecho, simultaneamente al ojo doloroso. Tras
administrar toxina botulinica tipo A subcutanea (PREEMPT) desapa-
recio la cefalea 6 semanas, persistiendo la mejoria a los 3 meses.
Segunda infiltracion de toxina: dolor intenso en la piel de extremi-
dad superior izquierda (mano y axila). Exploracion.

Conclusiones: La paciente presentada refiere dolor que recuer-
da cefalea en racimos versus hemicranea paroxistica; incumple
criterios para su diagnostico como la duracion y sorprende su perfil
temporal. El tratamiento con toxina botulinica de tipo A ha induci-
do una mejoria inicial intensa seguida de aparicion de nueva sinto-
matologia dolorosa.
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SENSIBILIDAD DOLOROSA A LA PRESION EN PACIENTES
CON MIGRANA DE LOCALIZACION UNI O BILATERAL

J. Bardn Sanchez', M. Ruiz Pifiero?, M. Pedraza Hueso?,
L. Lopez Mesonero?, C. Rodriguez Martin?, A.L. Guerrero Peral?,
P. Madeleine®, M.L. Cuadrado Pérez’ y C. Fernandez de las Penas®

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia;
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. “Centre for Sensory-Motor Interaction (SMl),
Department of Health Science and Technology.

Aalborg University. *Servicio de Neurologia. Complejo
Universitario de San Carlos. Departamento de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica.
Universidad Rey Juan Carlos.

Objetivos: Aunque el dolor de la migraia se considera tipica-
mente de localizacion unilateral, puede también ser bilateral. Se
ha resefiado un patron de hiperalgesia mecanica bilateral sobre la
zona en sujetos con migrana estrictamente unilateral. Este estudio
pretende realizar un mapa cartografico de la sensibilidad mecanica
de toda la cabeza en migranosos en funcion de la localizacion uni-
lateral o bilateral del dolor.

Material y métodos: Pacientes atendidos por migrana episodica
en una consulta de cefaleas. Se realiz6 un mapa cartografico me-
diante el calculo del umbral de dolor a la presion, mediado con un
algometro, sobre 21 puntos de la calota localizados de acuerdo al
sistema internacional 10/20. En el momento del estudio todos es-
taban libres de dolor.

Resultados: Se seleccionaron 30 pacientes (5 varones, 25 muje-
res, edad 38,3 + 11,4 anos), con 18,2 + 14,9 afos de evolucion de
migrafa y 6,3 + 4 dias de dolor el mes. En 10 el dolor era derecho,
en 10 izquierdo, y en 10 bilateral. No se encontraron diferencias
entre los 3 grupos en las variables clinicas o demograficas. Los ma-
pas cartograficos no revelaron diferencias entre los pacientes con
migrana predominantemente unilateral y aquellos con dolor bilate-
ral. La sensibilidad mecanica en la zona frontal de la calota (puntos
F8, F7, F4 y F3) fue inferior a la del resto de localizaciones de la
cabeza.

Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados, la sensibilidad
mecanica de la calota es independiente de la presencia de dolor
unilateral o bilateral en pacientes migranosos. Ademas, la calota
frontal es la zona con mayor sensibilidad en estos casos.

EPICRANEA NO FUGAX COMO FORMA DE PRESENTACION
DE CEFALEA ATRIBUIDA A INFLAMACION DEL LIGAMENTO
ESTILOHIOIDEO (SINDROME DE EAGLE)

J. Gonzalez Menacho', V. Pérez Riverola?, A. Miré Escoda3,
E. Gutiérrez Bonilla*, M. Pareja Leon' y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.
“Servicio de Fisioterapia. Policlinic Simonet-Reus.

Objetivos: La epicranea fugax es un tipo de cefalea descrita
recientemente con perfil clinico muy bien definido en el que el
dolor transcurre durante pocos segundos en un trayecto que abarca
dos territorios de ramos nerviosos distintos, hasta su resolucion.
Presentamos un caso de una paciente que acude a consulta por una
cefalea que sigue este perfil clinico salvo la persistencia de la ce-
falea posteriormente al traslado del dolor por el trayecto, en la
que la causa fue un sindrome de Eagle.

Material y métodos: Mujer, 28 ahos. Padece desde hace 1 afno
episodios frecuentes de dolor que se inicia en region retroauricular
derecha, punzante, que desde su inicio se traslada hasta la region
frontal ipsilateral en 2-3 segundos, momento a partir del cual sue-
le quedar dolorimiento frontal durante horas. El dolor aumenta o
se desencadena claramente en relacion a movimientos de laterali-

zacion o extension cervical, sin relacion con deglucion. Niega ante-
cedente traumatico cervical o craneal.

Resultados: Exploracion: extrema sensibilidad a la presion sobre
apofisis estiloides derecha, que reproduce el dolor de la paciente.
Minimo-discreto dolor a la presion en articulacion temporomandi-
bular, en esternocleidomastoideo ipsilaterales, y en trapecio bila-
teralmente. Cumple criterios clinicos IHS-IIl beta para diagnostico
de Cefalea atribuida a inflamacion del ligamento estilohioideo (sin-
drome de Eagle, 11.8). TAC cervical: calcificacion extensa bilateral
de ligamento estilohioideo.

Conclusiones: El caso presentado demuestra la presentacion cli-
nica de un sindrome de Eagle en forma de una cefalea movil a lo
largo de territorios nerviosos craneales diferentes, hecho caracte-
ristico de la epicranea fugax salvo por su persistencia posterior.

¢ES DIFERENTE LA CEFALEA PUNZANTE PRIMARIA
CUANDO SE ASOCIA A MIGRANA? CARACTERISTICAS DE
UNA SERIE DE 98 PACIENTES

H. Avellon Liano!, M.l. Pedraza Hueso', M. Ruiz Pifiero’,

C. de la Cruz Rodriguez', J. Bardn Sanchez?,

M.S. Hernandez Garcia?, |. Muinoz Ledn?, E. Martinez Velasco'
y A.L. Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La cefalea punzante primaria (CPP) se asocia con fre-
cuencia a migrafa. Pretendemos analizar las caracteristicas de la
CPP con o sin migraha en una serie hospitalaria.

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de CPP en una
consulta de cefaleas de un hospital terciario (enero 2008-mayo
2014). Analizamos caracteristicas demograficas, clinicas o terapéu-
ticas.

Resultados: 98 pacientes con CPP (75 mujeres, 23 varones) de
un total de 3000 atendidos durante el periodo de inclusion (3,2%).
Edad 39,4 + 17,2 afos (14-77). Latencia entre inicio y diagnostico
de CPP de 70,6 + 107 meses (1-490). En 50 pacientes (51%) se diag-
nostic6 ademas una migrafa. El porcentaje de mujeres (88% vs
64,6%, p: 0,006) era superior y la edad de inicio inferior (29,4 +
16,2 vs 38 + 16,6, p: 0,01) en los pacientes con migrana. No obser-
vamos diferencias en cuanto a la intensidad de las punzadas (6,8 +
1,47 vs 6,5 + 1,4 en escala visual analogica), y el porcentajes de
casos con punzadas localizadas (72% vs 66,7%), de alta frecuencia
(= 10 al dia) (30% vs 27,1%) o duracion prolongada (> 10 segundos
(18% vs 31,3%). EL 68% de los pacientes con migrana recibieron al-
gln tratamiento preventivo antimigrafioso con una reduccion de
las punzadas superior al 50% en un 76,9% de casos.

Conclusiones: Cuando no se asocia a migrana, la CPP aparece
mas tarde y con mas frecuencia en varones. Responde bien a la
profilaxis antimigrafosa. Las caracteristicas de las punzadas son
comparables se asocie 0 no a migrana.

MIGRANA RETINIANA CON AURA PROLONGADA Y
CORPALGIA DE HEMIPARED ABDOMINAL IPSILATERAL

J. Gonzalez Menacho', A. Miré Escoda?, D. Mas Rosell’,
M.J. Diaz Mora’, L. Lajara Villar', P. Cocostegui Garcia’
y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentar un caso de migrana retiniana con presenta-
cion clinica atipica, incluyendo aura de larga duracion y corpalgia
hemiabdominal asociada.
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Material y métodos: Varon, 35 anos. Presenta episodios (10 dias/
mes) de cefalea hemicraneal derecha o izquierda, intensa pulsatil
que empeora con el movimiento y cursa con sonofotofobia y nau-
seas. En 3 ocasiones en los ultimos 3 anos, la cefalea cursa con défi-
cit visual monocular ipsilateral de 5-15 dias de duracion cada uno. La
campimetria instrumental demostré déficit visual altitudinal en cada
caso. En 5-6 ocasiones anualmente, la cefalea -con o sin aura visual-
se acompana simultaneamente de discreto dolor-ardor en extremi-
dad superior y mas intenso en pared abdominal anterior ipsilateral,
sintomas que en ocasiones persisten durante dias después de ceder
la cefalea. Ocasionalmente la cefalea se precede de alteracion sen-
sitiva en pared abdominal derecha transitoria. Por estos sintomas
fue estudiado por digestologia excluyéndose patologia abdominal.

Resultados: TAC y RMN cerebral normales tras el primer episodio
de alteracion visual normales. RMN cerebral tras cada nuevo episo-
dio de cefalea y alteracion visual: normal. Punciéon lumbar LCR
normal, sin bandas oligoclonales. Anticuerpos anti-NMO negativos.
Estudio inmunoldgico normal. Campimetria de control: normaliza-
cion del déficit visual. Tratamiento con propanolol: reduccion casi
absoluta de la frecuencia de la cefalea y de la sintomatologia ab-
dominal.

Conclusiones: El caso presentado reuine criterios para diagnosti-
co de migrafa retiniana con la particularidad de la prolongada du-
racion de los episodios de aura visual, y la aparicion concomitante
de corpalgia de pared abdominal unilateral, una asociacion que no
hemos encontrado en la literatura.

ALTERACION DE LA INMUNIDAD INNATA EN LA
FISIOPATOLOGIA DE LA MIGRANA: UN POSIBLE
BIOMARCADOR DE DOLOR Y DIANA TERAPEUTICA

A. Lopez Ferreiro, T. Sobrino, X. Rodriguez-Osorio,
M. Santamaria Cadavid, M. Rodriguez Yafnez, S. Arias-Rivas,
F. Martinez-Vazquez, M. Blanco, J. Castillo y R. Leira

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Santiago de
Compostela).

Objetivos: Los mecanismos implicados en la patogenia de la mi-
grafa no estan totalmente aclarados. La respuesta neuroinflamato-
ria secundaria a activacion de neuronas trigeminales es clave en la
fisiopatologia de la migraia. Los Toll Like Receptors (TLR) son una
familia de receptores implicados en la respuesta inmune innata y
desempeiian un papel en la patogénesis de la inflamacion neuro-
nal, mediante activacion de la microglia y secrecion de mediadores
proinflamatorios implicados en la produccion del dolor. Nuestro
objetivo es estudiar la participacion de la inmunidad innata en pa-
cientes con migrafa, analizando expresion de TLR2 y 4 en monoci-
tos y neutrofilos circulantes.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyen
pacientes con migrafna (criterios de la IHS, 2013) y sujetos sanos,
pareados por edad y sexo. Se registran variables epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas. Se determina actividad de TL4 y TLR2 me-
diante citometria en sangre periférica, obtenida en periodos asin-
tomaticos.

Resultados: Analizamos 100 pacientes con migrafa y 10 contro-
les, sin encontrar diferencias significativas en cuanto a edad y
sexo. Observamos aumento de expresion de TLR2 en monocitos en
sangre periférica en pacientes con migrana respecto a controles
(1.942 [1.692-2.748] vs 888 [779-1.118] AFU, p < 0,0001) y también
de TLR4 (4.624 [3.947-6.241] vs 2.357 [1.954-3.256] AFU, p <
0,0001).

Conclusiones: Los pacientes con migrana presentan aumento de
expresion de TLR2 y TLR4. Estos hallazgos sugieren que los pacien-
tes con migrafia presentan una alteracion de la inmunidad innata y
confirman las hipdtesis previas que implican al sistema inmune en
la aparicion del dolor cronico. Asimismo constituyen un potencial
biomarcador de dolor y una posible diana terapéutica.

EPISODIOS RECURRENTES DE DIPLOPIA VERTICAL
AUTOLIMITADA CON CEFALEA DIFERIDA: ;UNA
PRESENTACION ATIPICA DE MIGRANA CON AURA O UNA
CEFALEA NO CLASIFICABLE?

J. Gonzélez Menacho, G. Mari Sanchez, E. Silva Diaz,
E. Maricalva Diez y J.M. Olivé Plana

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la cefalea recurrente
de un paciente que no corresponden a ningun tipo establecido en
la clasificacion de la IHS-1Il, considerando su significado nosoldgico.

Material y métodos: Varon, 30 afios, consulta por episodios que
se inician con diplopia vertical de 10-20 minutos de duracion y ce-
den espontaneamente, tras los cuales al dia siguiente en cada oca-
sion aparece cefalea bitemporal opresiva en accesos durando todo
el dia, sin sonofotofobia ni nduseas. Asi cada episodio dura global-
mente dos dias, sin que el paciente note ningln tipo de cefalea
inmediatamente posterior a la diplopia. Raramente, precediendo a
la cefalea -también el dia anterior- presenta episodios de vision en
tanel con limitacion visual mas clara por hemicampo derecho. La
presentacion de cada episodio es anarquica en el tiempo, y los
padece desde unos 6 meses antes de la visita. Ademas, relata cefa-
lea diferente relacionada con la tos, de breve duracion. Antece-
dentes personales: Insomnio de conciliacion.

Resultados: RMN cerebral normal. Las caracteristicas de la clini-
ca de este paciente recuerdan a una forma de migrana similar a la
migrafa con aura del troncoencféfalo (1.2.2).

Conclusiones: El caso descrito no relne criterios para diagnosti-
co de ningln tipo de cefalea de la IHS-IIl. Por sus caracteristicas
globales hace pensar en un trastorno de tipo migrafoso aunque
sorprende la prolongado lapso de tiempo entre el fendmeno visual
y la cefalea, que por otra parte no tiene caracteristicas migrafo-
sas. Sin embargo, la secuencia reiterada de sintoma visual focal
autolimitado seguido tiempo después de cefalea sugiere una forma
de migrana.

DATOS DE EXPRESI()N DE SENSIBILIZACION CENTRAL EN
MIGRANA CRONICA'Y DOLOR OROFACIAL CRONICO

M.A. Mangas Guijarro', A. Gil Martinez?, S. Lopez Pozo?,
M. Lara Lara' y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; 2Unidad de Fisioterapia y CSEU La Salle;
3Unidad de Fisioterapia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Correlacionar las caracteristicas somatosensoriales,
de discapacidad y psicologicas en pacientes con migrana cronica
(MC) y dolor orofacial crénico (DOC) comparado con sujetos sanos
(S).

Material y métodos: Estudio observacional transversal de pa-
cientes con MC, DOC y grupo control S. Variables analizadas: datos
demograficos (grupos homogéneos), caracteristicas del dolor croni-
co, umbrales de dolor a la presion (UDP) y de tolerancia al dolor
(UTD), sumacion temporal del dolor (STD), indices de discapacidad
de cuello (IDC) y orofacial (IDO), rasgos de ansiedad (A) y sintomas
depresivos (D). Las medidas de UDP fueron recogidas bilateralmen-
te con un algémetro digital sobre masetero, temporal, trapecio y
tibial anterior y sobre apofisis espinosa de C2 y las de UTD sobre
epicondilo lateral de forma bilateral.

Resultados: Se incluyeron 82 sujetos (79 mujeres; 21-70 anos,
media 47,2). Grupos: MC (33), DOC (23) y grupo control S (26). En
nuestro estudio se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos de MC y DOC frente al grupo control S
para las variables UDP en todos los puntos (p < 0,001), STD (p <
0,09), IDC (p < 0,001), IDO (p < 0,001) y D (p < 0,02). Al comparar
sujetos con MC y DOC, no se encontraron diferencias en relacion a
los UDP tanto en areas trigeminales como extratrigeminales ni
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tampoco en lo relativo a los sintomas depresivos y de ansiedad (p >
0,05), pero si al comparar las variables IDC e IDO (p < 0,001).

Conclusiones: Los bajos UDP bilaterales mostrados en area tri-
geminal y extratrigeminal pueden apoyar la presencia de sensibili-
zacion del sistema nervioso central. Son necesarios ulteriores estu-
dios en este campo que confirmen nuestros hallazgos.

ANALI§IS COMPLETO DEL TRANSCRIPTOMA DE SANGRE
PERIFERICA EN PACIENTES CON MIGRANA CON AURA.
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

A. Oterino Duran', M. Toriello Suarez', V. Gonzalez Quintanilla’,
J. Castillo Obeso?, E. Palacio Portilla’, R. Martinez Nieto?,

S. Montes?, E. Pons', J. Fernandez', S. Gutiérrez'

y C. Lage Martinez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Servicio de SCSAULUD. Centro de Salud Camargo Costa.

Objetivos: Conocemos muy parcialmente la expresion de la mi-
grafia en sangre periférica, y, salvo el CGRP, no existen biomarca-
dores discriminativos de la enfermedad, ni tampoco biomarcadores
genéticos aplicables. Pretendemos analizar expresion de un gran
numero de genes en sangre periférica en casos y controles.

Material y métodos: Se han realizado 52 experimentos de se-
cuenciacion de ARN en 26 controles y 26 casos con migraia con
aura, pareados por edad y sexo, usando el dispositivo Illumina Hi-
seq. Para detectar los genes diferencialmente expresados en afec-
tados y sanos, se uso el programa EdgR corrigiendo por sexo. Se
obtuvieron mas de 100 millones de secuencias por muestra.

Resultados: Se identificaron 93 genes sobreregulados en sanos y
7 en afectados. Entre los diferencialmente expresados, algunos in-
tervienen en la homeostasis y funcion endotelial (HBG1 y 2, ADI-
POR1), y otros en apoptosis, transporte de solutos, entre otros. En
afectados, los genes sobreexpresados implicaron a las inmunoglo-
bulinas y la inflamacion. El analisis ontologico de los genes so-
breexpresados involucran vias de diferenciacion celular eritroide y
mieloide, apoptosis y homeostasis celular de forma significativa
tras correccion por FDR (false discovery rate).

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares sugieren una di-
ferente expresion de genes en migrafa con aura que involucran al
endotelio, el transporte de solutos y vias de supervivencia celular
y transporte energético. Estos hallazgos abren la posibilidad de
investigar nuevos genes de susceptibilidad para la migraha con
aura y nuevas vias de potencial intervencion terapéutica.

Financiado por FISS PI11/1232 e IDIVAL.

EL TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA TIPO A
(ONABOTA) REDUCE LOS NIVELES DE CGRP EN SANGRE
PERIFERICA EN LA MIGRANA CRONICA

J. Pascual Gomez', E. Cernuda Morollon', P. Martinez Camblor?,
D. Larrosa Campo', C. Ramon Carbajo’, E. Serrano Pertierra’
y A. Oterino Duran?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Oficina Investigacion
Sanitaria. Hospital Universitario Central de Asturias. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Recientemente se ha descrito un aumento de los ni-
veles de CGRP en sangre periférica intercrisis en pacientes con
migraina cronica (MC). Nuestro objetivo fue analizar la posible in-
fluencia del tratamiento con toxina botulinica tipo A (onabotA) en
los niveles de CGRP en pacientes con MC.

Material y métodos: Se determinaron por ELISA los niveles de
CGRP intercrisis antes y un mes después del tratamiento con ona-
botA siguiendo el protocolo PREEMPT en 83 pacientes con MC (94%
mujeres; edad media 44 anos).

Resultados: Los niveles de CGRP pasaron de 77 + 38 pg/ml (me-
diana 74) antes del tratamiento a 67 + 42 pg/ml (mediana 52) tras el
tratamiento con onabotA (reduccién 13%; p < 0,005). Este descenso
se mantuvo en los 57 pacientes que no cumplian abuso de analgési-
cos (de 78 pg/ml pasaron a 70 pg/ml) y en los 26 que cumplian
abuso de analgésicos (de 77 a 62 pg/ml) Un total de 64 (77%) pacien-
tes respondieron (mejoria > 50%) al tratamiento con onabotA. En
este grupo de respondedores los niveles de CGRP pasaron de una
media de 83 pg/ml a 69 pg/ml tras el tratamiento con onabotA
(-16%; p < 0,003). En los 19 (23%) pacientes no respondedores los
niveles pre (59 pg/ml) y postratamiento (61 pg/ml) fueron idénticos.

Conclusiones: Estos datos sugieren que el mecanismo de accion
de onabotA reside en una inhibicion pericraneal de la liberacion de
CGRP, lo que daria lugar a una desensibilizacion del sistema trigé-
mino-vascular, y confirman la utilidad del CGRP como marcador de
la respuesta al tratamiento en pacientes con MC.

Becas FISSS Pi11/00889, MTM2011-2304 y MAF/ISS/NS/CMO003.

BLOQUEO ANESTESICO DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR
COMO TRATAMIENTO DEL AURA MIGRANOSA
PROLONGADA: ESTUDIO PILOTO

A. Aledo Serrano', B. Abarrategui Yagiie', J. Jiménez Almonacid',
R. Carrasco Torres?, J. Porta Etessam’, A. Orviz Garcia',
|. Gonzalez Suarez' y M.L. Cuadrado Pérez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: El aura migrafiosa prolongada mas alla de su duracion
tipica es una entidad infrecuente para la que no existen tratamien-
tos demostrados con evidencia de calidad. Se pretende con este
estudio piloto demostrar la utilidad del bloqueo anestésico del
Nervio Occipital Mayor (NOM) en el tratamiento del aura migrafhosa
de duracion prolongada.

Material y métodos: Se trata de un ensayo clinico no controlado
realizado mediante muestreo de casos consecutivos reclutados en
la Unidad de Cefaleas y en el Servicio de Urgencias de un hospital
terciario desde mayo de 2013 a abril de 2014. Se incluyeron pacien-
tes con diagnostico previo de migrana con aura, que acudian con
un aura de mas de 2 horas de duracion.

Resultados: Fueron tratadas 22 auras prolongadas de 18 pacien-
tes (4 pacientes se trataron en 2 episodios diferentes), 16 mujeres
y 2 varones, con una edad media de 43,9 afos. El tipo de aura fue
visual, visual y sensitiva y exclusivamente sensitiva en 13, 4y 5
casos respectivamente. Ademas, 11 de los pacientes cumplian cri-
terios de aura persistente sin infarto (APSI). La respuesta fue com-
pleta o parcial (> 50% de mejoria) en 19 de 22 casos, y completa sin
recurrencia precoz en 11 de 22 casos. Hubo peor respuesta entre
los casos de APSI (3 de 11, frente a 8 de 11 en el resto; %2, p =
0,033).

Conclusiones: El bloqueo anestésico del NOM se perfila como un
tratamiento (til en el abordaje del aura migrafnosa de duracion
prolongada. Sin embargo, sera necesaria la realizacion de ensayos
clinicos de disefo aleatorizado para comprobarlo.

SINDROME CUELLO LENGUA, DOS NUEVOS CASOS

N. Gonzalez Garcia, P. Sampayo Nisa, A. Orviz Garcia,
M. Hernandez Gonzalez-Monje, P. Lopez Ruiz,
M.L. Cuadrado Pérez y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El sindrome cuello-lengua (SCL) es un tipo de cefalea
infrecuente, definido por episodios de dolor intenso unilateral bre-
ve, en la region cervical u occipital, asociados a disestesias en la
hemilengua ipsilateral. Suelen desencadenarse con el giro cefalico
brusco ipsilateral. Aportamos dos nuevos casos.
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Material y métodos: Se trata de dos pacientes vistas en las con-
sultas de un Hospital terciario.

Resultados: Caso 1: mujer de 52 ahos, con episodios de dolor oc-
cipital eléctrico asociados a alteraciones sensitivas en la hemilengua
ipsilateral. Algunos de los episodios se desencadenaban con los giros
ceflicos a la izquierda, aunque en otros de ellos no presentaban
desencadenante. En la exploracion neuroldgica no presentaba alte-
raciones, pero si una hipermovilidad cervical de mas de 80 grados
hacia ambos lados. No se hallaron alteraciones en los estudios com-
plementarios. Caso 2: mujer de 14 anos, con cuadros de dolor pun-
zante occipital derecho, asociado a sensacion de entumecimiento de
la lengua ipsilateral, siempre desencadenado con los giros cefalicos
bruscos. No tenia alteraciones en la exploracion salvo signos de hi-
perlaxitud ligamentosa. Su rotacion axial alcanzaba hasta 165 gra-
dos. Las pruebas complementarias fueron normales.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los casos reportados son
idiopaticos, con frecuencia se asocian varias condiciones como la
hipermovilidad articular como son los dos casos presentados. Am-
bos refuerzan la hipotesis fisiopatologica de este sindrome consis-
tente en la irritacion mecanica de la raiz anterior de C2 y las fibras
propioceptivas del asa del hipogloso por la subluxacion lateral at-
lanto-axoidea.

EPICRANIA FUGAX FACIAL: AMPLIANDO EL ESPECTRO
CLINICO DE UNA ENTIDAD DE RECIENTE DESCRIPCION

A. Aledo Serrano', A. Guerrero Peral?, M. de Lera Alfonso?,
P. Lopez Ruiz', M. Ruiz Pifiero?, E. Martinez Velasco?,
J. Porta Etessam' y M.L. Cuadrado Pérez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La epicrania fugax (EF) es una entidad descrita re-
cientemente como un dolor de cabeza, breve y paroxistico, con
trayectoria lineal o en zigzag sobre un hemicraneo. Hasta ahora,
no se habia comunicado ninglin caso de EF con inicio situado en el
territorio de V2 y V3.

Material y métodos: Se presentan 3 casos con EF inversa de ini-
cio en el area de inervacion de V2 y V3.

Resultados: A) Mujer de 50 afios con paroxismos de dolor eléctri-
co que se inician en labio superior, con un recorrido lineal hasta la
region occipital. El dolor se asocia a lagrimeo, y se desencadena
con el tacto. Asintomatica con lamotrigina. B) Varon de 58 afnos con
dos dolores de inicio simultaneo. 1: Un dolor opresivo circunscrito
en el surco nasogeniano, de intensidad leve. 2: Paroxismos breves
de dolor eléctrico que comienzan en el labio superior ipsilateral,
con recorrido lineal hasta la insercion del pelo. Se asociaba a in-
yeccion conjuntival, desencadenandose con movimientos faciales.
No presento respuesta a gabapentina ni oxcarbazepina. Ahadiendo
duloxetina se control6 el dolor eléctrico, pero persistio el dolor
opresivo, el cual respondid a toxina botulinica. C: Mujer de 29 afos
con paroxismos de dolor lancinante. Sin desencadenante aparente,
se inicia en region mandibular y sigue un trayecto lineal vertical
hasta la sien ipsilateral. Los episodios aumentaron la frecuencia
durante 8 dias hasta desaparecer espontaneamente.

Conclusiones: La EF es una entidad aln en proceso de delimita-
cion clinica. En los casos de EF inversa, se debe tener también en
cuenta el inicio en territorio V2 y V3.

ANALISIS DE UNA SERIE DE PACIENTES ADULTOS CON
CEFALEA EN RACIMOS. CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y PSICOSOCIALES

H. Vico Bondia, J. Camina Muniz, M. Massot Cladera
y F.J. Molina Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La cefalea en racimos (CR) es una cefalea trigémino-
autonomica (grupo 3 de la CIC-3 beta) caracterizada tipicamente
por ataques recurrentes de dolor de gran intensidad en region pe-
riorbitaria y/o temporal estrictamente unilateral, de 15-180 minu-
tos de duracion, asociado a sintomas autondémicos oculo-faciales
ipsolaterales y/o inquietud psicomotriz. Aunque la primera des-
cripcion completa de esta entidad data de 1926, los estudios po-
blacionales son relativamente escasos. OBJETIVO: Analizar las ca-
racteristicas demograficas, clinicas y psicosociales de una serie de
pacientes adultos con CR.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de
pacientes adultos diagnosticados de CR atendidos en una Consulta
de Cefaleas de un Hospital Universitario entre 2004 y 2014. Se han
revisado las historias clinicas y realizado entrevistas personales via
telefénica.

Resultados: Se han incluido 37 pacientes (32 varones), de entre
23y 82 anos (media de 45,2), 22 de ellos fumadores, 10 con formas
cronicas. Algunos aspectos destacables son: tiempo relativamente
bajo hasta el diagndstico en la mitad de pacientes (< 1 afo); bajo
grado de ideacion suicida; ausencia de lateralidad dominante; hora-
rio preponderantemente nocturno y en relacion con la siesta; baja
prevalencia de enfermedad vascular y ausencia de comorbilidad
neurologica valorable. Durante los periodos sintomaticos el desenca-
denante mas frecuente de ataques ha sido el alcohol. 6 pacientes
con formas croénicas y 3 con episodicas disponen de oxigeno domici-
liario.

Conclusiones: Algunos de los datos obtenidos de esta serie coin-
ciden con lo descrito clasicamente, mientras que otros (p.e. menor
retraso diagnostico y bajo grado de ideacion suicida) se encuentran
con menos frecuencia.

{CUALES LA PERCEPCIQN DE LOS PACIENTES CON
CEFALEA DE LA DURACION DE LA ANAMNESIS,
LA EXPLORACION Y LA VISITA?

J. Gonzalez Menacho', S. Gonzalez Menacho', S. Sarrio Galdon',
M.J. Soriano Belda’, E. Vives Escriva', E. Gutiérrez Bonilla?,
A. Golijov' y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus. %Servicio de Fisioterapia. Policlinic Simonet-Reus.

Objetivos: Se conoce cuanto tiempo tardan los pacientes con cefa-
lea en hablar sin interrupcion al explicar sus sintomas en primera visi-
ta, pero no su percepcion sobre la duracion de la visita, y que factores
pueden condicionarlo. Este estudio responde a esta cuestion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, trans-
versal, en serie de pacientes (primera visita) por cefalea. Visita en
cada paciente indicando en cada momento al mismo el inicio y fin
de cada fase; y al finalizar se interrog6 sobre la percepcion de la
duracion de anamnesis, exploracion, y tiempo total de visita. Se
midio la duracion real del relato espontaneo, anamnesis completa,
exploracion y visita completa.

Resultados: De 43 pacientes valorados (excluidos 12 por trastor-
nos de memoria, lenguaje o de idioma) fueron incluidos 31; 19 re-
ferian cefalea (47,3 + 13,1 a; 78,9% mujeres), 12 otros sintomas (8
mujeres, 75,0%). Edad pacientes incluidos: (46,8 + 13,4 en mujeres
y 48,9 + 12,9 en hombres). Duracion media relato espontaneo:
1°37” £ 1°26”; 1°27” + 1°03” en pacientes con cefalea vs 1°53” +
1’58” en el resto; 1°45” + 1°33” mujeres vs 1°04” + 0°42” hombres.
Los pacientes sin cefalea percibieron una duracion de visita de
21°23”, un 10,4% mas de la duracion real (19°22”). En el grupo de
cefalea, la percepcion fue de 24’10”, un 13,0% menos respecto de
la duracion real (27°47”).

Conclusiones: La duracion del relato espontaneo es mayor en
mujeres y en pacientes sin cefalea. Los pacientes con cefalea per-
ciben la duracion de la visita menor de lo real; pese a que la dura-
cion de la visita fue un 30% mas larga que en aquellos sin cefalea.
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Cefaleas IV

SINTOMAS PRODROMICOS EN MIGRANA: DIFERENCIAS
ENTRE PACIENTES CON MIGRANA SIN AURA (MSA),
MIGRANA CON AURA (MCA) Y MIGRANA CON AURA
PROLONGADA (MAP) Y RELACION CON ACTIVACION DE
ESTRUCTURAS DEL SNC

E. Murillo Espejo, C. Méndez Barrio, C. Gonzalez Oria,
M. Bernal Sanchez Arjona, N.A. Cerda Fuertes
y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Los prodromos en migraia son sintomas que prece-
den a las crisis entre 2 y 48 horas. La dopamina y la activacion de
ciertas estructuras cerebrales parecen tener un papel fundamental
en su fisiopatologia. Valoramos la frecuencia de sintomas prodro-
micos en pacientes con migraia episodica, caracterizandolos y re-
lacionandolos con la activacion de estructuras del SNC.

Material y métodos: Realizamos un cuestionario sobre sintomas
prodroémicos a 120 pacientes con migrana episodica, analizando su
frecuencia y su relacion con variables demograficas, el subtipo de
migrana (MSA, MCA'y MAP) y las estructuras cerebrales activadas.

Resultados: Presentamos 120 pacientes (90 mujeres y 30 hom-
bres), con una edad media de 42,31 anos (intervalo 17-71). El 95%
presentaban al menos un sintoma prodrémico, no existiendo dife-
rencias entre MSA (93,3%) y MCA (96,6%). Los sintomas mas fre-
cuentes fueron fotofobia (66,7%), irritabilidad (65,8%), sonofobia
(61,7%) y déficit de concentracion (60%). En MCA el sintoma prodro-
mico mas frecuente fue la fotofobia y en MAP la fotofobia junto
con el déficit de concentracion. Al comparar los grupos de MSA y
MCA, se observd mayor frecuencia de fotofobia, nauseas y temblor
en el grupo de MCA y de tension muscular en el de MSA. Las dife-
rencias significativas encontradas en funcion del sexo fueron mayor
frecuencia de hiporexia y emotividad en mujeres. No se detectaron
diferencias entre grupos de edad.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los sintomas
prodrémicos son muy frecuentes en pacientes con migrana, obser-
vandose diferencias entre los prodromos mas frecuentes en MCA 'y
MSA. Se producen por activacion de estructuras como el hipotala-
mo, la sustancia gris periacueductal, el locus coeruleus y varias
areas corticales.

POLIMORFISMOS DEL GEN DE LA DIAMINO-OXIDASA
(ABP1 O DAO) Y RIESGO PARA DESARROLLO
DE MIGRANA

F.J. Jiménez Jiménez', E. Garcia Martin?, C. Martinez Oliva3,
M. Serrador?, H. Alonso Navarro', P. Ayuso?®,
F. Navacerrada Barrero' y J.A. Garcia Agundez?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. ?Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Extremadura.
3Departamento de Farmacologia. Universidad de Extremadura.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: La histamina esta implicada en la patogenia de la
migrafa segun varios datos clinicos, bioquimicos y farmacologicos.
Investigamos la posible asociacion de la migraiia con alteraciones
de varios polimorfismos funcionales del gen de la diamino-ocidasa
(ABP1 O DAO, cromosoma 7q36.1), relacionado con el metabolismo
de histamina.

Material y métodos: Estudiamos la frecuencia de los genotipos y
variantes alélicas de los polimorfismos rs2052129, rs10156191,
rs1049742 y rs1049793 en 197 pacientes con migrana y 245 contro-
les sanos utilizando ensayos TagMan.

Resultados: Las frecuencias del genotipo rs10156191C/T y del
alelo rs10156191T, y la del alelo rs2052129G fueron significativa-
mente mayores en pacientes con migrana que en controles, mien-
tras que las de los genotipos y variantes alélicas de los polimorfis-
mos rs1049742 y rs1049793 fueron similares en pacientes y contro-
les. La homocigosis para el alelo rs2052129G en varones y el ser
portador del alelo rs10156191T en mujeres se asociaron a aumento
del riesgo para migrana (p = 0,002 y p = 0,003, respectivamente; Pc
=0,008y 0,012, respectivamente), en ambos casos son efecto gen-
dosis significativo (p = 0,007 y p = 0,008, respectivamente). Ningu-
no de los 4 polimorfismos estudiados se relacionaron con la edad de
comienzo, la presencia o ausencia de aura o la historia familiar de
migrafa. La frecuencia de heterocigotos para rs10156191, fue sig-
nificativamente mayor en pacientes con migrana e historia previa
de enfermedades alérgicas, que en pacientes sin historia de alergia
y que en controles.

Conclusiones: Algunos genotipos y variantes alélicas del gen
ABP1 se asocian con el riesgo paras migrana, especialmente en
sexo femenino y en pacientes con historia previa de alergia.

MONITORIZACION AMBULATORIA NO INVASIVADE
VARIABLES BIOMETRICAS EN PACIENTES CON MIGRANA:
¢ES POSIBLE PREDECIR UNA CRISIS?

A.B. Gago Veiga', M.l. de Orbe Izquierdo?, M. Sobrado Sanz’,
J. Pagan Ortiz?, M.T. Carreras Rodriguez', J.L. Ayala Rodrigo?
y J.A. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Departamento de Arquitectura y Tecnologia de Computadores.
Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: Definir parametros de normalidad biométricos en pa-
cientes con migrafa para estimar su modificacion en periodo de
crisis sintomatica vs periodos asintomaticos utilizando un sistema
de monitorizacion inalambrica no invasiva.

Material y métodos: Estudio piloto. Observacional, prospectivo,
longitudinal y comparativo antes-después. Pacientes seleccionados
con diagnostico de migrafia con y sin aura (segin ICHD-3 con, al
menos, 2 migranas/semana). Se monitorizaron durante 2 semanas,
mediante un dispositivo basado en la plataforma inalambrica de
sensores PLUX-Wireless Biosignals, diversas variables biométricas
(entre otras, sudoracion, temperatura (T?) y frecuencia cardiaca
(FC).

Resultados: Cinco pacientes monitorizados con aura (n = 3), sin
aura (n = 2). Edad (24-57) anos, 80% mujeres. Pacientes sin trata-
miento preventivo (n = 4) y con beta-bloqueante (n = 1). Los anali-
sis preliminares de los datos, expresados en media, reflejan varia-
ciones en la T2 (°C) y en la sudoracion (%) entre: Las 5h-1h antes del
aura/dolor: [(-0,4)-(+2,0)] °C y [(-1,7)-(+71,7)]%; 1h antes e inicio
del aura/dolor [(-0,7) -(+1,7)] °C y [(-26,4)-(+16,2)]%; y el comien-
zo del aura e inicio del dolor [(-0,7)-(+0,6)] °Cy [(-1,1)- (9,9)]%. Las
variaciones de FC resultan positivas y negativas en igual magnitud,
haciendo no significativa esta variable para la prediccion.

Conclusiones: La variacion observada en nuestro estudio, entre
el periodo sintomatico y asintomatico en las variables biométricas
de temperatura y sudoracion puede reflejar la afectacion disauto-
nomica del paciente migrafioso y la manera en que ésta se afecta.
La secuencia temporal de los acontecimientos observados, abre la
posibilidad de llegar a predecir una crisis.

POLIMORFISMOS DE SINTASA DE OXIDO NiTRICO
NEURONAL (NNOS O NOS-1) Y RIESGO PARA DESARROLLO
DE MIGRANA

F.J. Jiménez Jiménez', J.A. Garcia Agindez?, E. Garcia Martin?,
C. Martinez Oliva?, M. Serrador?, H. Alonso Navarro’
y F. Navacerrada Barrero'
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'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. 2Departamento de
Farmacologia. Universidad de Extremadura. *Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Extremadura.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Existen evidencias sobre la implicacion del 6xido ni-
trico (NO) en la fisiopatologia de la migraia, como los hechos de
que el NO es un importante mediador en la regulacion del flujo
cerebral y de que esté involucrado en la activacion de nociceptores
en el sistema trigémino-vascular durante los ataques de migrafa.
Por otra parte, farmacos donantes de NO son capaces de inducir
cefalea de caracteristicas migrafosas en sujetos sanos. Algunos es-
tudios de asociacion de casos y controles han encontrado asocia-
cion de ciertos polimorfismos de la NOS3 con el riesgo para migra-
fia. Realizamos un estudio de asociacion de los polimorfismos
rs693534 (relacionado con riesgo para conducta suicida y aumento
de agresividad) y rs7977109 (relacionado con riesgo para sindrome
de piernas inquietas) en el gen de la NOS neuronal (nNOS o NOS1)
con el riesgo para migrana.

Material y métodos: Se estudiaron frecuencias de genotipos y
variantes alélicas de los SNP rs7977109 rs693534 en 197 pacientes
diagnosticados de migrafia y 308 controles sanos mediante un mé-
todo de genotipaje TagMan.

Resultados: Los genotipos y variantes alélicas de los SNP
rs7977109 rs693534 no difirieron significativamente entre pacien-
tes con migrana y controles y no se relacionaron con la edad de
comienzo, sexo, presencia o ausencia de aura o historia familiar de
migrana.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que los
SNP rs7977109 rs693534 del gen de la NOS1 no se relacionan con el
riesgo para desarrollar migrana.

NEUROE§TIMULACION DEL GANGLIO ESFENOPALATINO
Y MIGRANA REFRACTARIA. UN NUEVO HORIZONTE

A. Garcia Casado y J.M. Lainez Andrés
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivos: Es conocida la eficacia de la neuroestimulacion del
ganglio esfenopalatino en el tratamiento de la cefalea en racimos.
En esta ocasion queremos demostrar la eficacia y seguridad de la
neuroestimulacion del ganglio esfenopalatino en el tratamiento
preventivo y abortivo de la migrana episddica frecuente y cronica
de predominio unilateral.

Material y métodos: Se implantan neuroestimuladores unilate-
rales del ganglio esfenopalatino en 9 pacientes. 4 de ellos presen-
tan migraia episddica frecuente (8-14 crisis al mes) y los otros 5
migrafa cronica, conservando sin embargo la uniteralidad de la
misma. Se trata de pacientes con migrana refractaria en los que
todos los tratamientos preventivos médicos, incluyendo bloqueos y
toxina han fracasado. Se realiza una aleatorizacion tras el implan-
te, tras la cual el paciente pasa al brazo de tratamiento (neuroes-
timulacion) o placebo (6 semanas sin ningun tipo de estimulacion y
posteriormente neuroestimulacion).

Resultados: La neuroestimulacion del ganglio esfenopalatino ha
demostrado ser una técnica segura sin complicaciones graves. Pre-
senta efectos secundarios generalmente leves y transitorios. Existe
el riesgo de cambio de lado de la migrana. Ha demostrado una
eficacia muy superior en el tratamiento de la migrana episodica
frecuente frente a la migrana cronica. El principal efecto benefi-
cioso terapéutico obtenido es el profilactico de las crisis migrafo-
sas.

Conclusiones: La neuroestimulacion del ganglio esfenopalatino
es una terapia eficaz y segura. Es muy importante la adecuada se-
leccion de pacientes candidatos al implante, dado que de esta for-
ma se maximizan considerablemente los resultados beneficiosos.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA DE NERVIO OPTICO EN LA
HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA

A. Mateu Mateu’, P. del Saz Saucedo’, O. Redondo Gonzalez?,
R. Huertas Arroyo', R. Garcia Ruiz', A. Garcia Chiclano’,
A. Gonzalez Manero' y E. Botia Paniagua’

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Investigacion, Docencia y
Formacion. Complejo Hospitalario La Mancha Centro M.!.

Objetivos: La medicion ecografica del grosor de la vaina del ner-
vio optico (GVNO) ha sido propuesta como una técnica util en dife-
rentes patologias que cursan con hipertension intracraneal. Su uso
en la hipertension intracraneal idiopatica (HII) ha sido menos estu-
diado. Presentamos un estudio de validacion de la técnica en pa-
cientes con HIl.

Material y métodos: Se realizé una ecografia ocular con medi-
cion del GVYNO a 19 casos con HIl y 11 controles con diferentes pa-
tologias neurologicas sin hipertension intracraneal que precisaban
someterse a una puncion lumbar. La validez de la técnica para el
diagnostico de HIl se establecio con los valores de manometria de
LCR.

Resultados: Los pacientes con HIl mostraban un GVNO significa-
tivamente mayor que los controles. El mejor punto de corte para
detectar hipertension intracraneal fue de 6,3 mm (significativa-
mente superior a los valores publicados en estudio previos), con
una sensibilidad, especificidad y cociente de probabilidad del
94,7%, 90,9% y 10,4 respectivamente. Tras una puncion lumbar
evacuadora el 87% de los casos presentaron una reduccion parcial
de los valores del GVNO.

Conclusiones: La ecografia con medicion del GYNO es una técni-
ca util y fiable para el despistaje de casos de Hll que, aunque no
sustituye a la manometria de LCR, permite un adecuado e incruen-
to cribaje de pacientes con sospecha de hipertension intracraneal.
Su utilidad para el seguimiento en esta patologia aln no ha sido
establecido. Es preciso realizar una validacion de la técnica en
cada centro dada la variabilidad descrita en los puntos de corte
para esta técnica en los diferentes estudios publicados.

MIGRANA HEMIPLEJICA FAMILIAR. NUEVA MUTACION
ESPANOLA DE SCN1A

0. de Fabregues Nebot', C. Garcia Carreira?, A. Rovira?,
J. Pascual®, C.M. Weller’ y J. Alvarez Sabin’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
2Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital de
Sabadell. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. *Departamento de Genética Humana. Universidad de
Leiden.

Objetivos: La migrana hemipléjica familiar (FHM) se caracteriza
por hemiparesia transitoria, es causada por mutaciones en los ge-
nes CACNA1A, ATP1A2 y SCN1A (FHM1, FHM2 y FHM3) Objetivo: Des-
cripcion de una familia espafnola con FHM sin mutaciones en CAC-
NA1A y ATP1A2 examinada para detectar mutaciones en el gen SC-
N1A.

Material y métodos: Se evaluaron las caracteristicas clinicas de
la familia con FHM y se realiz6 la secuenciacion directa de los exo-
nes de codificacion del gen SCN1A.

Resultados: El caso indice presenta ataques de hemiplejia gra-
dual ocasionalmente sUbita y cefalea pulsatil son sono-fotofobia,
desde los 11 hasta los 73 afnos. A los 70 afos presentd hemiplejia
prolongada durante diez dias recuperada por completo, con edema
vasogeénico e hipoperfusion en neuroimagen. A los 72 anos desarro-
lla deterioro cognitivo progresivo y se diagnostica de enfermedad
de Alzheimer. Fallece a los 79 anos por sepsis urinaria. El examen
post-mortem confirma el diagnéstico de enfermedad de Alzheimer,
sin hallar lesiones isquémicas. Su padre padeci6 ataques similares.
Su hijo de 58 anos ha sufrido ataques similares dos por afo hasta
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los 44. Su nieto de 33 ha sufrido cuatro ataques de migrana hemi-
pléjica desde los 15. Se identificd una nueva mutacion missense
SCN1A puntual en el exon 24 heterocigota p.lle1498Met en los tres
pacientes. La mutacion afecta a una parte de la proteina responsa-
ble de la oclusion del canal.

Conclusiones: Se identifica una nueva mutacion que causa FHM
en una familia espafiola. Se describen por primera vez anomalias
en IRM en FHM3, similares a descritas en FHM1 y FHM2.

¢ES REALMENTE NECESARIO EL PARCHE HEMATICO
PRECOZ EN EL SINDROME DE HIPOTENSION
INTRACRANEAL POST-PUNCION DURAL?

R. Belvis Nieto', M. Raynard?, N. Mas', X. Jiménez?, A. Aceituno’,
M. Rueda?, M. Martinez' y M. Fernandez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anestesia y Reanimacion. USP
Institut Universitari Dexeus.

Objetivos: En el 6-32% de punciones lumbares (PL) y 0,4-18% de
anestesias raquideas (RAQ) puede producirse un sindrome de hipo-
tension intracraneal (SHI) por fuga de LCR. La cefalea postural es
el sintoma mas frecuente-90%. Otros sintomas: autonémicos-60%,
visuales-13%, auditivos-12%, cervicalgia-43%, foto-fonofobia, dolor
interescapular/radicular, inestabilidad. Las medidas terapéuticas
establecidas adolecen de evidencias cientificas que las respalden
fehacientemente por su heterogenidad metodolégica y tamano
muestral reducido.

Material y métodos: Estudio prospectivo de eficacia del trata-
miento en pacientes con SHI post-puncion dural (criterios ICHD-III:
7.2.1) tras implantacion de protocolo diagnostico-terapéutico
Anestesia/Neurologia. Se realizo RM cerebral ante la persistencia
de sintomas al 3¢ dia. El protocolo consistié en: evitar pujos, infor-
macion/apoyo psicoldgico, hidrocortisona las primeras 24 h, repo-
so, tratamiento postural, hidratacion y codeina; cafeina v.o. al 4°
dia; y parche hematico (PH) autologo de 15 mL tras 5 dias. Se visito
al paciente tras 1 mes post-tratamiento.

Resultados: Incluimos 88 pacientes durante 7 anos (2007-2014):
2 tras PLy 86 por RAQ quirurgica (3) y obstétrica (83). Se indicé RM
en 47 pacientes mostrando hallazgos de SHI en el 31,9%. El trata-
miento conservador resolvio el SHI en: < 3 dias: 47,1% de pacien-
tes; y en < 5 dias: 85,2%. Solo 5 pacientes (5,7%) requirieron un PH
que resolvio el SHI en < 24h salvo un paciente que requirié un se-
gundo PH.

Conclusiones: Es necesaria la implantacion de protocolos diag-
nostico-terapéuticos consensuados entre Anestesia/Neurologia
para analizar la eficacia terapéutica en series homogéneas de pa-
cientes. Nuestra pauta conservadora iniciada rapidamente es efi-
caz en la gran mayoria de pacientes por lo que no parece recomen-
dable realizar un parche hematico antes de cinco dias.

Conducta y demencias |

UTILIDAD DE LA NEUROIMAGEN ESTRUCTURAL COMO
PARTE DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA EN EL
DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL)

M.D.S. Manzano Palomo, D.A. Pérez Martinez, B. Anaya Caravaca,
H. Martin Garcia, B. Pilo de la Fuente, L. Ballesteros Plaza
y M.A. de la Morena Vicente

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: La deteccion de causas potencialmente reversibles
del DCL son un objetivo de nuestra practica clinica. Determinar en
pacientes con DCL cuantos poseen alteracion en TAC craneal, me-
diante el analisis retrospectivo y descriptivo de los casos atendidos

en las consultas de Neurologia (2008-2014), y su influencia en la
progresion a demencia.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con DCL. Se re-
visaron: tiempo de seguimiento, diagnostico DCL y tipo (amnésico
unimodal DCLa; amnésico multimodal DCLaplus; no amnésico DCL-
na), diagnostico de demencia, edad, sexo, depresion, TAC craneal
y exploracion cognitiva. Para determinar la atrofia se emple6 una
escala cualitativa de tres puntos (normal, leve/moderada o grave),
y el grado de leucoaraiosis mediante la escala cualitativa de Faze-
kas [considerando solo la presencia (1: leve; 2: moderado; 3: gra-
ve) o ausencia (0) de la misma]. Analisis estadistico mediante SPSS
version 21.0.

Resultados: n: 175 (53,7% varones), 55,4% DCLa. Edad media:
74,94 anos. Tiempo de seguimiento: 25,82 meses. Tasa de progre-
sion a demencia anual: 12,2%; en el DCLaplus: 22,91%. La progre-
sion es hacia enfermedad de Alzheimer. Hallazgos en TAC: 40,8%
atrofia; vascular (leucoaraiosis): 53,7%; lesiones: 3,4%. Ningun pa-
ciente con lesion cerebral progresé a demencia (p = 0,313). Un
analisis multilogistico de regresion de Cox incluyendo edad, sexo y
presencia de lesiones vasculares en TAC craneal, evidencio una in-
fluencia significativa de las lesiones vasculares en el desarrollo pos-
terior de demencia, OR: 1,85 (p = 0,049; 1C95%, 1,01-3,41) y para
EA, OR: 2,68 (p = 0,019; 1C95%; 1,18-6,09).

Conclusiones: Nuestros resultados avalan la utilidad de la neu-
roimagen estructural en el diagnostico de DCL, tanto en la fase de
diagnostico inicial como en el prondstico, al ser un marcador de
progresion a demencia.

QUISTE EPENDIMARIO SINTOMATICO TARDIO.
UN CASO DE DEMENCIA TRATABLE

|. Gomez Moreno’, F. Diaz Crespo?, A. Cabada del Rio?,
M.A. Godoy Lopez?, L. Gomez Romero' y F.J. Carod Artal®

'Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
2Servicio de Anatomia Patoldgica; *Servicio de Neurocirugia.
Hospital Virgen de la Salud. “Servicio de Radiologia. Hospital
General Virgen de la Luz. *Department of Neurology. Raigmore
Hospital.

Objetivos: Los quistes ependimarios intraventriculares son lesio-
nes congénitas muy raras y benignas. Pueden cursar con cefalea,
convulsiones y/o hidrocefalia obstructiva, y debutan habitualmen-
te en la infancia. Muchos son hallazgos radiologicos incidentales.
Presentan un comportamiento idéntico al LCR en todas las secuen-
cias en RM y no se realzan con contraste. La cirugia suele ser cura-
tiva. Se describe un caso muy inhabitual con debut clinico tardio
(66 anos) que cursdé con demencia subaguda.

Material y métodos: Se describen hallazgos clinicos, neurorra-
dioldgicos e histopatologicos de una paciente afecta de quiste
ependimario intraventricular.

Resultados: Mujer de 66 anos que presentd un cuadro de dete-
rioro progresivo de funciones cerebrales superiores de 6 meses de
evolucion. En la exploracion neurologica presentaba desorienta-
cion temporal, disfasia sensitiva, inquietud-acatisia, limitacion de
la mirada vertical conjugada superior, hemianopsia derecha, co-
reo-atetosis de mano derecha, signos piramidales, heminegligencia
e hemi-inatencion derechas y marcha inestable. La TC sin contras-
te mostrd una lesion quistica (tamafo: 5 x 4 x 7 cm) de densidad
similar al LCR, que ocupaba el asta ventricular occipital izquierda.
La RM mostré similares hallazgos y ausencia de realce con gadoli-
nio. El examen histopatologico confirmé el diagnostico de quiste
ependimario revestido por epitelio plano, simple, EMA positivo y
queratina AE1/AE3 positivo. La escision del quiste fue curativa, y la
paciente mejoro sus sintomas clinicos y cognitivos en los dias si-
guientes a la intervencion. En la actualidad esta asintomatica.

Conclusiones: Los quistes ependimarios intraventriculares son
entidades muy infrecuentes que raramente pueden manifestarse
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en la vida adulta. La neuroimagen fue sugestiva, confirmandose el
diagnodstico mediante el estudio histopatoldgico.

EFECTO DE LOS BIOMARCADORES EN LCR, GENOTIPO
APOE Y EDAD EN LA PROGRESION HACIA LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

J.A. Monge Argilés', C. Mufoz Ruiz?, M. Gutiérrez Agullé?,
J. Sanchez Paya“, R. Gasparini Berenguer' y C. Leiva Santana'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Inmunologia; 3Servicio de
Neurogenética; “Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
General Universitario de Alicante.

Objetivos: Evaluar el efecto de los biomarcadores en LCR, geno-
tipo APOE y edad sobre la progresion a enfermedad de Alzheimer
(EA).

Material y métodos: Entre 2008-2011, 56 sujetos fueron inclui-
dos: 29 pacientes con deterioro cognitivo leve [criterios de Peter-
sen 2006] y 27 sujetos control. Para ser incluidos, se les realizaba
analisis de biomarcadores de EA en LCR y genotipado APOE. Este
Gltimo, solo se considerd APOE 3 cuando los sujetos eran homoci-
gotos, siendo el resto €2 o ¢4, homocigotos o heterocigotos. Los
pacientes fueron controlados clinicamente, y al segundo afio se
diagnosticaron de EA (criterios NIA-AA) o no. Se realizaron regresio-
nes logisticas multivariante, incluyendo la edad, genotipo APOE y
las diferentes variables obtenidas del analisis de los biomarcadores
de EAen LCR.

Resultados: 10 sujetos eran €2, 31 eran €3 y 15 eran &4. 14 suje-
tos (25%) evolucionaron a EA a los 2 afos de la inclusion. El genoti-
po APOE mostré el mismo efecto para el desarrollo de EA, que los
niveles de la proteina fosfo-tau. Por su parte, los niveles de la
proteina total-tau, y los cocientes total-tau/Ap y fosfo-tau/Ap,
también fueron determinantes, mientras el genotipo APOE no pre-
sentaba un efecto significativo. En todos los analisis, la edad pierde
su influencia con respecto a los otros dos factores.

Conclusiones: En nuestra experiencia, los biomarcadores de EA
en LCR ofrecen una influencia mas numerosa sobre la progresion a
EA que el genotipo APOE y que la edad, lo que muestra su impor-
tancia para dicha finalidad.

CORRELACION ENTRE LA NEUROPSICOLOGIA Y LA
MORFOMETRIA CON SPM8 POR RM EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN EL
PACIENTE CON DETERIORO COGNITIVO LIGERO

D. Garcia Azorin', J.L. Lopez Pantoja?, A. Barabash Bustelo?,
N. Ahumada Pavez?, M. Jorquera Moya?®, M. Yus Fuertes®,
M.E. Lopez Garcia*, M. Llanero Luque®, J.A. Cabranes Diaz?
y A. Marcos Dolado’

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio de
Psiconeuroendocrinologia; 3Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Clinico San Carlos. “Laboratorio de Neurociencia Cognitiva.
Centro de Tecnologia Biomédica. Universidad Politécnica de
Madrid. *Centro de Deterioro Cognitivo. Ayuntamiento de Madrid.

Objetivos: La neuropsicologia es una herramienta imprescindi-
ble en neurologia cognitiva, mostrando limitaciones en la detec-
cion precoz de la enfermedad de Alzheimer (EA) subyacente en
pacientes con deterioro cognitivo ligero (DCL) y siendo todavia hoy
parcialmente desconocida la correlacion anatomica entre cada
test y el area cerebral evaluada.

Material y métodos: Realizamos en 175 sujetos (106 diagnostica-
dos de DCL, (36 de tipo amnésico y 70 multidominio) segun crite-
rios de Petersen (2004), 13 pacientes con EA y 56 controles) una
bateria neuropsicologica (MMSE, test del reloj, Digit span, Memoria
de Textos, Cambio de reglas, VOSP, FAS, TMT-Ay B, praxis y Boston

Naming Test) y morfometria con SPM8 (voxelbased) por RM. Tras
seguimiento una mediana de 40 meses con evaluaciones neuropsi-
cologicas cada 6, 38 pacientes cumplian criterios NINDS-ADRDA de
EA (tasa de conversion 36%). Se contrasto la hipdtesis de igualdad
de medias mediante la t de Student (p < 0,05).

Resultados: En el estudio de supervivencia se evidenciaron aso-
ciaciones estadisticamente significativas al correlacionar los dife-
rentes espesores corticales y volumenes de areas cerebrales con
los diversos test, que se detallan y desarrollan.

Conclusiones: Objetivamos correlacion en diversos test neurop-
sicologicos con la volumetria y cuantificacion del grosor en diversas
areas cerebrales, aportando informacion sobre las areas cerebrales
evaluadas por cada test y valorando la potencial capacidad predic-
tiva del posterior desarrollo de demencia.

LOS NIVELES DE BIOMARCADORES DE ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER EN LCR PARECEN ESTAR INFLUIDOS POR EL
GENOTIPO APOE

J.A. Monge Argilés', C. Muioz Ruiz?, M. Gutiérrez Agullé?,
J. Sanchez Paya“, M. Blanco Cantd', R. Gasparini Berenguer!
y C. Leiva Santana'

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio de Inmunologia;
3Laboratorio de Genética; “Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Valorar la influencia del genotipo APOE sobre las va-
riables obtenidas del analisis de biomarcadores de la enfermedad
de Alzheimer (EA) en LCR.

Material y métodos: Se incluyeron 56 sujetos (29 pacientes con
deterioro cognitivo leve [Petersen 2006], procedentes de la consul-
ta de deterioro cognitivo del Hospital General Universitario de Ali-
cante, y 27 sujetos control). A todos ellos se les realizé anamnesis,
exploracion general y neurologica, analisis de biomarcadores de EA
en LCR y genotipo APOE. Este Ultimo, sélo se considerd APOE épsi-
lon 3 cuando los sujetos eran homocigotos, siendo el resto épsilon
2 o épsilon 4, homocigotos o heterocigotos. Se realizaron analisis
de la varianza univariante, para conocer la influencia del genotipo
APOE, sobre cada una de las variables obtenidas del analisis del
LCR (proteinas AB, total-tau y fosfo-tau asi como los cocientes),
teniendo en cuenta la influencia de la edad.

Resultados: 10 sujetos eran APOE épsilon 2, 31 eran APOE épsi-
lon 3y 15 eran APOE épsilon 4. Al analizar los resultados, encontra-
mos que el genotipo APOE presenta un efecto significativo sobre los
niveles de proteina AR 1-42 (p < 0,001), proteina Total-tau (p <
0,004), proteina fosfo-tau (p < 0,02), cocientes total-tau/Ap (p <
0,0001) y fosfo-tau/AB (p < 0,0001), sin interacciéon de la edad en
ninguna de las variables analizadas.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, parece importante co-
nocer el genotipo APOE para una mejor interpretacion de los valo-
res de los biomarcadores de EA en LCR.

EFECTIVIDAD Y COSTE-EFECTIVIDAD DE LA
DETERMINACION DE LAS PROTEINAS ABETA-42, TAU
TOTAL Y TAU FOSFORILADA EN EL LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO COMO BIOMARCADORES DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

N. Rodriguez Espinosa’, A. Moro Miguel', L. Perestelo Pérez?,
A. Rivero Santana?, C. Valcarcel Nazco?, D. Ferreira Padilla*
y P. Serrano Aguilar?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria. ’Red de Investigacion en Servicios de Salud en
Enfermedades Cronicas. Servicio de Evaluacién del Servicio
Canario de la Salud. °Red de Investigacién en Servicios de Salud
en Enfermedades Cronicas. Fundacion Canaria de Investigacion y
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Salud. “Section of Clinical Geriatrics. Deparment of Neurobiology.
Karolinska Institutet.

Objetivos: Determinar el rendimiento de los biomarcadores en
LCR (abeta42, tau total y ptau) para el diagndstico de la EA 'y del
Deterioro Cognitivo Ligero con riesgo de conversion a demencia por
EA (DCL-EA). Evaluar el coste-efectividad de la determinacion de
biomarcadores en LCR para el diagndstico del DCL-EAy la confirma-
cion de la EA en pacientes con demencia.

Material y métodos: Revision sistematica (RS) de la literatura y
realizacion de metanalisis (MA) sobre el rendimiento diagnostico
de los biomarcadores. La seleccion de los estudios se realizo por
pares de revisores y la calidad se valor6 mediante la Escala de
Oxman para los MA y la escala QUADAS-2 para los estudios prima-
rios. Evaluacion econémica con analisis de coste-efectividad segin
un modelo con dos ramas que representan una estrategia diagnos-
tica con biomarcadores y otra sin ellos. Se aplicé un analisis multi-
variante y probabilistico con 10.000 simulaciones Monte Carlo.

Resultados: Se incluyeron 7 MA'y 32 estudios primarios. La sen-
sibilidad y la especificidad para el diagnostico de EA frente a con-
troles fueron superiores al 80%. Para la progresion de DCL a demen-
cia por EA la sensibilidad fue del 83% y la especificidad del 82%,
aunque solo pudieron incluirse 5 estudios. La razén de coste-efec-
tividad incremental fue de -451,65 euros, favorable para el uso de
biomarcadores para el diagndstico del DCL relacionado con la EA,
pero no para la confirmacion diagnostica de la demencia.

Conclusiones: Los biomarcadores en LCR muestran una sensibi-
lidad y una especificidad superiores al 80% y son una alternativa
coste-efectiva para el diagnostico del DCL-EA.

ANALISIS DE LA EVOLUCION TRAS EL DIAGNOSTICO DE
DISTINTOS PERFILES NEUROPSIQUIATRICOS EN LA
DEMENCIA POR ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA (COHORTE
DEMDIAG)

M.A. Tola Arribas’, M. Andrés Calvo?, A. Castrillo Sanz?,
I. Repiso Gento?, R. Rodriguez Herrero®, E. Izquierdo Delgado®,
R. Gutiérrez Rios® y F. Rodriguez Sanz?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario del Rio Hortega. 3Servicio de Neurologia. Hospital
General de Segovia.“Servicio de Médico de Familia. Atencion
Primaria-Area Este. 5Servicio de Geriatria. Hospital General de
Segovia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Santiago Apodstol.

Objetivos: Analizar la evolucion en los primeros 18 meses tras el
diagndstico de distintos perfiles de afectacion neuropsiquiatrica en
la enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, prospecti-
vo, realizado en consultas de neurologia del Hospital General de
Segovia y el Hospital Rio Hortega de Valladolid. Se incluyeron pa-
cientes con EA prodromica (EAp-criterios IWG-2007) y pacientes
con demencia por EA (EAd-criterios NINCDS-ADRDA). Se evaluaron
escalas cognitivas, discapacidad y funcion global al diagnostico y a
los 18 meses. Los sintomas neuropsiquiatricos se evaluaron con el
cuestionario NPI-Q-gravedad (NPI-Q-g; rango 0-36; 12 dominios
neuropsiquiatricos). Se consideré empeoramiento significativo in-
crementos de CDR-SOB > 2,5 a los 18 meses.

Resultados: Se realizd un analisis factorial del NPI-Q-g en los 177
pacientes incluidos (50 EAp y 127 EAd). Completaron el seguimien-
to 141 (edad basal 78,2 + 6,2; 67,4% mujeres; ApoE4+ 46,7%). Se
incluyeron 47 EAp (MMS basal 25,1 + 2,7; NPI-Q-g basal 4 [Q1-Q3:
2-6,25]) y 94 EAd (MMS basal 19,3 + 3,8; NPI-Q-g basal 7 [Q1-Q3:3-
11]). Se identificaron 4 factores que explicaban el 62,5% de la va-
rianza: 1-“psicosis” (delirios y alucinaciones); 2-“afectivo” (depre-
sion, apatia y apetito); 3-“inquietud” (ansiedad, suefio y conducta
motora anémala) y 4-“agresividad” (irritabilidad y agitacion). Em-

peoraron 49 pacientes (34,8%; NPI-Q-g basal 6 [Q1-Q3: 3,5-10,5]) y
92 permanecieron estables (65,2%; NPI-Q-g basal 5 [Q1-Q3: 2-9]) (p
=0,2). Por factores, se observaron empeoramientos en: factor-1:
52,4% (OR 2,4; p = 0,07); factor-2: 37% (OR 1,3; p = 0,5); factor-3:
38% (OR 1,3; p = 0,5); factor-4: 36,2% (OR 1,1; p = 0,8).

Conclusiones: El perfil “psicotico” fue el Unico que mostro tasas
mas elevadas de empeoramiento a los 18 meses aunque al limite de
la significacion estadistica.

ESTUDIO DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON
DETERIORO COGNITIVO LEVE: LA DESINHIBICION COMO
EL FACTOR CLINICO MAS RELEVANTE EN LA PROGRESION
A DEMENCIA

D.A. Pérez Martinez, M.S. Manzano Palomo, B. Anaya Caravaca,
L. Ballesteros Plaza, M.A. de la Morena Vicente, H. Martin Garcia
y B. Pilo de la Fuente

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: Los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) son frecuentes
en los pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL). Hay controver-
sia sobre su influencia en la progresion de estos pacientes a demen-
cia y cual es el factor mas relevante. Planteamos un estudio con
una cohorte retrospectiva de pacientes con DCL con el fin de ana-
lizar la influencia de los SNP en su evolucion a demencia.

Material y métodos: Se analizan 175 pacientes con DCL (53,7%
varones) y edad media 74,9 anos (DE + 8,7) que fueron seguidos una
media 25,8 meses (DE + 17,5). Se analizaron tipo de DCL, la presen-
cia de distintos tipos SNP y depresion en la muestra. Se empled
programa SPSS 21.0 en analisis.

Resultados: La tasa de progresion total fue de 26,3% y anual
12,2%. En el analisis supervivencia univariante influyd significativa-
mente la presencia de DCL amnésico plus (DCL-aplus) (p < 0,001);
presencia desinhibicion (p < 0,001) e ideas delirioides (p = 0,001)
pero no el resto SNP o depresion. Un modelo con curvas supervi-
vencia multilogistico (COX) incluyendo estos factores, sexo y edad
encontro solo relevante un DCL-aplus con OR 4,06 (p < 0,001;
1C95%; 1,97-8,38), ideas deliroides con OR 4,80 (p = 0,04; 1C95%;
1,06-21,63) y la existencia de desinhibicion OR 19,24 (p < 0,001;
1C95%; 4,04-91,74).

Conclusiones: Los SNP pueden considerarse sintomas no cogniti-
vos en enfermedades neurodegenerativas. La presencia de los mis-
mos en pacientes con DCL parece influir a la hora de predecir una
evolucion a demencia. Nuestro trabajo analiza los distintos SNP
mostrando que la desinhibicion es el factor mas relevante con una
OR de 19,24 superior al resto de factores analizados.

MORFOMETRIA CON SPM8 POR RM EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DEL DETERIORO COGNITIVO LIGERO DEBIDO A
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

D. Garcia Azorin', N. Ahumada Pavez?, M. Yus Fuertes?,

M. Jorquera Moya?, A. Barabash Bustelo®, J.A. Pineda Pardo?,
F. Maestu Unturbe®, M. Llanero Luque®, J.A. Cabranes Diaz}
y A. Marcos Dolado’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiodiagndstico;
3Laboratorio de Psiconeuroendocrinologia. Hospital Clinico San
Carlos. “Laboratorio de Neuroimagen; >Laboratorio de
Neurociencia Cognitiva. Centro de Tecnologia Biomédica.
Universidad Politécnica de Madrid. ¢Servicio de Cognicion y
Conducta. Centro de Deterioro Cognitivo del Ayuntamiento de
Madrid.

Objetivos: La atrofia cerebral es actualmente uno de los marca-
dores de neurodegeneracion mas extendidos, pero ha demostrado
baja sensibilidad en la deteccion de fases preclinicas de la enfer-
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medad de Alzheimer (EA), por lo que su utilidad en detectar qué
pacientes con deterioro cognitivo ligero (DCL) tienen subyacente
una EA es limitada.

Material y métodos: En 106 sujetos diagnosticados de DCL (am-
nésico, DCLa 36; Multidominio, DCLm 70) segln criterios de Peter-
sen (2004) y 56 controles realizamos morfometria con SPM8 (voxel
based) por RM. Tras seguimiento una mediana de 40 meses (1C95%:
25,1-54,8) con evaluacion neuropsicologica cada 6 meses, 38 pa-
cientes cumplian criterios NINDS-ADRDA de EA (tasa de conversion
36%). Se contrasto la hipotesis de igualdad de medias mediante la
t de Student, se empled un analisis discriminante para determinar
las variables asociadas con la evolucion y se calcularon curvas de
Kaplan-Meier de supervivencia. La hipotesis nula fue aceptada con
un alfa mayor o igual a 0,05. Se utilizo el programa SPSS 15.0 para
Windows.

Resultados: Se creé un modelo a partir de las areas que alcanza-
ron mayor significacion estadistica en el estudio de supervivencia:
los grosores corticales pericalcarino izquierdo y parietal superior
izquierdo y los volimenes cingular rostral anterior derecho, el hi-
pocampal derecho y ventricular lateral inferior bilateral, presen-
tando una sensibilidad del 81,6% y especificidad del 84,4%.

Conclusiones: La cuantificacion del grosor cortical y volumetria
de regiones cerebrales concretas en pacientes con deterioro cogni-
tivo leve sigue siendo un biomarcador accesible y que muestra ade-
cuada capacidad predictiva de la existencia de una enfermedad de
Alzheimer subyacente.

UTILIDAD DE LA TRACTOGRAFI'A POR TENSOR DE
DIFUSION EN LA DIFERENCIACION ENTRE SUJETOS
COGNITIVAMENTE SANOS, DETERIORO COGNITIVO LEVE Y
DEMENCIA LEVE POR ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

M.A. Tola Arribas’, D. Argibay Quifiones?, G. Barrio Arranz?
y R. de Luis Garcia?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega.
2Laboratorio Procesado de Imagen. Departamento de Teoria de la
Senal y Comunicaciones e Ingenieria Telemdtica. ETS Ingenieros
Telecomunicacion. Universidad de Valladolid.

Objetivos: Comparar las alteraciones en la integridad de la sus-
tancia blanca en pacientes con deterioro cognitivo leve por enfer-
medad de Alzheimer (DCL-EA), demencia leve por EA (EAd) y con-
troles cognitivamente sanos (GC) mediante resonancia magnética
cerebral potenciada en difusion (RM-DWI).

Material y métodos: Se emplearon los criterios del IWG-2007
para DCL por EA y NINCDS-ADRDA para EAd. Se realizaron adquisi-
ciones de RM-DWI estimando cuatro parametros de integridad de
las fibras de la sustancia blanca: Anisotropia fraccional (FA), Modo
del tensor (TM), Difusividad media (MD) y Medida lineal (LM). Se
extrajeron valores promedio de estos parametros para seis tractos
relevantes: cuerpo calloso (CC), giro cingulado (CG), tracto corti-
cospinal (CORT), fasciculo inferior fronto-occipital (IFO), fasciculo
inferior longitudinal (ILF) y fasciculo uncinado (UNC).

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con DCL-EA (66,7% muje-
res; edad 76,3 + 5,5), 22 pacientes con EAd (59,1% mujeres; edad
76,7 £ 3,0) y 18 GC (61,1% mujeres; edad 74,3 + 3,5). Se observaron
diferencias significativas entre los tres grupos en la MD en todos los
tractos excepto el CORT (ANOVA de 1 factor, p < 0,05). EnlaFAy LM
se apreciaron diferencias solo en UNC (ANOVA de 1 factor, p <
0,05). Las comparaciones bilaterales revelaron diferencias signifi-
cativas en MD entre EAd y GC en todos los tractos (t-test; p < 0,05)
excepto CORT y entre DCL-EA y EAd en UNC empleando MD (t-test;
p < 0,05).

Conclusiones: La estimacion de los valores de difusividad media
mediante RM-DWI en distintos tractos del cerebro puede contribuir
a la diferenciacion entre la demencia leve por EA y los sujetos
cognitivamente sanos.

Conducta y demencias Il

MARCADORES DE AMILOIDOGENESIS E INFLAMACION EN
LCR EN LA FASE PRECLINICA' Y PRODROMICA DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: RESULTADOS DE UN
ESTUDIO MULTICENTRICO

D. Alcolea Rodriguez', P. Martinez-Lage Alvarez2, P. Sdnchez Juan?,
J. Olazaran*, C. AntUnez Almagro®, A. Izagirre Otaegui?,

M. Ecay Torres?, A. Estanga?, M. Clerigué?, M.C. Guisasola Zulueta®,
D. Sanchez Ruiz’, J. Marin Muinoz®, M. Calero Lara?,

J. Clarimoén Echavarria?, M. Carmona lIragui®,

E. Rodriguez Rodriguez®, J.L. Vazquez Higuera’,

J. Fortea Ormaechea’ y A. Lleo Bisa®

'Servicio de Neurologia. Hospital De La Santa Creu | Sant Pau.
Institut d'Investigacions Biomédiques Sant Pau. ?Servicio de
Neurologia. Fundacién CITA-alzhéimer Fundazioa. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
“Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafon.
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. *Unidad de Medicina Experimental. Hospital General
Universitario Gregorio Marandn. ’Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario Gregorio Maranon. éServicio de Neurologia.
Instituto de Salud Carlos Ill (ISCllI). *Servicio de Neurologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: En la enfermedad de Alzheimer existen biomarcado-
res de LCR, ademas de los 3 clasicos, que permiten evaluar diferen-
tes procesos fisiopatologicos. La relacion de estos biomarcadores
en fases predemencia esta poco estudiada. Describimos los resulta-
dos del analisis de marcadores de la via amiloidogénica (sAPPbeta
y actividad beta-secretasa), inflamatorios (YKL-40), y su relacion
con los marcadores estandar en un estudio multicéntrico en pobla-
cion espanola.

Material y métodos: Analizamos datos de 272 sujetos cognitiva-
mente intactos y 100 sujetos con deterioro cognitivo ligero proce-
dentes de 5 centros nacionales que participaron en el estudio SIG-
NAL, a los que se realizo estudio de LCR. Determinamos niveles de
Abeta4?, tau-total, p-tau, YKL-40 y sAPPbeta en LCR mediante
ELISA, y actividad beta-secretasa mediante un substrato sintético
fluorescente seglin protocolos previamente descritos. Comparamos
los niveles de YKL-40, sAPP-beta y actividad beta-secretasa segin
estadio de la clasificacion NIA-AA en fases preclinicas (estadios 0 a
3) y de deterioro cognitivo ligero (MCI). Se incluyeron los siguientes
sujetos: estadio 0 (n = 215), estadio 1 (n = 27), estadio 2-3 (n =9),
MCI-AD (n = 17) y MCI-noAD (n = 48).

Resultados: No se detectaron diferencias en los niveles de
sAPPbeta ni en actividad beta-secretasa en LCR entre los diferen-
tes grupos. Los niveles de YKL-40 se encontraron significativamente
elevados en los estadios preclinicos 2-3 y MCI-AD y correlacionaron
positivamente con los niveles de tau-total y p-tau.

Conclusiones: Los marcadores de actividad beta-secretasa
(sAPPbeta y actividad beta-secretasa) no se encuentran incremen-
tados entre la fase predemencia de la EA. El marcador inflamatorio
YKL-40 aumenta en fases preclinicas de la EA y correlaciona con
marcadores de neurodegeneracion.

EVOLUCION DEL GROSOR CORTICAL CEREBRAL EN
PORTADORES DE MUTACIONES EN PSEN1

R. Sanchez-Valle Diaz’, R. Sala Llonch?, B. Bosch Capdevila',
J. Fortea Ormaechea3, A. Lladd Plarrumani', M. Balasa’,

A. Antonell Boixader’, D. Bartrés Faz?, N. Bargallo*

y J.L. Molinuevo Guix’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Departamento de psiquiatria y psicobiologia clinica. Universitat



22

LXVI Reuniéon Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

de Barcelona. IDIBAPS. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i
Provincial/Hospital Sant Pau. “Servicio de Radiologia. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El estudio de portadores de mutaciones causantes de
enfermedad de Alzheimer familiar permite investigar los procesos
fisiopatoldgicos que ocurren antes del inicio de sintomas. El objeti-
vo de este estudio fue evaluar los cambios en grosor cortical cere-
bral que se producen en portadores de mutaciones en PSEN1 desde
fases preclinicas muy precoces.

Material y métodos: 38 sujetos pertenecientes a familias con mu-
taciones en PSEN1: 14 portadores asintomaticos (AMC) a -16,6 anos
del inicio previsto de los sintomas, 11 portadores sintomaticos (SMC),
y 14 no portadores (NP). En 14 sujetos se realizaron estudios longitu-
dinales. Las imagenes adquiridas con RM de 3T se analizaron con el
software Freesurfer image analysis suite. EL nivel de significacion se
establecio en p < 0,05 corregida para multiples comparaciones.

Resultados: El analisis transversal mostré que los AMC compara-
dos con NC presentaban mayor grosor cortical en areas situadas en
regiones parietales y temporales, areas que los SMC mostraban
adelgazadas. El estudio longitudinal revel6 pérdida progresiva de
grosor cortical en areas temporales laterales y precuneus en AMC
respecto a controles, que era ain mayor en SMC.

Conclusiones: En estadios preclinicos tempranos, el grosor cor-
tical en areas parietotemorales relevantes en la EA, aumenta en
portadores de mutaciones en PSEN1 para disminuir posteriormente
con el avance de la enfermedad. La combinacion de cambios com-
pensatorios y/o el acimulo de especies de amiloide seguidos de
neurodegeneracion podrian explicar los efectos observados.

CUANTIFICACION DE CUERPOS APOPTOTICOS
PLASMATICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

A.B. Perona Moratalla’, G. Paterna Mellinas?, O. Ayo Martin®,
G. Serrano de las Heras* y T. Segura Martin?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria. Hospital General
de Almansa. 3Servicio de Neurologia; “Servicio de Neurociencias.
Hospital General de Albacete.

Objetivos: La apoptosis ha sido demostrada como uno de los
mecanismos implicados en la patogenia de la enfermedad de
Alzheimer (EA). Su estudio in vivo mediante la obtencion de mues-
tras tisulares no es factible. Sin embargo, es posible detectar en
sangre periférica cuerpos apoptoticos (CA), pequenas vesiculas
procedentes de células que han muerto por apoptosis. Estudio pi-
loto cuyo objetivo es determinar si existe incremento en la concen-
tracion plasmatica de CA circulantes en pacientes con EA en rela-
cion a sujetos sanos.

Material y métodos: Estudio de casos y controles. Se incluyeron
8 pacientes que cumplian criterios de probabilidad para EA, regis-
trandose variables demograficas, afos de evolucion y estadio GDS;
apareados por edad y sexo con 8 controles sanos. Se extrajo una
muestra de sangre periférica de cada paciente y sujeto sano con el
objetivo de determinar los niveles (n°/ml plasma) de CA mediante
citometria de flujo.

Resultados: Estudiamos 2 hombres y 6 mujeres, edad media 73
anos (rango 54-83); Estadio GDS 3, n = 3; estadio 4, n = 3; y estadio
5, n = 2. La concentracion plasmatica de CA en pacientes fue de
62.796 + 22.288 (n°/ml plasma), claramente superior a la detecta-
da en sujetos sanos (4.006 + 1.032), con p < 0,05. No hubo diferen-
cias por tiempo de evolucion, estadio GDS o datos demograficos.

Conclusiones: Nuestro estudio piloto muestra niveles plasmati-
cos de CA en pacientes con EA muy superiores a los detectados en
sujetos sanos. Esta observacion apoya la suposicion de que la apop-
tosis esta implicada en la patogenia de la EA y que los CA tienen
utilidad clinica como marcadores de muerte apoptoética en dicha
enfermedad.

;QUE OCURRE TRAS LA RETIRADA DE MEDICACION
EN LA DEMENCIA AVANZADA?

R. Lopez Ruiz, L. Rubio Flores, A. Gago-Veiga,
T. Carreras Rodriguez, M. Sobrado Sanz y J. Vivancos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Hasta cuando debemos mantener el tratamiento es-
pecifico en demencia avanzada es una cuestion no resuelta. Anali-
zar los cambios funcionales y conductuales en pacientes con de-
mencia avanzada tras la retirada del tratamiento especifico. Eva-
luar la impresion de los cuidadores tras dicha intervencion.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal, pros-
pectivo, comparativo (antes-después). Pacientes en seguimiento
en la Unidad de Memoria, con demencia GDS6-7, en los que se re-
tira el tratamiento con anticolinesterasicos (IAChE) y/o memanti-
na. Se realiza revision de historias clinicas (obteniendo datos basa-
les) y consulta telefénica al cuidador principal (3 meses tras retira-
da). Se evalGa funcionalidad (GDS), sintomatologia neuropsiquia-
trica (NPI, Inventario Neuropsiquiatrico de Cummings) e impresion
de cambio (ICG-MG, Impresion Clinica Global-Mejoria Global).

Resultados: N = 18: Mujeres (61%). Edad: 81,5 + 7 anos. Cuidador
principal: familiar (80%), institucionalizados (20%). Tiempo de evo-
lucion demencia: 6,9 + 2,4 anos. Duracion del tratamiento: 3,9 + 2
anos. Motivo de retirada: falta de eficacia (85%), efectos adversos
(15%). Farmaco retirado: IAChE (75%), memantina (25%). Tras 3 me-
ses sin tratamiento se redujo significativamente la puntuacion en
la escala NPI (media basal: 19,9 + 9; media a 3 meses: 15,1 + 8,5;
p < 0,05, test Wilcoxon). No hubo cambios significativos en GDS. ELl
33% de los cuidadores considera que la retirada produjo una mejo-
ria global del paciente, el 61% sin cambios y el 6% empeoramiento.

Conclusiones: En nuestra muestra, la retirada de la medicacion
especifica en pacientes con demencia avanzada produce mejoria
en la sintomatologia neuropsiquiatrica. La gran mayoria de los cui-
dadores no apreciaron empeoramiento en la situacion global del
paciente y no se detectaron cambios significativos en GDS. Nues-
tros resultados preliminares sugieren la posibilidad de retirar el
tratamiento en este grupo de pacientes. Planteamos la necesidad
de realizar estudios con mayor tamano muestral y grupo control.

EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DEL PET PIB EN
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO

P. Sanchez Juan', A. Gonzalez Suarez', A. Pozueta Cantudo’,
J.L. Vazquez Higuera', J.l. Banzo Marraco?, J. Jiménez Bonilla?,
J. Berciano Blanco', O. Combarros', J.M. Carril?

y E. Rodriguez Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Evaluar el curso longitudinal y el impacto en la toma
de decisiones clinicas de un grupo de pacientes con deterioro cog-
nitivo evaluados en la Unidad de Deterioro Cognitivo del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla mediante PET PIB.

Material y métodos: Evaluamos 127 pacientes con PET PIB. Se
estudio la concordancia entre el diagnostico clinico inicial y el re-
sultado del PET PIB.

Resultados: Nuestra poblacion de estudio tenia una edad media
al inicio de los sintomas de 62,7 afos (DE = 7,7). La puntuacion
media de Mini Mental fue de 25,4 (DE = 4,1). La concordancia entre
el resultado del PET PIB y nuestro diagnostico clinico inicial fue del
65,2%. Los grupos de pacientes en los que la prueba fue con mas
frecuencia discordante con el diagndstico clinico inicial fueron los
deterioros cognitivos leves amnésicos (23/57) y las demencias ati-
picas (en especial los sindromes corticobasales (3/3)).

Conclusiones: En una poblacién de demencias de inicio precoz
estudiadas en estadios iniciales se vio que el PET PIB es mas fre-
cuentemente discordante con el diagnostico inicial en pacientes
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con deterioro cognitivo leve y presentaciones atipicas. Por lo que
es esperable que sera en estos supuestos en donde los nuevos mar-
cadores de amiloide seran de mayor utilidad.

PAPEL DEL GENOTIPO APOE EN CONTROLES SANOS Y
DETERIORO COGNITIVO LEVE DE TIPO AMNESICO:
DIFERENCIAS CLINICAS Y EVOLUTIVAS

I. Ugarriza Serrano', E. Blanco Martin', X. Elcoroaristizabal
Martin?, F. Gomez Busto®, L. Gardos Alcelay*, A. Molano Salazar',
R. Bereincua Gandarias’, S. Inglés Borda“, J.M. Uterga Valiente®,
B. Indakoetxea Juanbeltz?, M.J. Moraza Lopez’, M. Barandiaran
Amillano® y M. Fernandez Martinez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces.
2Laboratorio. GeneTracer Biotech SL. 3Servicio de Geriatria.
Centro integral de atencion a mayores San Prudencio. “Servicio de
Neurologia. Hospital Txagorritxu. Servicio de Neurologia. Hospital
de Basurto. Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia
Ospitalea. “Servicio de Neurologia. Hospital Santiago Apdstol.

Objetivos: Estudios previos han identificado el gen APOE como el
factor de riesgo genético mas importante para el desarrollo de una
enfermedad de Alzheimer (EA) esporadica. Nuestro objetivo con-
siste en determinar las diferencias en el fenotipo y la evolucion
entre controles y pacientes con deterioro cognitivo leve amnésico
(DCLa) portadores de al menos un alelo de riesgo e4.

Material y métodos: Se han estudiado 296 pacientes proceden-
tes de diferentes centros del Pais Vasco: 142 controles, 81 DCLa y
73 EA Todos ellos con un estudio neuropsicologico completo, geno-
tipo APOE y 3 afnos de seguimiento.

Resultados: En los controles no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en los test que evaluaban memoria, len-
guaje, actividades visuoespaciales, funciones ejecutivas y sintomas
neuropsiquiatricos entre portadores o no del alelo (e4). En el grupo
de DCLa se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los test de memoria y en la puntuacion de apatia en el Inventa-
rio Neuropsiquiatrico (p < 0,05). Aplicando un modelo de regresion
logistica multinomial teniendo en cuenta sexo, escolarizacion y
edad, el status APOE en controles (p = 0,77) y DCLa (p = 0,054) no
predice la progresion hacia DCLa o EA. Tampoco en los modelos de
regresion de Cox se encuentran diferencias.

Conclusiones: La presencia o ausencia de un alelo APOE e4 no
implica diferencias clinicas en controles. Por el contrario en pa-
cientes con DCLa portadores de al menos un alelo e4 las alteracio-
nes en la memoria y la apatia son mas prominentes. En los grupos
control y DCLa la presencia de un alelo APOE e4 no predice la pro-
gresion a EA.

ESTUDIO ROSA: VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA
DE LA ESCALA "RELEVANT OUTCOME SCALE FOR
ALZHEIMER " S DISEASE" (ROSA)

C. Carnero Pardo’, S. Lopez Alcalde' y M. Espinosa Garcia?,
en nombre del Grupo del Estudio ROSA

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. ?FIDYAN Neurocenter.

Objetivos: La Relevant Outcome Scale for Alzheimer’s disease
(ROSA) es una escala multidimensional para el seguimiento de la
enfermedad de Alzheimer (EA). Nuestro objetivo es validar la ver-
sion espanola de la escala ROSA.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico en el que
39 profesionales han incluido un total de 237 sujetos con EA (Crite-
rios NINDS-ADRDA) en estadio leve (n = 78), moderado (n = 79) y
grave (n = 80) que han sido evaluados con las escalas ROSA, Foto-
test, Neuropsychiatric Inventory (NPI) y Blessed. Hemos evaluado

la estructura factorial, validez de constructo (coeficiente de corre-
lacion de Spearman) y fiabilidad (consistencia interna (Cl) [alfa =
alfa de Crombach] y test-retest (Ftr) [CCI = Coeficiente de correla-
cion intraclase]) de ROSA.

Resultados: ROSA se aplica en 13,7 + 7,4 (media + DE) minutos y
muestra una estructura bifactorial (Factor I: cognicion, funcion y
carga del cuidador; Factor Il: conducta y calidad de vida); sus pun-
tuaciones disminuyen conforme progresa la EA (leve 116,6 + 23,0,
moderado 92,9 + 19,8, grave 64,3 + 22,5). ROSA muestra una alta y
significativa asociacion negativa con el Fototest (r = -0,61, p <
0,001), NPI (r = -0,53, p < 0,001) y Blessed (r = -0,80, p < 0,001)
demostrando una alta validez, asi como una alta fiabilidad (Cl (alfa
=0,90) y Ftr (CCl = 0,97)).

Conclusiones: La version espanola de ROSA es un instrumento
valido y fiable para la evaluacion y seguimiento de pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

Promotor: Grunenthal Pharma.

EVALUACION DE LA EQUIVALENCIA DE TRES VERSIONES
ALTERNATIVAS DEL FOTOTEST

C.J. Madrid Navarro, |. Carrera Munoz, L. Triguero Cueva,
S. Lopez Alcalde y C. Carnero-Pardo

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las
Nieves.

Objetivos: El Fototest es un test cognitivo muy breve, aplicable
a analfabetos que se ha mostrado valido y coste-efectivo en la
deteccion del deterioro cognitivo y demencia y en el seguimiento
de estos pacientes. Las aplicaciones repetidas de un test cognitivo
pueden inducir mejorias en el rendimiento debido al fenomeno
“efecto de la practica”; este efecto puede minimizare con el uso
de formas alternativas. Nuestro objetivo es evaluar la equivalencia
de tres versiones alternativas del Fototest.

Material y métodos: Estudio transversal en una muestra de con-
veniencia; los sujetos se distribuyeron aleatoriamente en 3 grupos
a los que se aplico respectivamente la version original (F1) y dos
versiones alternativas (F2 y F3) del Fototest que diferian en los
objetos a denominar y recordar aun cuando éstos pertenecian a las
mismas categorias semanticas. El analisis estadistico incluyé una
ANOVA para las variables cuantitativas y una prueba de Chi-cuadra-
do para las categoricas.

Resultados: Se incluyeron 223 sujetos (65,3% mujeres) con una
edad de 58 + 16,8 (media + dt) anos, distribuidos aleatoriamente
en tres grupos de 75 (F1), 76 (F2) y 72 (F3) sujetos que no diferian
entre si en edad, distribucion de sexo o nivel educativo. No se en-
contro diferencia significativa en las puntuaciones totales de las
tres versiones (F1 37,8 + 5,6, F2 36,8 + 7,5, F3 37,4+ 5,8; p=0,7)
ni en las puntuaciones en los distintos dominios (denominacion,
memoria, fluidez).

Conclusiones: Las tres versiones del Fototest son equivalentes y
su uso alternativo podria contrarrestar el “efecto de la practica”
asociado al uso repetido.

FACTORES PREDICTORES DE MALA RESPUESTAA LA
DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL EN PACIENTES
CON HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA

I. Illan Gala, A. Martin Montes, J.U. Manez Mird, J. Pérez Lucas,
G. Ruiz Ares y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Complejo Universitario La Paz.

Objetivos: La hidrocefalia normotensiva (HNT) es una causa de
demencia y discapacidad tratable mediante la implantacion de una
valvula de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP), sin embargo, la
evolucion de algunos pacientes a medio plazo es insatisfactoria.
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Nos proponemos identificar los factores que predicen una mala res-
puesta.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con
diagnostico de HNT probable (clinica, neuroimagen y prueba inva-
siva compatible segln criterios diagnosticos actuales) e implanta-
cion de DVP entre 2008 y 2013. Se compararon dos grupos en fun-
cion de la respuesta clinica al afo del diagnostico y pacientes sin
respuesta a DVP. Se analizaron datos demograficos, sintomas y sig-
nos presentes al diagnostico, factores de riesgo vascular, otros an-
tecedentes clinicos y de neuroimagen (incluyendo escalas de leu-
coaraiosis).

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, 19 (61,3%) hombres, 20
(64,5%) presentaban HTA, 11 (35,5%) DM, 16 (51,6%) hipercoleste-
rolemia y 4 (12%) ictus previo. Hasta el 96,5% de los pacientes
presentaban alteracion de la marcha, 83,9% deterioro cognitivo,
61,9% incontinencia urinaria y el 58,1% la triada completa. La ma-
yor edad, ausencia de HTA, tiempo de evolucion clinica corto y la
presencia de leucoaraiosis parieto-occipital mostraron una tenden-
cia a presentar peor evolucion. El analisis multivariante mostré que
la presencia de HTA se asoci6 de manera independiente con mejor
respuesta a la DVP al afno (OR 11,0, IC 1,42-85,20; p = 0,022).

Conclusiones: La respuesta al ano de la DVP en los pacientes con
HNT probable es variable. La presencia de HTA, menor edad, me-
nor leucoaraiosis y mayor tiempo de evolucion se asociaron a mejor
respuesta.

PATRONES DE METABOLISMO CEREBRAL EN LA DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL VARIANTE CONDUCTUAL: ESTUDIO
MEDIANTE FDG-PET

M. Fernandez Matarrubia', J. Matias-Guiu Antem', M.N. Cabrera
Martin?, M. Valles Salgado’, T. Moreno Ramos’, R. Garcia-Ramos
Garcia®, A. Vela Souto’, A. Guerrero Sola', J.L. Carreras Delgado?
y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear;
3Neurologia (Unidad de Trastornos del Movimiento). Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: El sindrome clinico de la demencia frontotemporal
variante conductual (DFTvc) puede ser el inicio de un parkinsonis-
mo o asociar con la evolucion una enfermedad de la motoneurona
(EMN). Nuestro objetivo fue estudiar el metabolismo cerebral me-
diante FDG-PET en pacientes con DFTvc y analizar si existian patro-
nes metabolicos diferentes en funcion de la presencia o no de tras-
torno motor y del tipo de trastorno asociado.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con crite-
rios de probabilidad de DFTvc. Se realizd anamnesis, exploracion
neurologica, evaluacion neuropsicologica general y especifica y es-
tudio con 18F-FDG-PET. La imagen se analizé6 mediante analisis vi-
sual, por regiones de interés y mediante morfometria basada en
voxels (VBM).

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 16 (64%) varones, con
edad media de 71 + 8 anos y 3,4 (0,7-10) anos de evolucion. En
funcion de la clinica se establecieron tres grupos: DFTvc aislada (n
=16), DFTvc con parkinsonismo (DFT-parkinsonismo) (n = 4) y DFT-
EMN (n = 5). El analisis mediante VBM revelo tres patrones de hipo-
metabolismo: frontal medial simétrico en la DFT vc aislada, frontal
asimétrico izquierdo con afectacion bilateral de los ganglios basa-
les en la DFT-parkinsonismo y frontal y temporal anterior izquierdo
en la DFT-EMN. En la comparacion entre grupos se observo un me-
nor metabolismo temporal anterior izquierdo en los pacientes con
DFT-EMN frente a aquellos con DFT-parkinsonismo.

Conclusiones: El estudio con FDG-PET identifico diferencias en
los patrones de metabolismo cerebral de los tres grupos de DFTvc.
Estos resultados sugieren que la FDG-PET permite discriminar entre
los diferentes fenotipos clinicos de DFTvc y que podria ser un ins-
trumento Gtil para predecir su evolucion.

Conducta y demencias lll

PERFILES COGNITIVOS DE LA DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL VARIANTE CONDUCTUAL Y LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

M. Fernandez Matarrubia', J. Matias-Guiu Antem’,
M. Valles Salgado', T. Moreno Ramos', A. Marcos Dolado',
M.N. Cabrera Martin?, J.L. Carreras Delgado? y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El diagnodstico diferencial entre la demencia fronto-
temporal variante conductual (DFTvc) y la enfermedad de Alzheimer
(EA) puede ser dificil, debido a que existen pacientes con DFTvc con
alteracion de memoria y pacientes con EA con alteracion conductual
precoz. Nuestro objetivo fue analizar las diferencias en el perfil neu-
ropsicologico entre DFTvc y EA en una muestra de pacientes con es-
tudio PET-FDG compatible, asi como valorar la utilidad de los diver-
sos tests en el diagndstico.

Material y métodos: Se estudiaron 71 pacientes, 46 con diagnos-
tico de EA (45,7% varones, edad 74,2 + 1,6 anos) y 25 con DFTvc
(64% varones, edad 71,0 + 1,6 anos), todos ellos con estudio PET-
FDG compatible. Se realizé evaluacion neuropsicoldgica de cribado
(Minimental, Addenbrooke), general (test Barcelona) y especifica
(tests incluidos en el proyecto Neuronorma).

Resultados: No hubo diferencias entre grupos en cuanto a edad,
escolarizacion, tiempo de evolucion y afectacion funcional. Los
pacientes con EA presentaron menor puntuacion en tests de me-
moria de trabajo visual (cubos de Corsi inverso), memoria verbal
(Free and Cued Selective Reminding Test -FCRST-) y memoria vi-
sual (Figura compleja de Rey -FCRO-). Los pacientes con DFTvc
presentaron mayor alteracion en fluencia verbal categorial y pa-
trones alternantes graficos. En el analisis de regresion los tests
con mayor significacion e importancia fueron el recuerdo diferido
libre del FCSRT, los patrones alternantes graficos y el recuerdo de
la FCRO (3 minutos).

Conclusiones: Los pacientes con DFTvc y EA presentan diferen-
tes perfiles cognitivos. La evaluacion neuropsicologica es Util en el
diagnostico diferencial y deberia incluir tests que evalien memoria
verbal, visual y patrones alternantes graficos.

UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES DE
NEUROIMAGEN EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

M. Riverol Fernandez', B. Echeveste Gonzalez', M.J. Ribelles
Segura?, N. Pujol Giménez', E. Martinez Vila' y J. Arbizu Lastao?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Clinica
Universitaria de Navarra.

Objetivos: Estudiar la aportacion de los biomarcadores de neu-
roimagen de amiloide y neurodegeneracion en la clasificacion y en
el tratamiento de los pacientes con deterioro cognitivo ligero (DCL)
y demencia leve sugestivos de enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Reclutamos pacientes que cumplieran crite-
rios de DCL o demencia leve (probable/posible EA). A los pacientes
se les realizd una PET con 18-Florbetapir y una técnica que valorase
neurodegeneracion (RM cerebral y/o PET-FDG). Los estudios de PET
se clasificaron visualmente como positivos o negativos para EA. Los
pacientes fueron clasificados segun la probabilidad de presentar EA.
Se estudio la repercusion de las pruebas sobre el tratamiento.

Resultados: Se reclutaron 27 pacientes. Diez presentaron de-
mencia leve (edad 75.1 + 6; MMSE 25 + 2). EL PET amiloide fue po-
sitivo en 7 y negativo en 3, mientras que la neuroimagen de neuro-
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degeneracion fue positiva en 8 y negativa en 2. 17 cumplieron cri-
terios diagnosticos de DCL (edad: 72.4 + 7 MMSE 26 + 3). La PET de
amiloide fue positiva en 10 y negativa en 7. La neuroimagen de
neurodegeneracion fue positiva en 4 y negativa en 13. En total 8
pacientes presentaron todos los biomarcadores positivos, resultan-
do de alta probabilidad de ser debido a EA. Seis obtuvieron todos
negativos, siendo de muy baja probabilidad su relacion con EA. 13
resultaron de probabilidad intermedia. En los de alta e intermedia
probabilidad se produjo un cambio en el tratamiento.

Conclusiones: Los biomarcadores de imagen permiten realizar
un diagnostico de probabilidad de la EA, incidiendo sobre la deci-
sion de iniciar o no el tratamiento con farmacos sintomaticos.

PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA DE INICIO
COGNITIVO: ANALISIS DE LOS CASOS REMITIDOS A UNA
CONSULTA DE DETERIORO COGNITIVO

M. Gonzalez Sanchez, L. Llorente Ayuso, V. Puertas Martin,
A. Herrero San Martin, S. Llamas Velasco, R. Lopez Blanco,
C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz, F. Bermejo Pareja,
I. Posada Rodriguez y A. Villarejo Galende

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La paralisis supranuclear progresiva (PSP) se ha consi-
derado un trastorno motor. Sin embargo, las manifestaciones cogni-
tivas y neuropsiquiatricas pueden dominar el cuadro clinico o incluso
precederlo. La relevancia de estas alteraciones esta poco estudiada.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes remitidos a la consulta de deterioro cognitivo por sintomas
iniciales cognitivos o neuropsiquiatricos, cuyo diagnostico clinico
final fue de PSP. Periodo enero 2009-mayo 2014. Revision de la lite-
ratura.

Resultados: Se detectaron 13 (1,8%) pacientes de un total de
893 atendidos en la consulta. Edad media: 66 anos (41-82 anos).
Tiempo medio de evolucion y seguimiento: 5,1 anos (1-11 anos),
tiempo medio al diagnodstico clinico: 3,5 afios (0-6 afios). El 23,1%
presentd sintomatologia motora acompanante inicial. El 76,9% un
inicio exclusivamente cognitivo, con un tiempo medio de 1,9 afnos
(0-6 afnos) hasta el desarrollo de sintomatologia motora. Los sinto-
mas neuropsiquiatricos mas frecuentes fueron apatia (61,5%), de-
presion (61,5%) y trastorno de conducta alimentaria (38,4%). En el
examen cognitivo, 69,2% presentaron disfuncion ejecutiva, 30,8%
alteracion visuoespacial, 23,1% afectacion de memoria y 15,4% de
lenguaje. Todos los pacientes desarrollaron al inicio o durante la
evolucion caidas, alteracion de reflejos posturales y parkinsonis-
mo, y un 84,6% trastorno oculomotor supranuclear. Un 40,0% de las
RMs mostraron atrofia mesencefalica, y un 71,4% de los SPECTs hi-
poperfusion frontotemporal.

Conclusiones: Un porcentaje pequeho de pacientes en una con-
sulta de deterioro cognitivo puede presentar PSP en la evolucion.
Las alteraciones cognitivas y neuropsiquiatricas mas frecuentes en
nuestra serie fueron apatia, depresion y trastorno disejecutivo,
aunque no contribuyeron al diagnostico clinico final.

INFLUENCIA DE LAS LESIONES DE NATURALEZA VASCULAR
EN LA RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN LA
PROGRESION DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE A
DEMENCIA

|. Casado Naranjo', |. Bragado Trigo', B. Yerga Lorenzana’,

|. Redondo Pefas', B. Duque de San Juan', R.M. Romero Sevilla',
A. Serrano Cabrera', M.L. Calle Escobar’, J.M. Fuentes?

y J.C. Portilla Cuenca’

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Departamento Bioquimica y Biologia Molecular y Genética.
Universidad de Extremadura. CIBERNED.

Objetivos: El concepto de deterioro cognitivo leve (DCL) es cli-
nicamente Gtil si permite predecir el desarrollo posterior de una
demencia por lo que es importante identificar factores predictivos
de conversion. Pretendemos determinar la influencia de las lesio-
nes de naturaleza vascular (LNV) en la neuroimagen cerebral [hi-
perintensidades (HSB) e infartos silentes (ICS)] en la progresion del
DCL a demencia.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes consecutivos con DCL. Determinamos la presencia e inten-
sidad basal de LNV mediante escalas visuales y analizamos su in-
fluencia en la conversion a demencia.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes con DCL. Periodo medio
de seguimiento 2,46 (1,06) ahos. Durante el mismo, progresaron a
una demencia 47 (45,2%): enfermedad de Alzheimer 13 (12,5%), de-
mencia mixta 32 (30,8%), demencia vascular 2 (1,9%). La presencia
e intensidad de HSB subcorticales fue mayor en los pacientes que
convirtieron al aho (66,7% vs 25,5%, p 0,029) y a los dos anos (47,6%
vs 20,3%, p 0,016). Tanto la presencia e intensidad de HSB periven-
triculares [OR 3,13 (1,09-8,92)] como la presencia de infartos silen-
tes [OR 4,30 (1,48-12,50)] se asociaron con un mayor riesgo de pro-
gresion en el intervalo entre el primer y segundo afo. En los sujetos
que convirtieron a demencia, la presencia tanto de HSB subcortica-
les como de infartos silentes se asocié con un menor tiempo de con-
version (237,73 (75,0) y 244,39 (0,63) dias, p < 0,005).

Conclusiones: Las LNV, especificamente las HSB subcorticales y
los ICS influyen en la progresion precoz a demencia de los sujetos
con deterioro cognitivo leve.

EL TEST DE LOS CINCO PUNTOS: VALIDACION, DATOS
NORMATIVOS Y CORRELACION CON EL METABOLISMO
CEREBRAL

J. Matias-Guiu Antem', M. Fernandez Matarrubia’,

M.N. Cabrera Martin?, M. Valles Salgado’, A. Cortés Martinez',
G. Escudero Pérez', T. Moreno Ramos', J.L. Carreras Delgado?
y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El test de los cinco puntos (T5P) es un instrumento
neuropsicologico disefado para evaluar la fluencia de disefos. El
objetivo del estudio fue proporcionar datos normativos en pobla-
cion mayor de 50 afos, su validacion para el diagnostico de demen-
cia y el estudio de su correlato con el metabolismo cerebral.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluy6 a 276 sujetos
(140 controles sanos, 136 patologicos con diagndstico de demencia
de diferentes tipos en estadio leve). Se administro el test evaluando
la puntuacion en el primer, segundo y tercer minuto, asi como Mini-
mental y fluencias verbales. Ademas se realizé estudio de PET-FDG
en 41 pacientes con enfermedad de Alzheimer y demencia fronto-
temporal, analizando la correlacion de la puntuacion del T5P con el
metabolismo cerebral mediante Statistical Parametric Mapping.

Resultados: La variabilidad interevaluador y la fiabilidad test-
retest fueron elevadas. Los disefios Unicos a los 2 minutos obtuvie-
ron una mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico, con
un area bajo la curva COR de 0,790. La validez convergente con las
fluencias verbales fue moderada-sustancial (kappa = 0,515-0,679).
Se observo una correlacion negativa con la edad (kappa = -0,314,
-0,507) y positiva con la escolaridad (0,293-0,449). El metabolismo
cerebral se correlacion6 de forma positiva con la puntuacion del
test en el lobulo frontal derecho en la demencia frontotemporal y
en el lébulo temporal derecho y frontal derecho en la enfermedad
de Alzheimer.

Conclusiones: Los resultados apoyan el valor diagnostico del T5P
en la evaluacion de los pacientes con demencias, y sugieren que su
ejecucion esta relacionada con funciones ligadas al hemisferio de-
recho.
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IN-OUT TEST: CQNVERSION A DEMENCIA EN CINCO ANOS
TRAS EL DIAGNOSTICO “AD-HOC” DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER PRODROMICA (EAP) MEDIANTE UN NUEVO
PARADIGMA COGNITIVO

E. Torrealba Fernandez', P. Garcia Morales?, S. Solana Muntala?,
J.C. Cejudo Bolivar4, O. Fabre Pi' y F. Sanchez Garcia®

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.
2Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil. 3Servicio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Cueva Torres. “Unidad de
Diagndstico de Demencias. Hospital Sagrat Cor. Martorell.
*Servicio de Inmunologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Aunque no hay un tratamiento efectivo para la enfer-
medad de Alzheimer (EA), el diagndstico precoz podria optimizar el
efecto potencial de los farmacos e intervenciones no farmacologi-
cas disponibles, disefar ensayos clinicos mas estrictos seleccionan-
do a los verdaderos portadores de la enfermedad en estadios pro-
dromicos (EAP) y disminuir el gasto de recursos sanitarios para el
diagnostico en personas sin Alzheimer. El In Out test valora la me-
moria inmediata y diferida sometiendo el proceso de “encoding” a
un conflicto memoria/categoria. Objetivo: demostrar la presencia
de demencia a los cinco anos del diagnostico de EAP mediante In
Out test.

Material y métodos: Tests: In Out Test, Minimental Status Exami-
nation (MMSE), Global Dementia Scale (GDS), Blessed Dementia
Rating Scale (BDRS) y entrevista con familiares y pacientes. Suje-
tos: voluntarios sanos (GDS1) y pacientes que acuden a CCEE de
Neurologia por quejas de memoria sin demencia (GDS2 y GDS3) y
con diagnostico de demencia en GDS4.

Resultados: Participaron 110 individuos. Completaron el segui-
miento 93 (56 mujeres; 37 hombres); media de edad 72,4 (min-
max; DE) (45-89; 8,55). Educacion formal 6,03 afos (min-max; DE)
(0,00-18; 4,22). No hubo influencia en afos de educacion formal (p
= 0,52). El diagnédstico de Demencia y EAP mediante In Out test
mostro: sensibilidad (S) 0,95, especificidad (E) 0,96, valor predicti-
vo positivo (VPP) 0,95; valor predictivo negativo (VPN) 0,96. EAP: S
0,94, E 0,96, VPP 0,94, VPN 0,96.

Conclusiones: El In Out test es un instrumento neuropsicologico
no influido por la escolaridad permite detectar la enfermedad de
Alzheimer prodrémica hasta cinco afos antes de la conversion a
demencia.

VALIDACION DE DOS ESCALAS DE ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA EN LA AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

J. Matias-Guiu Antem', M. Fernandez Matarrubia',

M.N. Cabrera Martin?, M. Valles Salgado’, R. Garcia-Ramos Garcia',
A. Marcos Dolado', T. Moreno Ramos', J.L. Carreras Delgado?

y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El objetivo del estudio fue la validacion de las escalas
Functional Activities Questionnaire (FAQ) e Interview for Deteriora-
tion in Daily Living Activities in Dementia (IDDD) para el diagnostico
de demencia en la afasia progresiva primaria (APP).

Material y métodos: Se administraron las escalas (FAQ) e Inter-
view for Deterioration in Daily Living Activities in Dementia (IDDD)
a 40 pacientes con APP. Se realiz6 asimismo estudio con tomografia
por emision de positrones (PET-FDG). Se calculé el alfa de
Cronbach, la correlacion con los tests neuropsicologicos asi como
un analisis de regresion con el metabolismo cerebral mediante Sta-
tistical Parametric Mapping. Se estudio la sensibilidad, especifici-
dad y curvas COR para el diagnostico de fases avanzadas con clinica
extralingiiistica (APP plus) y demencia (CDR 1).

Resultados: La consistencia interna de las escalas fue elevada.
El area bajo la curva para la discriminacion entre APP y APP plus
fue 0,864 en la escala FAQ y 0,747 en la escala IDDD. Para la discri-
minacion entre CDR 0,5y 1 o superior fue 0,902 en la escala FAQ y
0,885 en la escala IDDD. La escala FAQ se correlacion6 con un me-
nor metabolismo en cingulo posterior, giros frontal superior y me-
dio derecho e izquierdo y uncus derecho.

Conclusiones: Las escalas FAQ e IDDD son validas y sensibles
para la valoracion de las actividades instrumentales en los pacien-
tes con APP. La correlacion con el metabolismo cerebral de areas
extralingliisticas apoya su utilidad para el estudio de otros déficits
cognitivos y de la progresion de la enfermedad.

USO DE ANTIPSICOTICOS EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

J. Sanchez Martinez', J. Escudero Torrella', P. Garcia Martinez?,
I. Sdez Ferrer?, L. Vilaplana Dominguez', L.F. Gomez Betancur’
y C. Quintanilla Bordas'

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. *Servicio de Residente Enfermeria
Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Dr. Peset.
SFarmaceutica de Area. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Objetivos: Describir el perfil de uso de antipsicoticos (APS) en
la enfermedad de Alzheimer (EA) y su relacion con la toma de
inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACHs) y/o memantina en
un Departamento Sanitario de la Comunidad Valenciana (CV).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal (febrero
2014) de las prescripciones activas asociadas al diagnostico de EA
(331.0) en mayores de 65 afos en un departamento sanitario de la
CV (354.141 hab) mediante el uso de la historia clinica electrénica.
Se recogieron las variables: IACHs, memantina y APS de forma di-
cotomica (toma-no toma). Se realizé analisis descriptivo e inferen-
cial.

Resultados: Encontramos 1506 pacientes (0,43% de la pobla-
cion total). Tomaban APS el 27,4% (57% quetiapina), IACHs el
68,8%, memantina el 51,9% e IACHs junto a memantina el 35,4%
Se encontrd una relacion significativa entre el uso de APS e IACHs
(p < 0,001). Para los pacientes sin APS el uso de IACHs es del 72%,
para aquellos con APS el uso de IACHs descendia a un 60,3%. No se
encontroé relacion significativa entre APS y memantina o APS y la
combinacion de memantina e IACHs.

Conclusiones: El uso de APS en la EA sigue siendo un tema con-
trovertido por su seguridad y por la elevada frecuencia de prescrip-
cion. Nuestro porcentaje de uso esta dentro del rango descrito en
paises de nuestro entorno (15-35%), siendo igualmente la quetiapi-
na la mas utilizada. Nuestros resultados apuntan a que el uso de
IACHs podrian reducir la aparicion o actuar como tratamiento espe-
cifico de los sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la
demencia.

VALORACION SUBJETIVA DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS
EN UNA CONSULTA DE NEUROLOGIA GENERAL:
PACIENTES FRENTE A INFORMADORES

A. Jiménez Huete!, E. Riva Amarante', P. Campo?, R. Toledano
Delgado’, A. del Barrio’ y O. Franch Ubia’

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.
2Departamento de Psicologia Bdsica. Universidad Auténoma de
Madrid.

Objetivos: La validez de la informacion sobre funciones cogniti-
vas derivada de pacientes e informadores es incierta. Los analisis
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de correlacion podrian identificar asociaciones significativas entre
los datos subjetivos y los test neuropsicologicos.

Material y métodos: Se analizaron 37 pacientes con sintomas
cognitivos y 37 informadores, reclutados de forma consecutiva en
una consulta de neurologia general. Se aplicaron cuatro escalas
ordinales (tipo Likert) sobre memoria reciente, expresion verbal
(EV), iniciativa (IN) y estado de animo (EA). Los resultados de las
escalas individuales y dos puntuaciones globales derivadas se co-
rrelacionaron con una bateria de test neuropsicologicos por medio
del coeficiente tau-b de Kendall.

Resultados: Las escalas EV, IN y EA de los pacientes mostraron
una correlacion significativa con la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15). Las escalas de los informadores mostraron correlacio-
nes significativas con GDS-15, el Cuestionario del Informador so-
bre Deterioro Cognitivo (SS-ICQODE) y el Cuestionario de Evalua-
cion Funcional (FAQ). La escala EV de los informadores mostro
ademas una correlacion significativa con las fluencias categorial y
fonologica. La puntuacion global de los informadores fue espe-
cialmente interesante, dado que mostro correlaciones significati-
vas con el recuerdo libre, las fluencias categorial y fonologica,
GDS-15, SS-ICQODE y FAQ (p = 0,000025).

Conclusiones: La informacion de los pacientes refleja principal-
mente su estado de animo y correlaciona mal con los test cogniti-
vos convencionales. La informacion de los familiares refleja funda-
mentalmente la capacidad funcional y el estado de animo de los
pacientes, y de nuevo correlaciona mal con los test cognitivos, a
excepcion de la expresion verbal.

DERIVACION DE PACIENTES PARA ESTUDIO DE DETERIORO
COGNITIVO/DEMENCIA DESDE ATENCION PRIMARIA A
NEUROLOGIA

M. Bonet de la Nuez', J.C. Giner', L. Navarro', M. Alvarez’,
C. Pinana', I. Llinares?, R. Zurriaga®, F.J. Gomez® y J. Alom'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropsicologia;
3Servicio de Medicina Preventiva. Hospital General de Elche.

Objetivos: Andlisis descriptivo de los diagnosticos establecidos
en Neurologia de los pacientes remitidos por Atencion Primaria
(AP) para estudio de deterioro cognitivo/demencia y su estadio
evolutivo.

Material y métodos: Estudio prospectivo para la evaluacion de
pacientes remitidos desde AP para valoracion de problemas cogni-
tivos/conductuales evaluados en consulta general de neurologia
mediante protocolo: edad, sexo, nivel de estudios, tiempo de evo-
lucion de los sintomas, trastorno de conducta, MMSE, Fluencia ver-
bal, pruebas complementarias estandar y diagnostico (7 catego-
rias).

Resultados: Se han evaluado 150 pacientes con los diagndsticos,
edades y puntuaciones medias en MMSE siguientes: 1) no afecta-
cion neurologica (33,3%; 64anos (a); 26,1 puntos (p)); 2) Deterioro
cognitivo ligero (DCL) inespecifico (16,7%; 73,7a; 25p); 3) DCL por
enfermedad de Alzheimer (EA) (26,4%; 76,5a; 23,1p); 4) Demencia
por EA (18,1%; 81,6a; 16,4p); 5) Demencia vascular (1%); 6) Demen-
cia mixta (2,8%; 83,5a; 16,7p); 7) Otras demencias (1,4%; 77a;
23p). El 20,1% de la serie obtiene en el MMSE puntuaciones por
debajo de 20 p.

Conclusiones: En nuestra area asistencial, la derivacion de pa-
cientes para valoracion del deterioro cognitivo/demencia desde AP
a Neurologia constata que un 33,3% no muestra alteracion cogniti-
va, un 46,6% muestra un deterioro cognitivo/demencia leve y otro
20,1% presenta un deterioro moderado lo que sugiere un area de
mejora en la identificacion y seleccion de los pacientes para la
remision a consulta especializada.

Conducta y demencias IV

CAUSAS DE MORTALIDAD EN DEMENCIA. UNA COHORTE
DE 28.565 PACIENTES DE SVEDEM, REGISTRO NACIONAL
SUECO DE DEMENCIA

S. Garcia Ptacek', |. Kareholt?, D. Rizzuto?, D. Religa*
y M. Eriksdotter*

'Servicio de Neurologia. Karolinska Institutet. 2Aging Research
Center. Aging Research Center; 3ARC. Karolinska Institutet and
Stockholm University. “Servicio de Geriatria. Karolinska
Institutet.

Objetivos: Describimos las causas de mortalidad en demencia en
una cohorte de SveDem, usando un enfoque de causa multiple de
mortalidad.

Material y métodos: 28.565 pacientes de SveDem, 2007-2012.
Calculo de cocientes de riesgo (hazard ratio-HR) e intervalo de
confianza de 95% (IC95%) de causas de mortalidad correlacionadas
con el tipo de demencia y ajustando por edad, sexo, mini-mental
(MMSE), y medicacion. Cuando los riesgos no fueron proporciona-
les, se aportan HR al principio del periodo de observacion y al cabo
de un ano.

Resultados: Analizando mortalidad general, todos los tipos de
demencia presentaron exceso de riesgo en relacion con la enfer-
medad de Alzheimer (EA). Para muerte cardiovascular, el HR aso-
ciado demencia mixta (EAy demencia vascular-DV) fue 1,52 (1C95%
1,38-1,68). Para demencia con cuerpos de Lewy o asociada a enfer-
medad de Parkinson (DCL-PD) fue 1,33 (1,09-1,63) y para demen-
cia frontotemporal—DFT 1,65 (1,18-2,31). La DV presento riesgos
no proporcionales con un HR 2,28 (1,95-2,66) al principio de la
observacion, y 2,01 (1,79-2,24) al cabo del afio. Para muerte respi-
ratoria, demencia mixta presenté6 HR 1,38 (1,18-1,61), DCL-PD
2,25 (1,78-2,83), DFT 1,96 (1,25-3,06) y DV 2,03 (1,58-2,60) al
principio de la observacion y 1,71 (1,43-2,04) al ano. Para cancer,
solo DFT present6 HR significativo (1,71; 1C95% 1,01-2,89).

Conclusiones: Todos los otros tipos de demencia presentaron ex-
ceso de riesgo de mortalidad en relacion con la EA para causas
cardiovascular y respiratoria. Para causa respiratoria, el mayor HR
se asocio a DCL-PD quizas en relacion con el impacto del parkinso-
nismo en la dinamica respiratoria.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION
EN LA DEMENCIA. DATOS DEL ESTUDIO POBLACIONAL
DEMINVALL

M.A. Tola Arribas’, A. Botran Velicia?, V. Iglesias Rodriguez?,
B. Diaz Gomez?, M. Gonzalez Touya*, A. San José Gallegos?,
M.J. Garea Garcia-Malvar', M.l. Yugueros Fernandez',

F. Ortega Valin', A. Cerdn Fernandez’ y B. Fernandez Malvido®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega.
2Servicio de Medicina de Familia. Atencién Primaria Area Oeste.
3Servicio de Medicina de Familia. Centro de Salud Arroyo de la
Vega. Alcobendas. “Servicio de Urgencias. Hospital Medina del
Campo. Servicio de Geriatria. Hospital Universitario del Rio
Hortega. Servicio de Psicologia Clinica. Hospital Provincial de
Pontevedra.

Objetivos: Describir el estado nutricional (EN) y los factores de
riesgo de desnutricion en la poblacion con demencia en la comuni-
dad.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico transversal, pobla-
cional (n = 2.170, edad > 65; prevalencia de demencia: 8,5% el 1-2-
09). Se incluyeron 114 sujetos con demencia (GD) identificados en el
estudio DEMINVALL (edad media 83,1 = 7,3; mujeres 71,1%; E.
Alzheimer 79,8%; CDR 1: 33,3%, CDR 2: 34,2%, CDR 3: 32,5%) y 114
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sujetos de la misma poblacion como grupo control (GC) sin demencia
(edad media 83,1 + 7,4; mujeres 71,1%). El instrumento de evalua-
cion del EN fue el Mini-Nutritional Assessment Test (MNA; rango 0-30;
desnutricion: MNA < 17; riesgo de desnutricion: MNA 17-23,5).

Resultados: La distribucion del EN fue (GD vs GC): nutricion nor-
mal (50% vs 78,1%); riesgo de desnutricion (34,2% vs 20,2%) y desnu-
tricion (15,8% vs 1,8%); Chi? 23,9, p < 0,001. En el analisis bivariable
la desnutricion o riesgo de desnutricion (DoRD) fue mas frecuente en
la demencia (OR: CDR-1 2,8 [IC95%: 1,1-7,1]; CDR-2 5,3 [IC95%: 2,1-
13,3]; CDR-3 16,7 [IC95%: 6,2-44,9]), en sujetos institucionalizados
(OR 5,5 [1C95%: 2,9-10,5]) y en ApoE4+ (OR 2,1 [IC95%: 1,1-4,4]). No
hubo diferencias por edad, sexo, nivel educativo, ambito de residen-
cia urbano o rural, deteccion de la demencia o vivir solo 0 acompa-
fado. En el analisis multivariable, la existencia de demencia (OR 4,1
[1C95%: 2,0-8,7] y la institucionalizaciéon (OR 5,0 [IC95%: 2,2-11,1])
fueron factores independientes de DoRD.

Conclusiones: La prevalencia de un estado nutricional alterado
es muy elevada en la poblacion con demencia de la comunidad y
aumenta de forma significativa con la gravedad de ésta y la institu-
cionalizacion.

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN DEMENCIA

T. Moreno Ramos, J. Matias-Guiu Antem, R. Garcia-Ramos Garcia y
M. Fernandez Matarrubia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Revision de los sintomas neuropsiquiatricos y su rela-
cion con el diagndstico etioldgico.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, de 935 pa-
cientes en una consulta de demencia, de los sintomas neuropsi-
quiatricos durante el mes previo a su ultima consulta y su relacion
con el diagnostico etioldgico. Segln criterios clinicos establecidos
se diagnostica a los pacientes de Deterioro cognitivo ligero, Enfer-
medad de Alzheimer probable, Demencia fronto temporal y De-
mencia con cuerpos de Lewy. Se clasifican estos sintomas en depre-
sion, apatia, desinhibicion, irritabilidad, agitacion/agresion, con-
ducta motora aberrante, ilusiones/alucinaciones y trastornos de
identificacion.

Resultados: Entre el DCL, el 38% presentaba depresion (20%), apa-
tia (12%) o irritabilidad (14%). Entre los pacientes con demencia, el
78% habian presentado sintomas neuropsiquiatricos durante el mes
previo. En relacion con el diagndstico etiologico, entre los pacientes
con demencia de Alzheimer predominan la agitacion/agresion y la
conducta motora aberrante (mas del 80%) de los pacientes. Los pa-
cientes con DLFT, la prevalencia de la apatia es del 72%. El sintoma
predominante en la demencia por cuerpos de Lewy son las ilusiones/
alucinaciones que se observaron en el 81% de los pacientes.

Conclusiones: Los sintomas neuopsiquiatricos aparecen en la
mayoria de los pacientes con demencia a lo largo del curso de su
enfermedad, y pueden ayudar a diferenciar las distintas formas de
demencia. Estos sintomas tiene muchas consecuencias en la cali-
dad de vida del paciente y deben ser reconocidos y tratados de
manera adecuada.

IDENTIFICACION DEL PATRON DE METILACION
DIFERENCIAL DEL DNA EN EL HIPOCAMPO EN LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

M. Mendioroz Iriarte', A. Perdones Montero?, M.V. Zelaya Huerta?,
C. Echavarri Zalba?*, M. Roldan Arrastia®, L. Pulido Fontes',

J. Sanchez Ruiz de Gordoa', L. Di Stefano®, E. Gomez-Orte’,

J. Cabello Pardos’ e |I. Méndez-Lopez®

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
2Unidad de Bioinformatica; 3Biobanco. Navarrabiomed. “Servicio
de Neurologia. Clinica Arcdngel San Miguel. *Grupo de

investigacion Neuroepigenética. Navarrabiomed. ¢Laboratoire de
Biologie Cellulaire et Moléculaire du Controle de la Prolifération.
Universidad Paul Sabatier. “Grupo de Proliferacién y
Diferenciacion Celular. CIBIR. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Garcia Orcoyen.

Objetivos: El patron de metilacion del DNA varia entre los indi-
viduos y puede contribuir al desarrollo de las enfermedades comu-
nes. Nuestro objetivo consiste en identificar variantes epigenéticas
en el patron de metilacion del DNA en el hipocampo de pacientes
con enfermedad de Alzheimer (EA), que permitan encontrar nuevos
biomarcadores para mejorar el diagnostico precoz, asi como nue-
vas dianas y estrategias terapéuticas.

Material y métodos: Analisis del metiloma en el hipocampo de
25 pacientes con EA'y 12 controles utilizando la plataforma 450K
Infinium HumanMethylation450 BeadChip de Illumina. Tras el con-
trol de calidad y la normalizacion de los datos analizamos la meti-
lacion diferencial calculando la diferencia del valor beta (porcen-
taje de metilacion de cada CpG) entre pacientes y controles. Para
controlar los falsos positivos realizamos correccion de FDR y valida-
mos los mejores resultados mediante secuenciacion por bisulfito.
Como complemento funcional realizamos un analisis de ontologia.

Resultados: Identificamos 314 CpGs diferencialmente metiladas
(dmCpGs), asociadas a 165 genes, en el hipocampo de los pacientes
con EA comparado con los controles (beta-diferencia > 0,100; p <
0,01). De estos genes, el 74,2% (233 CpGs) estan hipermetilados en
la EA. Las funciones mas representadas en nuestro grupo de genes
son la regulacion de la transcripcion, la regulacion de seiales de
transduccion mediadas por pequefias GTPasas, el desarrollo axo-
nal, la regulacion del potencial de membrana, la adhesion celular
y la sinaptogénesis.

Conclusiones: El hipocampo de los pacientes con EA presenta un
patron de metilacion diferencial del DNA caracteristico que afecta
a funciones relevantes para el funcionamiento cerebral, funda-
mentalmente al control de la transcripcion génica.

ESTUDIO DE LA VARIANTE A152T DEL GEN MAPT EN UNA
POBLACION ESPANOLA DE ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS. DEMENTIA GENETIC SPANISH
CONSORTIUM

P. Sanchez Juan', P. Pastor?, M. Calero Lara®, R. Sanchez Valle?,
A. Ruiz®, A. Frank Garcia¢, M.J. Bullido’, J. Clarimoén Echevarria?,
A. Lopez de Munain Arregui®, E. Carro Diaz', E. Coto Garcia"

y M. Martinez de Pancorbo'?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. ?Area de Neurociencias. Centro de Investigacion
Médica Aplicada (CIMA). *Centro Nacional de Microbiologia.
Unidad de encefalopatias espongiformes. Instituto de Salud
Carlos Ill. “Unidad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos.
Hospital Clinic. IDIBAPS. Servicio de Alzheimer Research Center
and Memory Clinic. Fundacié ACE. Institut Catala de
Neurociencies Aplicades. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz- IdiPaz. "Servicio de Neurobiologia Molecular.
Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa (CSIC-UAM). éUnidad
Genética de Enfermedades Neurodegenerativas. Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo. °Servicio de Neurologia. Hospital Donostia
de San Sebastidn. “Servicio de Neurologia. Hospital 12 de
Octubre. ""Laboratorio de Genética Molecular. Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA). ?Servicio de
Departamento de Z. y Dindmica celular. Facultad de Farmacia.
Universidad del Pais Vasco.

Objetivos: Evaluar si A152T MAPT se asocia a trastornos neurode-
generativos (EA (enfermedad de Alzheimer), DFT (demencias fronto-
temporales), EP (enfermedad de Parkinson) y PSP (paralisis supranu-
clear progresiva)) en poblacion espaiola. Evaluar si el haplotipo H1/
H2 de MAPT y APOE modulan el riesgo conferido por A152T MAPT.
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Material y métodos: Genotipado de MAPT (A152T) y determina-
cion del haplotipo H1/H2 de MAPT (rs1800547) mediante sondas
TagMan en la poblacion del consorcio DEGESCO.

Resultados: Estudiamos 11.531 Individuos provenientes de 11
centros de nacionales (6.146 controles, 4.435 EA, 572 DFT, 281EP y
92 PSP). La frecuencia de la variante rara de MAPT p152 fue del
0,71% en controles, 0,97% en EA, 1,42% en DFT, y del 0% en EP y
PSP. En ninguna enfermedad encontramos una asociacion estadisti-
camente significativa. Los pacientes con EA portadores de MAPT
A152T iniciaron la enfermedad significativamente mas temprano
que los no portadores. Encontramos una asociacion estadistica-
mente muy significativa entre el haplotipo H1 de MAPT y el riesgo
de EA en individuos no portadores del alelo 4 de APOE.

Conclusiones: No replicamos asociacion A152T con enfermeda-
des neurodegenerativas en nuestra poblacion. Sin embargo nues-
tros analisis muestran una tendencia a la sobre-representacion de
MAPT A152T en EA 'y en DFT, en este grupo en el limite de la signi-
ficacion estadistica. Estos resultados deben ser tomados con caute-
la dadas las dificultades metodoldgicas y requisitos de poder esta-
distico con que nos enfrentamos en el estudio de las variantes ge-
néticas raras.

ESTUDIO DE PET-AMILOIDE Y PET-FDG
EN LA VARIANTE LOGOPENICA DE LA AFASIA
PROGRESIVA PRIMARIA

J. Matias-Guiu Antem’, M.N. Cabrera Martin?, T. Moreno Ramos',
M. Fernandez Matarrubia’, M. Valles Salgado’, R. Garcia Ramos',
J.L. Carreras Delgado? y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: La variante logopénica de la afasia progresiva prima-
ria (APP) se ha asociado a enfermedad de Alzheimer, considerando-
se una forma atipica de inicio. Sin embargo, existen pocos estudios
que hayan analizado la positividad de los biomarcadores de enfer-
medad de Alzheimer en esta entidad, y los estudios de correlacion
clinico-patoldgicos son escasos.

Material y métodos: Se realizd estudio con PET-FDG y PET-ami-
loide con florbetapir a una serie de 15 pacientes con diagnostico de
APP logopénica segln los criterios diagnésticos actuales. En 11 ca-
sos se realizd ademas un segundo estudio de PET-FDG, con un pe-
riodo de 2 afos entre el primer y segundo estudio. Se incluyé un
grupo control de PET-FDG de 16 controles sanos. El preprocesado y
analisis de las imagenes PET se realiz6 mediante el programa Sta-
tistical Parametric Mapping.

Resultados: La edad media fue de 74,9 + 6,3 afos, 8 casos (53%)
fueron mujeres. En 10 pacientes (66%) el PET-amiloide fue positivo,
mientras que en los 5 restantes (33%) fue negativo. En el grupo
positivo se observo un menor metabolismo en la region temporo-
parietal izquierda en comparacion con el grupo control. En el grupo
negativo se observd un menor metabolismo en la region temporo-
parietal izquierda, extendiéndose asimismo a region temporal an-
terior y frontal basal.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la afasia logopénica
puede ser el modo de presentacion de la enfermedad de Alzheimer,
pero también de otras demencias no Alzheimer. Ello apoya el uso
de PET-amiloide en el diagndstico de esta patologia.

DEGENERACION CORTICO-BASAL:
¢QUE NOS ENSENAN LOS BIOMARCADORES EN LA
PRACTICA CLINICA?

C. Lage Martinez', E. Rodriguez Rodriguez’, A. Gonzalez Suarez',
A. Pozueta Cantudo', J.L. Vazquez Higuera', G. Ocejo Vifals?,
J.M. Carril Carril?, J. Jiménez Bonilla?, I. Martinez Rodriguez®,
J. Berciano Blanco’, O. Combarros' y P. Sanchez-Juan’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Inmunologia; 3Servicio de
Medicina Nuclear Imagen Molecular. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

Objetivos: La degeneracion cortico-basal (DCB) es una entidad
compleja, con fenotipos similares a otras enfermedades neurode-
generativas. En 2013, se propusieron nuevos criterios de DCB (Arm-
strong et al) para mejorar la precision diagnostica premortem.
Nuestro objetivo es describir los hallazgos de biomarcadores de
LCR y PET-PIB en una serie de pacientes con fenotipos clinicos de
DCB.

Material y métodos: Se identificaron 8 pacientes que cumplian
criterios clinicos de Armstrong para fenotipos de DCB y con biomar-
cadores disponibles: PET-PIB y/o medicion de -amiloide 1-42 (BA),
tau total (tau-t) y tau fosforilada (tau-p) en LCR.

Resultados: Los diagndstico clinicos iniciales fueron: sindrome
cortico-basal posible (SCBp) (n = 2), sindrome frontal conductual-
espacial (SFCE) (n = 4) y APP no fluente (APPnf) (n = 2). Durante la
evolucion 3 SFCE pasaron a cumplir criterios de SCBp y 2 SCBp pa-
saron a probable. Se realizaron PET-PIB (n = 7) y marcadores en LCR
(n = 6). No hubo discordancias entre ambos. 2 pacientes con SCBp,
2 con SFCE y 1 con APPnf al inicio presentaron marcadores de en-
fermedad de Alzheimer (EA) (PIB positivo y/o f3-amiloide1-42 bajo
con tau-t o tau-p elevadas). Sus diagnosticos durante la evolucion
fueron: SCBp (n = 3), SCB probable (n = 1), APPnf (n = 1) y SFCE (n
= 1). No hubo diferencias significativas entre el grupo con marca-
dores de EAy el grupo con marcadores negativos en cuanto a: edad
de inicio (56,8 vs 64,67, p = 0,17), edad al diagnodstico (60,4 vs 67,
p =0,22) y tiempo a la realizacion de PIB (5,25 vs 2,33, p=0,31) 0
LCR (3,4 vs 3, p = 0,87).

Conclusiones: La DCB es una entidad de diagnéstico clinico poco
preciso. Los sindromes clinicos propuestos para DCB incluyen nu-
merosos pacientes con patologia EA. La realizacion de biomarcado-
res es imprescindible para mejorar la seleccion de pacientes con
DCB subyacente.

PET DE METABOLISMO CEREBRAL CON 18FDG EN LAS
ENFERMEDADES PRIONICAS HUMANAS: UN ANALISIS DE
IMAGEN BASADO EN VOXELES

M. Riverol Fernandez', E. Prieto Azcarate?, S. Ortega Cubero',
M.R. Luquin Piudo', P. de Castro Lorenzo'y J. Arbizu Lastao?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear.
Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Analizar el patron de metabolismo cerebral mediante
PET-FDG en pacientes con diagndstico de enfermedad pridnica con
respecto a un grupo control, utilizando un método de analisis de
imagen basado en voxeles.

Material y métodos: Se evaluaron pacientes con un diagndstico
de sospecha de enfermedad pridnica a los que se les realizé un
estudio de PET de metabolismo cerebral entre marzo de 1998 a
diciembre de 2013. Se revisaron los datos clinicos, demograficos y
las exploraciones complementarias realizadas (EEG, RM cerebral,
proteina 14.3.3 en el liquido cefalorraquideo y el gen PRNP). Se
acudid a los registros regionales de enfermedades prionicas para
poder establecer un diagnéstico definitivo. Se aplicaron los actua-
les criterios diagnosticos de las enfermedades pridnicas humanas
(variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob [VECJ], enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob esporadica [ECJe] e insomnio familiar
fatal [IFF]). Las imagenes PET de metabolismo cerebral se analiza-
ron voxel a voxel (SPM8) comparando los diferentes grupos de pa-
cientes frente a un grupo control.

Resultados: Se reclutaron 17 pacientes (7 varones y 10 muje-
res): 1 paciente cumplia criterios de VECJ definitiva, 4 sujetos con
IFF definitiva y 12 pacientes con ECJe (9 definitivos, 2 probables y
1 posible). Comparado con el grupo control, los pacientes con ECJe
mostraron un hipometabolismo del caudado, talamo y corteza
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frontal, bilateralmente. Los pacientes con IFF mostraron un hipo-
metabolismo talamico bilateral.

Conclusiones: El patron de metabolismo cerebral descrito en
este trabajo como caracteristico de las distintas prionopatias po-
dria ayudar en el diagnostico diferencial etioldgico en pacientes
con un deterioro cognitivo de rapida evolucion.

PERFIL CLINICO DE LA DEMENCIA SEMANTICA DERECHA.
EXPERIENCIA EN UNA CONSULTA DE DETERIORO
COGNITIVO

A. Pozueta Cantudo, P. Sanchez Juan, A. Gonzalez Suarez,
J.L. Vazquez Higuera, J. Berciano Blanco, 0. Combarros
y E. Rodriguez Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Conocer el perfil cognitivo y neuropsiquiatrico de pa-
cientes con demencia semantica derecha (DSD), asi como estable-
cer las principales diferencias entre las demencias semanticas de-
rechas e izquierdas (DSI).

Material y métodos: Hasta mayo 2014 se reclutaron 7 pacientes
con DSD y 6 con DSI. Se les administré una extensa bateria neurop-
sicoldgica que cubre las areas de memoria, lenguaje, atencion,
praxias, funcion ejecutiva, reconocimiento de emociones y recono-
cimiento de rostros famosos. Asimismo, a la mayor parte de los
pacientes se les realizd RM, PET-FDG y PIB.

Resultados: La alteracion de conducta (delirios, cambio en los
habitos alimenticios, desinhibicion, conducta obsesiva), desorien-
tacion, prosopagnosia y alteracion de la memoria episodica fueron
los sintomas mas frecuentes en los pacientes con DSD. Ningin pa-
ciente con DSI mostré desorientacion ni delirios, siendo ademas las
alteraciones de conducta mucho menos frecuentes en este grupo.

Conclusiones: Las alteraciones de conducta, desorientacion,
prosopagnosia y alteracion de la memoria episodica fueron los sin-
tomas mas frecuentes en el grupo de DSD. La ausencia de trastor-
nos de conducta y la correcta orientacion topografica son los sinto-
mas presentes en la DSI que nos permiten diferenciarla de la DSD
en nuestra serie.

MECANISMOS ETIOPATOGENICOS Y NEUROIMAGEN EN
DEMENCIA VASCULAR: DESCRIPCION DE UNA SERIE DE
150 CASOS

R. Manso Calderon', P. Cacabelos Pérez2, M.D. Sevillano Garcia’,
M.E. Herrero Prieto®, M. Moreno Garcia*y M.T. Garcia Hernandez*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Santiago
de Compostela). 3Servicio de Neurologia. Hospital El Bierzo.
“Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Avila.

Objetivos: La demencia vascular (DV) es una entidad heterogé-
nea que puede responder a causas distintas, mecanismos etiopato-
génicos diversos y caracteristicas radiologicas dispares. Objetivo:
conocer la etiologia, localizacion y extension de la patologia cere-
brovascular en DV.

Material y métodos: Analisis de los pacientes con DV (criterios
NINDS-AIREN) atendidos durante el periodo 2005-2011 en consultas
de Neurologia de Salamanca y Avila. Se recogieron datos demografi-
cos, clinicos y de neuroimagen mediante TC craneal y/o RM cere-
bral.

Resultados: Se estudiaron 150 pacientes; edad media 78,6 afnos
(53-92), 50,7% varones. MMSE 15,3 + 5,7. 72,7% ictus isquémico
previo (26,6% aterotrombdticos, 22,9% cardioembdlicos, 18,3% la-
cunares, 27,5% indeterminados, 4,6% causa inhabitual); 13,3% AIT
previo; 7,3% ictus hemorragico previo; 59,6% recurrencias. NIHSS 7
+4,9. La mayoria de los pacientes con patologia de gran vaso (n =

74) mostraron infartos en areas de asociacion de la arteria cerebral
media (38%) o en territorios carotideos frontera (35%). Los infartos
en territorios de la arteria cerebral posterior (19%) y la arteria ce-
rebral anterior (8%) fueron menos frecuentes. La mayor parte de
los casos con patologia de pequefio vaso (n = 76) correspondian a
lesiones de sustancia blanca (WHM) con infartos lacunares (52%),
mientras que el diagndstico se basaba en la existencia de WHM o
infartos lacunares de forma aislada en un 11% y 9%, respectivamen-
te. Los infartos talamicos se observaron en un 28% de los pacientes,
pero en todos ellos se asociaron a WHM (11%), infartos lacunares
(4%) o ambos (13%).

Conclusiones: Este estudio confirma la heterogeneidad de la pa-
tologia cerebrovascular subyacente en pacientes con DV.

Conducta y demencias V

;DE QUE DEPENDE LA COMPRENSION DE ORACIONES EN
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO MULTIDOMINIO?

R. Lopez-Higes Sanchez!, J.M. Prados Atienza', D. del Rio Grande',
M. Galindo Fuentes', P. Montejo?, M. Montenegro? y B. Alvarez?

'Departamento de Psicologia Bdsica Il (Procesos cognitivos).
Facultad de Psicologia (UCM). 2Servicio de Madrid Salud. Centro
de Prevencion del Deterioro Cognitivo.

Objetivos: Este estudio explora las diferencias entre pacientes
con deterioro cognitivo leve multidominio (n = 19; edad: 75,21 =
3,54) y mayores sanos (n = 27; edad: 73,59 + 3,18) en pruebas neu-
ropsicologicas, intenta descubrir si los resultados en denominacion
y en fluidez verbal pronostican el nivel de comprension de vocabu-
lario y de oraciones en ambos grupos, y busca el mejor subconjun-
to de oraciones para la clasificacion.

Material y métodos: Todas las personas seleccionadas tenian un
nivel educativo basico (entre 1 y 8 afos de educacion formal), y
fueron reclutadas en el Centro de Prevencion del Deterioro Cogni-
tivo de Madrid Salud. El diagndstico de DCL se estableci6 siguiendo
los criterios de Petersen. De acuerdo con el tipo de metodologia
empleada se trata de un estudio ex post facto.

Resultados: Los resultados mostraron que los grupos diferian en
la comprension de verbos y de oraciones. En los pacientes la com-
prension de verbos y de oraciones no depende de los resultados
obtenidos en denominacion y fluidez. En el grupo de mayores sanos
los errores de intrusion predicen el rendimiento en la comprension
de verbos, mientras que la comprension de oraciones de dos propo-
siciones estaria relacionada con procesos de control y problemas
de reconocimiento. Dos oraciones no ajustadas al orden sintactico
canonico del espafol permiten la clasificacion de los sujetos.

Conclusiones: Los pacientes presentan un déficit especifico en
la comprension gramatical que no depende de su rendimiento en el
nivel léxico-semantico. En los mayores sanos, la comprension esta-
ria relacionada con procesos de control. Se discuten también las
implicaciones practicas de los resultados.

COMPORTAMIENTO DEL LENGUAJE EN LAS DISTINTAS
DEMENCIAS DEGENERATIVAS A TRAVES DE LA VERSION
REDUCIDA DEL TEST DE DENOMINACION DE BOSTON

T. Ojea Ortega', C. Cerdan?, M.M. Gonzalez Alvarez de Sotomayor’,
C. Martinez Tomas' y O. Fernandez Fernandez'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
2Servicio de Neurologia. Hospital General (Mdlaga).

Objetivos: Describir los distintos perfiles del lenguaje en distin-
tas demencias degenerativas.

Material y métodos: Después de la clasificacion clinica y radio-
logica de 25 distintas demencias, 5 APNF, 5 DS con atrofia TI, 5 DS
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con atrofia TD, 5 afasias logopénicas y 5 ATC se pasa el test de
Boston a todos los pacientes. A través del comportamiento de los
resultados de los percentiles obtenemos los siguientes resultados.
Se aportan graficas de edades medias, sexo, nivel de estudio, dis-
tintos test neuropsicoldgicos y del test de Boston en su version re-
ducida.

Resultados: La ACP y la demencia logopénica muestran un perfil
parecido con los mismos déficits en comprension (discriminacion de
palabras, comprension de drdenes y textos) y fluidez (longitud de la
frase), diferenciandose solo en algun aspecto de la denominacion
(por categorias) y en la lectura (emparejamiento de los distintos ti-
pos de escritura). La DS es distintiva seglin comience por el Tl (peor
discriminacion auditiva de palabras y en comprension de érdenes, en
respuestas de denominacion, denominacion por categorias y test de
vocabulario de Boston, emparejamiento de distintos tipos de escri-
tura y emparejamiento de nimeros) El TD presenta normalidad en
denominacion por categorias, y emparejamiento de nimeros. La
APNF presenta un perfil distintivo del resto de los grupos.

Conclusiones: La ACP cuando afecta al hemisferio izquierdo se
comporta como una logopenia. La demencia semantica se compor-
ta de manera distinta segln inicien la atrofia en el temporal dere-
cho o izquierdo. La APNF tiene un perfil distintivo del resto de los
grupos.

VARIABLES RELACIONADAS CON LA COMUNJCACION
FUNCIONAL EN PACIENTES CON AFASIA CRONICA
POST-ICTUS

M.L. Berthier Torres', M.J. Torres Prioris', G. Davila',
J. Vasquez de Sebastian?, I. Leiva Maduefio?, R. Parenti?
y C. Garcia Sanchez?

'Unidades de Neurologia Cognitiva y Afasia. Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES). *Unidad de
Neuropsicologia. Departamento de Neurologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Las variables que influyen en la comunicacion funcio-
nal en la afasia post-ictus han sido estudiadas solo en muestras
heterogéneas (diferente duracion de la afasia) (Fucetola et al.
Aphasiology 2006; 20:449-61).

Material y métodos: En una serie consecutiva de 54 pacientes
(33 varones; 21 mujeres; edad: 50,6 + 8,9 anos) con afasia cronica
post-ictus (ACPI) (38,6 + 54,8 meses) se estudio la relacion de las
variables socio-demograficas, caracteristicas clinicas y lingiiisticas
de la afasia, depresion, y red social de contactos con la comunica-
cion funcional. Se utilizd correlacion de Pearson (significacion bila-
teral, p < 0,05).

Resultados: Las Unicas variables clinicas y linglisticas que se
relacionaron con la comunicacion funcional medida con la Commu-
nicative Activity Log (Pulvermiiller & Berthier, 2008) fueron la com-
prension de oraciones (EPLA 53 - emparejamiento oracion hablada-
dibujo) (r 0,40, p < 0,004) y la gravedad de la afasia (r 0,30, p <
0,03). Se observé una tendencia a la significacion estadistica en red
social de contactos (r 0,28, p < 0,057) y depresion (r -024, p <
0,075).

Conclusiones: La comprension de oraciones, la gravedad de la
afasia, la depresion y la escasez de contactos sociales son los fac-
tores que mas se relacionan con la comunicacion funcional en pa-
cientes con ACPI.

ALTERACIONES EJECUTIVAS EN DETERIORO COGNITIVO
LEVE DE TIPO AMNESICO Y SU RELACION CON LA
PROGRESION A DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

E. Blanco Martin', I. Ugarriza Serrano', X. Elcoroaristizabal Martin?,
L. Galdos Alcelay?, F. Gomez Busto?, A. Molano Salazar?,

R. Bereincua Gandarias', S. Inglés Borda®, J.M. Uterga Valiente®,
B. Indakoetxea Juanbeltz®, J. Moraza Lopez’,
M. Barandiaran Amillano® y M. Fernandez Martinez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces.
2Servicio de Genética. Genetracer Biotech. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Txagorritxu. “Servicio de Geriatria. Centro
Integral de Atencion a Mayores "San Prudencio”. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. Servicio de Neurologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. Servicio de Neurologia. Hospital
Santiago Apostol.

Objetivos: Aunque descritas en fases precoces de la enfermedad
de Alzheimer (EA), las alteraciones ejecutivas (dependientes prin-
cipalmente de la corteza prefrontal) frecuentemente han sido olvi-
dadas en favor de trastornos mas relacionadas con el ld6bulo tempo-
ral como la memoria. El objetivo de este trabajo consiste en evi-
denciar su alteracion en el deterioro cognitivo leve de tipo amné-
sico (DCLa) y determinar su asociacion con la progresion a demen-
cia tipo Alzheimer.

Material y métodos: Se han estudiado 296 pacientes proceden-
tes del area de salud del Pais Vasco: 142 controles, 81 DCLa y 73
EA. Todos ellos con un estudio neuropsicoldgico completo, genotipo
APOE y 3 anos de seguimiento.

Resultados: Los pacientes con DCLa frente a los controles en su
primera visita presentaban diferencias significativas (p < 0,05) en
test que evaltan memoria y lenguaje asi como actividades visuoes-
paciales, pero también en otros que evallan funciones ejecutivas
como el Stroop. Aplicando un modelo de regresion logistica tenien-
do en cuenta el genotipo APOE, escolarizacion y edad no existe en
nuestra muestra una relacion estadisticamente significativa entre
las puntuaciones en test del trazo y el Stroop con la progresion de
DCLa a EA.

Conclusiones: En fases precoces de la EA ademas de las altera-
ciones de la memoria también pueden estar presentes disfunciones
ejecutivas, asi lo avalan estudios con marcadores en LCR y con
tractografia (RMN con tensor de difusion) que muestran alteracio-
nes focales en las conexiones de la sustancia blanca que pueden
justificar estos sintomas. En nuestra muestra su aparicion en DCLa
no resulta predictora de futuro desarrollo de demencia.

FENOTIPOS CLiNI,COS ASOCIADOS A LA EXPANSION
DEL HEXANUCLEOTIDO C90RF72

L. Olivié Garcia’, R. Rigual Bobillo', M.J. Sainz Artiga',
R. Guerrero Lopez', J. Pérez Pérez?, S. Serrano?, E. Gil Neciga*
y E. Gomez Tortosa'

'Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-Ute. 2Servicio de
Biologia Molecular. Secugen S.L. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Severo Ochoa. “Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: La expansion dehexanucledtido en el gen C9orf72
causa demencia frontotemporal (DFT) y/o esclerosis lateral amio-
trofica (ELA) familiar. El fenotipo asociado con esta mutacion es
heterogéneo y todavia en definicion. Realizamos un screening de la
expansion C9orf72 en una amplia cohorte de pacientes con deterio-
ro cognitivo para valorar sus manifestaciones clinicas.

Material y métodos: Se ha analizado la mutacion C9orf72 en: a)
119 casos con fenotipos tipicos de DFT, b) 128 casos con deterioro
cognitivo menos definido con algunas caracteristicas clinicas o de
imagen de DFT, c) 216 controles sanos. Evaluacion clinica y neurop-
sicologica extensa, neuroimagen y genotipo de ApoE en todos los
pacientes.

Resultados: Nueve pacientes (5 mujeres/4 varones, edad de ini-
cio 54 a 75 aios) presentaron la expansion; cuatro tenian diagnostico
de DFT -uno con ELA- y cinco otros diagndsticos incluyendo: deterio-
ro cognitivo leve, posible enfermedad de Alzheimer de curso lento y
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posible enfermedad con cuerpos de Lewy. En todos los casos habia
historia familiar de demencia, excepto en uno en que la historia fa-
miliar era de psicosis. La atrofia frontotemporal en diversos grados
estaba presente en todos, excepto en el que curso6 con ELA. EL geno-
tipo de APOE fue 3/4 en dos casos y 3/3 en el resto.

Conclusiones: La expansion C9orf72 tiene una frecuencia del 4%
en nuestra serie. El perfil clinico es muy variable asi como la agre-
sividad de la enfermedad, y una proporcion significativa de casos
no tienen un diagnostico primario de DFT. La historia familiar de
demencia o trastorno psiquiatrico asociada a atrofia frontotempo-
ral apoya el screening de este marcador.

LA MODULACION COLINERGICA CON DONEPECILO MEJORA
LA ATENCION VISUAL'Y LA DENOMINACION EN AFASIA
CRONICA POST-ICTUS: EVIDENCIAS CLINICAS Y DE
NEUROIMAGEN

G. Davila Arias’, M.J. Torres Prioris', M.L. Berthier Torres',
J. Vazquez de Sebastian?, I. Leiva Maduefio?, R. Parenti?,
C. Garcia Sanchez?, N. Roé?, F. Alfaro?, A. Gutiérrez?

y S. Froudist Walsh'

'Unidades de Neurologia Cognitiva y Afasia. Centro de
Investigaciones Medico-Sanitarias (CIMES). ?Unidad de
Neuropsicologia del Departamento de Neurologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. *Unidad de Imagen Molecular. Centro de
Investigaciones Medico-Sanitarias (CIMES).

Objetivos: Analizar: (1) la prevalencia de los déficits de aten-
cion visual (AV) en pacientes con afasia cronica post-ictus (PACPI),
(2) el efecto del donepecilo sobre los déficits de AV y lingiiisticos en
PACPI y (3) correlatos neurales de la modulacion colinérgica asocia-
dos a la AV y denominacion en PACPI.

Material y métodos: (1) Comparacion de una serie consecutiva
de 55 PACPI y 25 controles sanos en tareas de AV. (2) Ensayo clinico
(20 semanas) aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo (n
=13), de 13 PACPI tratados con donepezilo (10 mg/dia). (3) Ensayo
clinico abierto de 10 PACPI tratados con donepezilo (10 mg/dia; 8
semanas) y 14 PACPI tratados con memantina (20 mg/dia; 16 sema-
nas). Evaluacion del lenguaje: Cociente de Afasia de la Western
Aphasia Battery, Denominacion por Frecuencia de la Evaluacion del
Procesamiento Psicolingliistico de la Afasia (EPLA 52). Evaluacion
de la AV: California Computerized Assessment Package (CalCAP).
Neuroimagen: 18FDG-PET y RMN funcional con un paradigma de
denominacion.

Resultados: El analisis de la AV (CalCAP; t-test, p < 0,05), mostro
que los PACPI rindieron peor que los controles sanos, el tratamien-
to con donepecilo produjo mejoras que correlacionaron con bene-
ficios en denominacion (EPLA 52; Pearson's r, p < 0,01), y los “res-
pondedores” al donepezilo mejoraron mas que los “respondedo-
res” a la memantina. El beneficio en denominacién correlacion6
(Pearson's r, p < 0,01) con cambios en el metabolismo (18FDG-PET)
y activacion (fMRI) de areas cerebrales indemnes implicadas e iner-
vadas por el sistema colinérgico.

Conclusiones: El donepecilo aumenta la eficiencia de la red neu-
ral implicada en la AV y denominacion.

PERFILES NEUROPSIQUIATRICOS EN LA DEMENCIA POR
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER PRODROMICA EN EL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO. ANALISIS BASAL DEL ESTUDIO DEMDIAG

A. Castrillo Sanz', R. Gutiérrez Rios', R. Rodriguez Herrero?,
M. Andrés Calvo?, E. Izquierdo Delgado*, I. Repiso Gento®,
M.F. Rodriguez Sanz' y M.A. Tola Arribas®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria. Complejo
Asistencial de Segovia. Servicio de Medicina Interna. Hospital

Universitario del Rio Hortega. “Servicio de Medicina Interna.
Hospital Santiago Apdstol. *Servicio de Medicina Familiar;
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega.

Objetivos: Describir los sintomas neuropsiquiatricos (SN) en la
enfermedad de Alzheimer (EA) en el momento del diagnostico y
comparar los perfiles en la demencia por EA (EAd) y la EA prodro-
mica (EAp).

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, en consul-
tas de neurologia del Hospital General de Segovia y el Hospital Rio
Hortega de Valladolid. Se incluyeron pacientes con EAp (criterios
IWG-2007) y pacientes con EAd (criterios NINCDS-ADRDA). Se eva-
luaron escalas cognitivas, discapacidad y funcion global. Los SN se
evaluaron con el cuestionario NPI-Q-gravedad (NPI-Q-g; rango
0-36). En las comparaciones se analizan diferencias en los porcen-
tajes de pacientes con puntuacion > 2 (rango 1-3) en los 12 domi-
nios de la escala.

Resultados: Fueron evaluados 50 pacientes con EAp (edad 76,1
+5,3; 68% mujeres; MMS 24,9 + 2,7; ApoE4+ 51,1%) y 127 con EAd
(80,0 £ 5,9; 72,4% mujeres; MMS 19,0 = 4,2; ApoE4+ 47,8%). La
puntuacion NPI-Q-g fue mas alta en EAd que en EAp (7 [Q1-Q3:
3-11] vs 4 [Q1-Q3: 2-6,25]; p < 0,01) y en ApoE4- respecto ApoE4+
(6 [Q1-Q3: 3-10] vs 5 [Q1-Q3: 2-8]; p < 0,05). No hubo diferencias
entre sexos o nivel cultural. Los dominios de afectacion mas fre-
cuentes fueron (EAd vs EAp): apatia (40,2% vs 38,0%; p = 0,8), de-
presion (34,6% vs 32,0%; p = 0,7) e irritabilidad (34,6% vs 24,0%; p
= 0,2). Solo hubo diferencias significativas en delirios (19,7% vs
4,0%; p < 0,01), alucinaciones (11,8% vs 0%; p < 0,01) y conducta
motora andémala (14,2% vs 2,0%; p < 0,05).

Conclusiones: Los SN son mas intensos en EAd que en EAp aun-
que muestran un perfil clinico muy similar con excepcion de los
sintomas psicoticos y la conducta motora andémala, mas frecuentes
en EAd.

EXPERIENCIA DE LA APLICACION DE UN PROTOCOLO DE
CRIBADO COGNITIVO EN EL SECTOR SANITARIO DEL
HOSPITAL SON LLATZER

I. Payo Froiz, C. Mico Torres, M. Abrines, M. Colom, I. Gil
y A. Espino Ibanez

Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: La demencia es una entidad infradiagnosticada cada
vez mas prevalente. Para mejorar su deteccion hay que potenciar
el uso de tests de cribado en casos de riesgo. Esos tests son infrau-
tilizados en Atencion Primaria (AP), pues consumen un tiempo ex-
cesivo. Ponemos a disposicion de AP un protocolo de cribado cogni-
tivo, aplicado por personal auxiliar. Presentamos la experiencia de
2 anos en el sector sanitario de Migjorn de Mallorca.

Material y métodos: Se recoge tiempo de evolucion, escolariza-
cion y principal queja cognitiva. Test incluidos: MMSE, Blessed,
Lawton&Brody, 1Q-Code6, NPI-NH, y T@M si MMSE > 24 La valora-
cion final es realizada por un Neuroélogo experto en demencias.

Resultados: Se han remitido 342 pacientes, edad 72,8 + 11,3
anos (67% M), 11% de analfabetismo y evolucion 1-2 afios en 70% de
casos. El trastorno de memoria fue la principal queja (75,4%). Tras
su valoracion el 82% de pacientes fueron remitidos a Neurologia y
18% devueltos a AP. En el primer grupo, MMSE fue 20,7 + 5,9; Bles-
sed 5,7 + 4,2; NPl 14,7 + 18,7. En el segundo grupo, MMSE 27,1 +
2,0; Blessed: 1,8 + 2,0; NPI 8,7 + 11,2. En pacientes con MMSE > 24
tenian alteracion de T@M (< 38) el 39%, de 1QCode6 (> 18) el 47% y
de L&B el 26% (V) y 22% (M). Todos fueron remitidos a consultas
especializadas.

Conclusiones: Los tests de cribado cognitivo requieren tiempo y
pueden ser aplicados por personal auxiliar entrenado. La inclusion
de pruebas adicionales al MMSE permite una mejor deteccion de
pacientes a riesgo que se beneficiaran de estudios especializados.
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LA INYECCION DE EXTRACTO CEREBRAL HUMANO CON
DEGENERACION CORTICOBASAL REPRODUCE HALLAZGOS
SIMILARES A LOS DE LA PATOLOGIA DE BASE EN RATONES
TRANSGENICOS

S. Boluda Casas, M. Iba, B. Zhang, K.M Raible, V.Q.M-Y Lee
y J. Trojanowski

CNDR.

Objetivos: La degeneracion corticobasal (CBD) es una enferme-
dad neurodegenerativa dentro del grupo de las taupatias. Las taupa-
tias se caracterizan por presentar agregados intracelulares de tau
anomala, presentan caracteristicas diferenciales y evolucionan se-
gln un patron estereotipado. Por ello se ha sugerido la implicacion
de mecanismos de transmision célula a célula de la proteina tau mal
plegada, y que las caracteristicas patoldgicas generadas podrian di-
ferir en funcion del origen de la proteina tau andomala. El objetivo
del estudio es caracterizar la patologia observada en ratones trans-
génicos tras la inyeccion de extracto proteico procedente de tejido
cerebral humano con CBD y generar un modelo animal de CBD.

Material y métodos: Se inyectd extracto proteico de CBD en cor-
teza e hipocampo de ratones transgénicos (n = 18). Los ratones se
sacrificaron a 1, 3 y 6 meses post-inyeccion y se realizo el estudio
histopatoldgico. Los hallazgos se compararon con un grupo control.

Resultados: Al mes de la inyeccion, se observaron inclusiones
intracelulares inmunoreactivas para fosfotau en oligodendrocitos
de tractos de sustancia blanca asi como en neuronas del hipocampo
que, con el tiempo, aumentaron en intensidad y se propagaron al
hemisferio contralateral y regiones distales a la zona de inyeccion.

Conclusiones: La inyeccion de extracto cerebral humano con
CBD en ratones transgénicos reprodujo hallazgos similares a los de
la patologia de base, con progresion en el tiempo hacia regiones
alejadas de la zona de inyeccion. Con ello generamos un nuevo
modelo animal de transmision, con caracteristicas mas especificas
de la CBD, que nos permitira entender mejor esta enfermedad y
ensayar tratamientos futuros.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y GENETICAS DE LA
DEMENCIA SEMANTICA

R. Rigual Bobillo’, L. Olivie Garcia', R. Guerrero Lopez',
M.J. Sainz Artiga', J. Pérez Pérez? y E. Gomez Tortosa’

'Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-Ute. ?Servicio de
Biologia molecular. Secugen S.L.

Objetivos: La demencia semantica (DS) es un fenotipo de de-
mencia frontotemporal (DFT) caracterizada por disfasia con difi-
cultad en la comprension y deterioro global del conocimiento se-
mantico. Presentamos las caracteristicas y evolucion de una serie
de pacientes diagnosticados de DS.

Material y métodos: Revisamos una cohorte de pacientes con
DFT seguidos en la Fundacion Jiménez Diaz entre 2006 y 2013, se-
leccionando aquellos con criterios clinicos de DS. Analizamos sus
datos demograficos, historia familiar, el curso de la enfermedad,
estudios de imagen y analisis genéticos realizados.

Resultados: De 129 casos con DFT, 20 pacientes - 12 mujeres-
tenian un fenotipo compatible con DS. La edad media de inicio era
61,3 anos (50 a 71) con un seguimiento medio de 4,4 afos (2 a 11).
El 14% presentaban antecedentes familiares (Goldman 1 a 3). La
atrofia temporal era evidente en gran parte de los casos en la pri-
mera consulta, de predominio izquierdo en el 55%. El 30% de los
pacientes desarrollé un trastorno conductual significativo con seve-
ra agitacion, precisando a veces varios psicofarmacos. La expan-
sion de hexanucledtido C9orf72 fue negativa y los niveles de pro-
granulina en plasma normales en todos los casos. El genotipo de
ApoE fue 3/3 en el 75% de los casos y 3/4 en 25%.

Conclusiones: La DS constituye el 16% de nuestra serie de DFT.
La asociacion familiar es baja y los estudios genéticos negativos.

Destaca la atrofia temporal precoz en neuroimagen y la alta inci-
dencia de trastorno conductual en la evolucion, a veces de dificil
control terapéutico.

Conducta y demencias VI

INFLUENCIA DEL GRADO DE ANOSOGNOSIA EN EL |
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO SOBRE LA EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. DATOS DEL ESTUDIO
DEMDIAG

A. Castrillo Sanz', R. Gutiérrez Rios', R. Rodriguez Herrero?,
M. Andrés Calvo?, E. Izquierdo Delgado?, I. Repiso Gento®,
M.F. Rodriguez Sanz'y M.A. Tola Arribas®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria. Complejo
Asistencial de Segovia. 3Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario del Rio Hortega. “Servicio de Medicina Interna.
Hospital Santiago Apdstol. °Servicio de Medicina Familiar;
¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega.

Objetivos: Analizar la influencia del grado de anosognosia en el
momento del diagnostico de la enfermedad de Alzheimer (EA) so-
bre su evolucion a los 18 meses.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, prospecti-
vo, realizado en consultas de neurologia del Hospital General de
Segovia y el Hospital Rio Hortega de Valladolid. Se incluyeron pa-
cientes con demencia por EA segun criterios NINCDS-ADRDA. Se
evaluaron escalas cognitivas (MMS y CAMCOG-R), discapacidad
(RDRS-2), neuropsiquiatrica (NPI-Q) y globales (CDR-SOB) en el mo-
mento del diagnostico y a los 18 meses. Se empleo la escala clinica
de valoracion del insight (CIR, 0-8) previamente validada. Se consi-
der6 empeoramiento significativo incrementos de CDR-SOB > 2,5 a
los 18 meses.

Resultados: Fueron evaluados 94 pacientes (edad basal 79,4 +
6,3; 67% mujeres, 57,4% sin estudios formales; ApoE4+ 44,4%, MMS
basal 19,3 + 3,8; RDRS-2 28,3 + 7,7). La mediana del CIR basal fue 4
[Q1-Q3: 1-7]; a los 18 meses, 6 [Q1-Q3: 3-8] (p < 0,001). El porcen-
taje de pacientes con conciencia preservada (CIR 0-2) disminuy¢ del
31,9% basal al 22,3% a los 18 meses. La conciencia alterada (CIR 3-6)
aumento del 37,2% al 38,3% y la anosognosia (CIR 7-8) del 30,9% al
39,4%. Se apreci6 un empeoramiento significativo a los 18 meses en
el 30% de pacientes con conciencia preservada, el 48,6% de los que
tenian conciencia alterada y el 34,5% con conciencia nula (p = 0,27).

Conclusiones: La anosognosia es muy frecuente en la EA en el
momento del diagnostico y empeora significativamente en los 18
meses siguientes aunque no se asocia con un empeoramiento signi-
ficativo en el funcionamiento global.

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA EVOLUCION
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER TRAS EL
DIAGNOSTICO. DATOS DEL ESTUDIO DEMDIAG

A. Castrillo Sanz', R. Gutiérrez Rios', R. Rodriguez Herrero?,
M. Andrés Calvo?, E. Izquierdo Delgado*, I. Repiso Gento®,
M.F. Rodriguez Sanz'y M.A. Tola Arribas®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria. Complejo
Asistencial de Segovia. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario del Rio Hortega. “Servicio de Medicina Interna.
Hospital Santiago Apdstol. Servicio de Medicina Familiar;
¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega.

Objetivos: Analizar la influencia del estado nutricional basal, en
el momento del diagndstico de la enfermedad de Alzheimer (EA),
sobre la evolucion de la enfermedad a los 18 meses.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, prospecti-
vo, realizado en consultas de neurologia del Hospital General de
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Segovia y el Hospital Rio Hortega de Valladolid. Se incluyeron pa-
cientes con EA prodromica (EAp) segun criterios del IWG de 2007 y
pacientes con demencia por EA (EAd) segln criterios NINCDS-ADRDA.
Se evaluaron escalas cognitivas (MMS y CAMCOG-R), discapacidad
(RDRS-2), conducta (NPI-Q) y globales (CDR-SOB) en el momento del
diagnosticoy a los 18 meses. Se empleo el MiniNutritional Assessment
test (MNA) para evaluar el estado nutricional (DoRD: desnutricion o
riesgo de desnutricion si MNA < 24). Se consider6 empeoramiento
significativo incrementos de CDR-SOB > 2,5 a los 18 meses.

Resultados: Fueron evaluados 141 pacientes (edad basal 78,2 +
6,2; 67,4% mujeres, 51,8% sin estudios formales; ApoE4+ 46,7%,
DoRD basal 28,4%). Se incluyeron 47 EAp (MMS basal 25,1 + 2,7;
DoRD basal: 25,5%) y 94 EAd (MMS basal 19,3 + 3,8; DoRD basal:
29,8%). Empeoraron 49 pacientes (34,8%). En el grupo DoRD em-
peoraron el 50% y en el grupo con nutricion normal el 28,7% (p <
0,05; OR cruda 2.5 [IC95%: 1,2-5,3]). Las diferencias evolutivas en
EAp no fueron significativas. El estudio multivariante (edad, estu-
dios, sexo, CAMCOG-R y MNA) confirmé a DoRD como factor de
riesgo de empeoramiento (OR 2,4 [IC95% 1,1-5,1].

Conclusiones: Un estado nutricional alterado constituye un fac-
tor de riesgo independiente para un mayor empeoramiento de la
demencia por EA a los 18 meses del diagndstico.

MUTACION MAPT P301T: DESCRIPCION DE UNA FAMILIA
CON DISTINTOS FENOTIPOS CLINICOS

P. Aznar Gomez', M. Iridoy Zulet', R. Larumbe Ilundain?
y M.V. Zelaya Huerta?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Camino. 3Unidad de Biobanco de
investigacion- Biobank Research Unit. NAVARRABIOMED -
Fundacién Miguel Servet.

Objetivos: Las mutaciones en el gen MAPT (proteina tau asociada
a microtubulos), del cromosoma 17q21, se asocian con degeneracion
lobar frontotemporal. La clinica mas frecuente en estos pacientes es
la demencia fronto-temporal variante conductual aunque también
se han descrito casos de paralisis supranuclear progresiva (DFT) o
degeneracion corticobasal (DCB). Esta variabilidad clinica puede
presentarse dentro de una misma familia con dicha mutacion. Se
presentan tres casos de una misma familia en los que se ha identifi-
cado una mutacion en el gen MAPT y que presentan cuadros clinicos
diferentes: DFT en dos de ellos y DCB en el tercero.

Material y métodos: Se describen tres pacientes hermanos: En
el primer caso el inicio de los sintomas fue a los 50 afos estable-
ciéndose el diagnostico clinico de DCB. Los otros dos hermanos en
estudio presentan clinicamente una DFT de inicio a los 42 y a los 55
anos respectivamente. La madre y tres de sus hermanas presenta-
ron demencia de inicio alrededor de los 50 anos.

Resultados: El diagndstico de DFT fue clinico. El diagnéstico de
DCB se confirmé mediante anatomia patologica. El estudio genético
de los tres pacientes demostré una mutacion P301T del gen MAPT.

Conclusiones: Es frecuente la variabilidad clinica y neuropatolo-
gica de las mutaciones en el cromosoma MAPT en funcion de la lo-
calizacion de la mutacion dentro del gen. Estas variaciones pueden
ser, incluso, dentro de una misma familia, como en el caso presen-
tado, sugiriendo la presencia de otros factores genéticos o ambien-
tales que determinen la expresion fenotipica.

IMPLICACIONES TEORICAS Y PRACTICAS DE LA FORMA DE
DIAGNOSTICAR EL DETERIORO COGNITIVO LEVE EN
POBLACION NO CLIiNICA: MAS ALLA DE LA PERSPECTIVA
SIMPLISTA DE LOS PUNTOS DE CORTE

M.A. Fernandez Blazquez', M. Avila Villanueva', B. Frades Payo',
M. Valenti Soler?, J. Olazaran Rodriguez?, J. Lopez Alvarez’
y M.A. Zea Sevilla?

'Servicio de Neuropsicologia; ?Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Psiquiatria. Fundacion Centro de Investigacion en Enfermedades
Neurologicas (CIEN).

Objetivos: La discrepancia en la tasa de prevalencia de deterio-
ro cognitivo leve (DCL), del 3% al 42% dependiendo de los estudios,
refleja la falta de consenso internacional en su definicion operati-
va. El uso de criterios diagndsticos heterogéneos dificulta la co-
rrecta identificacion del DCL e impide el avance de la investiga-
cion. El presente estudio tiene por objeto: 1) demostrar la falta de
concordancia entre dos procedimientos para diagnosticar DCL en
poblacion no clinica; y 2) fomentar el debate sobre este problema.

Material y métodos: Durante tres afos consecutivos se realizd
seguimiento anual a 232 personas (edad = 73,9 + 4,1; 56,5% muje-
res; escolaridad = 11,6 + 6,4) mediante un exhaustivo protocolo
neuropsicologico. Todos los participantes recibieron dos diagnosti-
cos después de cada evaluacion atendiendo a la impresion clinica
global (Dx-Cl) y al criterio psicométrico (Dx-Ps; 1,5 DT por debajo
de la media en pruebas neuropsicoldgicas). Se utilizaron 4 grupos
diagnosticos: Control, DCL amnésico, DCL amnésico multidominio y
DCL no-amnésico multidominio.

Resultados: Ambos procedimientos mostraron una fuerte discre-
pancia al clasificar Controles de primer ano (Dx-Cl = 96,6%; Dx-Ps =
72,8%). Tras el seguimiento, el Dx-Cl evidencié mayor coherencia
tedrica y mejor ajuste a la realidad clinica (Dx-Cl = 89,2%; Dx-Ps =
76,7%). Pese a que la concordancia entre ambas clasificaciones fue
débil (Kappa = 0,02), la combinacion de ambos criterios mejoro el
ajuste en el seguimiento.

Conclusiones: Se demuestra la falta de acuerdo en el diagnosti-
co de DCL en funcién del procedimiento utilizado, lo que puede
conducir a conclusiones divergentes. La combinacion de criterios
clinicos y psicométricos ofrece ventajas en la identificacion de in-
dividuos que realmente estan en riesgo de padecer demencia.

VALORES NORMATIVOS DESAGREGADOS DEL FOTOTEST
EN PACIENTES SIN DETERIORO COGNITIVO

I. Carrera Munoz, L. Triguero Cueva, C.J. Madrid Navarro,
F. Rioboo de Larriva, A. Torres Cobo y C. Carnero-Pardo

Servicio de Neurologia. Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacién de Granada.

Objetivos: El Fototest o Test de las Fotos es un test cognitivo
muy breve, aplicable a analfabetos que demostrado ser coste-efec-
tivo para la deteccion del deterioro cognitivo y demencia. Consta
de 3 tareas independientes (denominacion, fluidez verbal y memo-
ria) cuya afectacion selectiva puede ser muy informativa clinica-
mente y pasar desapercibida con la puntuacion total. Nuestro ob-
jetivo es describir valores normativos desagregados para el Foto-
test que permitan la identificacion de perfiles de afectacion selec-
tiva.

Material y métodos: Estudio transversal en una muestra clinica
de conveniencia formada por pacientes sin deterioro cognitivo ni
demencia que han participado como controles en estudios previos
y en los que estaba disponible la puntuacion desagregada. Se ha
realizado un analisis descriptivo univariado de la puntuacion del
Fototest total y por dominios desagregados (denominacion (DEN),
recuerdo libre (RL), recuerdo total (RT) y fluidez verbal (FV)); para
cada caso se proporciona media (m) y desviacion tipica (dt) y los
percentiles con significacion clinica diagndstica (P10 y P5).

Resultados: Se han incluido un total de 854 sujetos (60% muje-
res), con una edad de 69,0 + 9,9 afos (m = dt) y bajo nivel educa-
tivo (el 42,6% sin estudios o estudios primarios sin completar). Los
parametros para cada una de las puntuaciones consideradas son:
Fototest (33,7 + 5,6; 28; 26 [m = dt; P10; P5]), DEN (5,9 = 0,4; 5;
5), RL (8,4 £2,3; 6;4), RT (9,9 £+ 1,6; 8; 7) y FV (18,2 + 4,6; 13; 11).

Conclusiones: Los valores normativos desagregados del Fototest
permiten la identificacion de perfiles diagnosticos de interés clini-
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co (dismnésico, disejecutivo) que pasan desapercibidos con la pun-
tuacion global.

ROBOTERAPIA EN DEMENCIA: ESTUDIO PILOTO EN
RESIDENCIA

M. Valenti Soler’, C. Mendoza Rebolledo’, A. Pérez Munoz?,

|. Rodriguez Pérez?, E. Osa Ruiz?, S. Felipe Ruiz?, V. Herrero Cano?,
G. Melcon Borrego?, L. Espada Raboso?, B. Gonzalez Lahera?,

S. Morales Martinez? y P. Martinez Martin?

'Unidad Multidisciplinar de Apoyo. Fundacion CIEN.
2Area Asistencial. Centro Alzheimer Fundacion Reina Sofia.
3Unidad de Investigacion. Fundacion CIEN-CIBERNED-ISCIII.

Objetivos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado por bloques,
comparativo, en grupos paralelos de roboterapia y terapia con ani-
males frente a terapia convencional en pacientes institucionaliza-
dos con demencia.

Material y métodos: Aprobado por Comité Etico y participacion
tras firma de consentimiento informado. 2 sesiones/semana de te-
rapia en 3 grupos de pacientes usando: herramientas habituales
(Control), robot en forma animal (Foca) o animal adiestrado (Pe-
rro) durante 3 meses. Evaluacion basal y final incluyendo: Escala
Global de Deterioro (GDS), Mini Mental Severo (SMMSE), Mini Men-
tal (MMSE), Inventario Neuropsiquiatrico (NPI), Escala de apatia
para pacientes institucionalizados con demencia (APADEM -NH) y
Escala de Calidad de Vida (QUALID). Analisis estadistico descriptivo
y pruebas no paramétricas.

Resultados: Participaron 110 pacientes con GDS5: 22%, GDS6:
30% y GDS7: 47,7%, edad media 84,7 anos (rango 59-101), el 90%
mujeres. Evaluacion basal sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre grupos. Se observo una tendencia a la mejoria en la
apatia en el grupo perro, y un empeoramiento en sintomatologia
neuropsiquiatrica y mejora en la calidad de vida en el grupo foca.
QUALID [media (desviacion estandar)]: Control -2,8 (DE 5,7), Foca
1,3 (DE 7,5); NPI: control 2,1 (DE 22,2) vs foca 4,88 (DE 12,7); APA-
DEMNH: control 4,4 (DE 16,8) vs perro 1,58 (DE 11). No se aprecia-
ron cambios evolutivos significativos estadisticamente ni diferen-
cias entre grupos.

Conclusiones: En un grupo de pacientes con demencia modera-
da-grave donde se introdujo en la terapia un robot con forma ani-
mal o un perro de terapia, no se observaron cambios significativos
en su estado cognitivo, sintomas neuropsiquiatricos o calidad de
vida respecto a la terapia habitual.

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL - ELA POR MUTACION DEL
GEN PRECURSOR DE TDP-43 (TARDBP)

J. Sala Padrd', M. Olabarrieta Paul', F. Pujadas Navines',
M. Povedano Panades?, A. Turdn Estrada®, A. Antonell Boixader?,
E. Gelpi® y R. Sanchez Valle*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL.
3Servicio de Neurologia. Hospital Provincial Santa Caterina.
Servicio de Programa de informacién y consejo genético para
demencias familiares (PICOGEN). Hospital Clinic-IDIBAPS. *Banco de
Tejidos Neuroldgicos. Biobanc-Hospital Clinic-IDIBAPS.

Objetivos: La expansion del hexanucleotido situado en C9orf72
es la causa mas frecuente de degeneracion lobar frontotemporal
asociada a motoneurona (DLFT-EMN) familiar. Casos familiares por
mutaciones en otros genes son menos frecuentes.

Material y métodos: Varon de 31 aios con inicio de trastorno
conductual y cognitivo con criterios de variante conductual de
DLFT de un ano de evolucion y signos incipientes de EMN que evo-
luciona rapidamente, falleciendo a los 3 afos del inicio de la clini-
ca. Su padre habia fallecido a los 56 anos de cancer, refiriéndose

trastorno de conducta no estudiado. Un tio paterno, varén de 62
anos sufrio deterioro cognitivo progresivo, destacando marcada
anomia y déficit semantico, asociado a alteraciones conductuales,
siendo diagnosticado de DLFT tipo demencia semantica. Fallece
diez afos mas tarde con demencia grave sin presentar clinica de
EMN. Se realizo estudio neuropatoldgico y analisis genético de los
principales genes implicados en ambos casos.

Resultados: En el primer caso, el estudio necropsico mostr6 una
marcada degeneracion de las neuronas motoras (1 y 2%) y se halla-
ron exclusivamente depdsitos de TDP-43 de distribucion difusa. En
el segundo caso se observo un patron de degeneracion lobar fron-
totemporal con compleja proteinopatia subyacente con agregados
de TDP-43, alfa-sinucleina y tau fosforilada. El estudio genético
descarté mutaciones en C9orf72, MAPT, GRN o SOD, objetivando en
ambos casos la mutacion p.Ile383Val en el gen TARDBP.

Conclusiones: Otras proteinopatias TDP-43, como las originadas
por mutacion de su gen precursor (TARDBP), confirman la compleja
y variable relacion genotipo-fenotipo de las DLFT-EMN.

OBSERVACIONES CLINICOPATOLOGICAS EN PERSONAS
INSTITUCIONALIZADAS CON DEMENCIA

F.J. Olazaran Rodriguez', M.A. Zea Sevilla', J. Lépez Alvarez?,
C. Mendoza Rebolledo?, M. Valenti Soler’, I. Rodriguez Pérez*,
A. Pérez Munoz*, B. Gonzalez Lahera®, L. Agiiera Ortiz?

y A. Rdbano Gutiérrez del Arroyo®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psiquiatria; 3Servicio de
Psicologia; “Servicio de Terapia Ocupacional; >Servicio de
Geriatria; ®Banco de Tejidos. Centro Alzheimer Fundacién Reina
Sofia-Fundacion CIEN.

Objetivos: Describir los hallazgos histopatologicos en una mues-
tra de personas institucionalizadas con demencia y analizar los po-
sibles correlatos clinicos.

Material y métodos: Estudio observacional en un centro asisten-
cial y de investigacion, dedicado a las demencias neurodegenerati-
vas. Se recogieron variables clinicas al ingreso y al cabo de un afo
y la APOE. Tras la donacion del cerebro, se cuantificaron varios
marcadores histopatoldgicos y se calculo el coeficiente de correla-
cion de Spearman (r), con nivel de significacion de p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 49 pacientes (67% mujeres). La edad
media (DE) al ingreso fue de 83,5 (6,5) afos y el tiempo hasta el
fallecimiento fue de 1,8 (1,4) anos. Los diagnosticos histopatologi-
cos mas frecuentes fueron: Alzheimer (87,8%), vascular (51,0%),
Lewy (30,6%) y esclerosis hipocampica (24,5%) (hubo mas de un
diagndstico en el 71,4% de los casos). Un peor rendimiento cogniti-
vo al ingreso se asoci6 a un mayor estadio de Braak (EB) (r = -0,51)
y a una mayor frecuencia de placas neuriticas (FPN) (r = -0,33). Una
mala situacion motora o funcional se asoci6 a un mayor estadio de
alfa-sinucleina (r = -0,40 y r = -0,38, respectivamente). Los proble-
mas de conducta se asociaron a la FPN (r = 0,39) y al EB (r = 0,38).
El estadio de beta-amiloide (r = 0,37), la FPN (r = 0,35) y el EB (r =
0,34) se asociaron con un agravamiento de la demencia al cabo de
un ano.

Conclusiones: En ancianos con demencia institucionalizados, la
patologia tipo Alzheimer se asocia a un mayor deterioro cognitivo y
conductual, mientras que la patologia tipo Lewy se asocia a una
peor situacion motora y funcional.

ANALISIS DEL iNDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR
DE CONVERSION A ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LIGERO Y
RELACION CON EL RENDIMIENTO COGNITIVO

A. Pérez Hernandez', E. Gonzalez Davila?, N. Rodriguez Espinosa’,
E. Lallena Arteaga’, A. Gonzalez Pérez', M. Henao Ramirez’
y M.A. Moro Miguel'
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'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria. *Servicio de Estadistica. Universidad de La
Laguna.

Objetivos: Estudio del indice de masa corporal (IMC) en sujetos
con DCL que progresaron a Enfermedad de Alzheimer (DCLp), suje-
tos con DCL estable (DCLe) y controles sanos.

Material y métodos: Analisis de la evolucion del IMC y de las
variables EF y Mem en una muestra formada por 127 sujetos con
DCLp, 270 con DCLe y 164 controles procedentes del consorcio
Alzheimer’s disease neuroimaging initiative (ADNI). EF y Mem se
definieron como variables promedio, expresadas en puntuacion z
de las pruebas de funcion ejecutiva y mnésica. El tiempo de segui-
miento fue de 24 meses. Se realizd un analisis factorial de IMC,
Mem, EF, sexo, edad y genotipo ApoE.

Resultados: El grupo DCLp presentd un descenso significativo
(p < 0,05) del IMC (-0,36 kg/m?), Mem (-0,432) y EF (-0,489). Las
diferencias entre el grupo DCLe y el grupo DCLp fueron significati-
vas (p < 0,05) para las tres variables durante todo el periodo. Las
diferencias a los 24 meses DCLp-DCLe fueron: IMC (-0,78 kg/m?),
Mem (-0,72), EF (-1,06). El IMC resulté dependiente de la edad
(p =0,042) y el sexo (p < 0,0001) y manifesto una tendencia con el
genotipo ApoE (p = 0,053). Sin embargo las interacciones IMC*Mem
e IMC*EF no alcanzaron significacion.

Conclusiones: La progresion a EA se asocia a la pérdida de peso
precoz como una caracteristica diferenciadora con los sujetos que
permanecen estables. El efecto es mas pronunciado en mujeres y
en sujetos de mayor edad. Aunque la evolucion de IMC es paralela
al deterioro del rendimiento cognitivo, los datos sugieren que am-
bos efectos son independientes.

DEGENERACION LOBAR FRONTOTEMPORAL:
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

M.O. Iridoy Zulet', R. Larumbe Ilundain’, M. Martin Bujanda',
M.E. Erro Aguirre’, 1. Jericd', P. Aznar Gomez?, T. Tuiodn Alvarez?
y M.V. Zelaya Huerta?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. Servicio de
Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Estudiar los distintos subtipos clinicos de demencias
frontotemporales en una serie de pacientes con diagnostico confir-
mado post-mortem. Conocer el tiempo de demora hasta el diagnos-
tico clinico, el porcentaje de acierto y la supervivencia global.
Determinar las caracteristicas clinicas en funcion del subtipo ana-
tomopatologico.

Material y métodos: Se han estudiado 38 casos de degeneracion
lobar frontotemporal (FLTD), con diagnoéstico patoldgico confirma-
do, siguiendo el protocolo establecido por el grupo del Banco de
Cerebros y Tejidos Neurologicos de Navarra, entre agosto del 2004
y enero del 2014. Estudio retrospectivo de los datos clinicos y prue-
bas complementarias.

Resultados: Distribucion por sexos: 20 mujeres y 17 hombres.
Edad media de presentacion 66,84 afos. Tiempo medio hasta el
diagndstico clinico: 1,75 afos. Sindromes clinicos: afasia primaria
progresiva: 43,24%, variante conductual: 37,83%, asociacion con
paralisis supranuclear progresiva (PSP): 18,91%, con enfermedad
de motoneurona: 8,1%. Resultados en pruebas de neuroimagen:
Atrofia cerebral de localizacion frontotemporal: 42,30%, atrofia ce-
rebral difusa: 38,46%, estudio normal: 19,23%. Diagnostico correc-
to en vida: 78,37%. Supervivencia media global: 6,74 anos. Estudio
anatomopatologico: FLTD-TAU-3R (enfermedad de Pick): 8,1%. FL-
TD-TAU-4R (degeneracion corticobasal): 18,91%. FLDT-TAU-4R
(PSP): 18,91%. FLTD- TAU-4R (enfermedad por granos argirofilos):
2,7%. FLTD- TDP43 (enfermedad de motoneurona): 8,1%. FLTD aso-
ciada a enfermedad de Alzehimer: 16,2%.

Conclusiones: No existen marcadores biologicos conocidos para
el diagnostico de DLFT, de forma que el diagndstico premortem ha
de establecerse segun criterios clinicos. En nuestra serie la sensibi-
lidad diagnostica es inferior a la observada en otras series que al-
canzan hasta un 84% de acierto con la aplicacion de los criterios
diagnosticos del 2011 (Piguet et al).

Enfermedades cerebrovasculares |

PREVENCION PRIMARIA INSUFICIENTE EN PACIENTES CON
ICTUS CARDIOEMBOLICO POR FIBRILACION AURICULAR
NO VALVULAR

J.U. Manez Mird', C. Calle de Miguel', P. Martinez Sanchez',

B. Fuentes Gimeno', B.E. Sanz Cuesta’, E.M. Baez Martinez’,

Y.C. Llamas Osorio’, E. Mifano Guillamoén’, D. Prefasi Gomar’,

I. Illan Gala', G. Martinez-Alés Garcia?, F.J. Diez de Teran Velasco'
y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar la frecuencia de insuficiente prevencion an-
titrombotica primaria (PAP) en pacientes fibrilacion auricular no
valvular (FAnv) que ingresan por infarto cerebral.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con un
primer ictus isquémico por FAnv previamente conocida atendidos
entre 2011-2013. Variables: datos demograficos, factores de riesgo
vascular (FRV), fibrilacion auricular paroxistica (FAP), escala de
Rankin modificada (ERm) basal y a los tres meses, Charlson, CHAD-
2Vasc, HASBLED, INR y NIHSS al ingreso y muerte. Se dividio a los
pacientes seglin siguieran una PAP adecuada o insuficiente segln
los criterios CHAD2Vasc. Se realizé un analisis multivariante para
analizar qué factores se asocian con la PAP insuficiente.

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes con FAnv y se analiza-
ron 79 (35%) con FAnv ya conocida: en 24 (30,4%) la PAP era insufi-
ciente (no anticoagulacion pese a CHAD2Vasc > 2) y en 55 (69,6) era
adecuada (43 acenocumarol, 2 dabigatran, 10 AAS). El grupo de PAP
insuficiente mostré similares datos basales y clinicos que el de PAP
adecuada. Sin embargo el grupo de PAP insuficiente tenia mayor
frecuencia de FAP (62,5% vs 30,9%, p = 0,013). El analisis multiva-
riante mostré que presentar FAP era el factor mas fuertemente
asociado a prevencion primaria insuficiente (OR 2,962, 1C95%
1,064-8,249) ajustado por confusores.

Conclusiones: Uno de cada 10 ictus isquémicos debidos a FAnv
previamente conocida tiene una PAP insuficiente pese a presentar
CHAD2Vasc > 2 previo al ictus. Tener FAP es el factor mas fuertemen-
te relacionado con la infrautilizacion de la anticoagulacion en estos
pacientes debido probablemente a una menor percepcion del riesgo.

DEPRESION POSTICTUS EN UN CENTRO DE
REHABILITACION NEUROLOGICA: REPERCUSION SOBRE LA
REHABILITACION FUNCIONAL

J.A. Fermin Marrero', J.M. Porto Payan?, L.M. Lérida Benitez?,
G.l. Dias Cerrato?, A. Guerrero Andljar? y
A.B. Fernandez Manzano?

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Servicio de Neurociencias. Centro de Rehabilitacion Neurologico
de Extremadura.

Objetivos: La depresion postictus (DPI) es el trastorno afectivo
mas frecuente tras un ictus, se estima una prevalencia del 18 al
54%. Nuestro objetivo es evaluar la repercusion de la DPI sobre el
estado funcional medida por la escala de Rankin modificada (ERm)
de los pacientes que ingresan en un centro de rehabilitacion neu-
roldgica.
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Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo. Se regis-
traron datos sociodemograficos, la situacion funcional al ingreso y
a los 3 meses (ERm) y el grado de depresion medido por la escala
Hamilton (EH). Se analizé como la situacion animica del paciente
influy6 sobre su estado funcional al momento del ingreso y a los
3 meses.

Resultados: Se estudiaron 72 pacientes desde junio 2012 a fe-
brero 2014. La edad media fue de 63,26 y el sexo masculino el mas
frecuente. Todos los pacientes tenian una situacion clinica y fun-
cional al ingreso moderada y grave (NIHSS media 12 + 4,3 y ERm
media de 4). El 26,4% de los pacientes tenian depresion al ingreso.
Los pacientes con DPI moderada al ingreso no presentaba mejoria
en el ERm a los 3 meses, con depresion ligera presentaban una
mejoria de 0,7 de media (ERm 4 a 3,3) y los no deprimidos 1,13
(ERm 4 a 2,87). Presentando una correlacion directa de 0,33 con
significacion estadistica p 0,005, siendo esta, entre grupos mayor
con una significacion de 0,02 (F 4,07).

Conclusiones: En nuestra serie hemos podido objetivar que los
pacientes con DPI tienen peor recuperacion del estado funcional a
los 3 meses.

LOS NIVELES DE LEUCOTRIENO LTB4, AGONISTA PPAR-c.
ENDOGENO, NO CONDICIONAN EL PRONOSTICO |
FUNCIONAL EN LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO

M. Rodriguez Yanez', M. Pérez Mato?, S. Arias Rivas’,
M. Santamaria Cadavid', A. Lopez-Ferreiro', E. Rodriguez Castro',
J. Castillo' y M. Blanco'

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio de Investigacion en
Neurociencias Clinicas. Hospital Clinico Universitario
(Santiago de Compostela).

Objetivos: Los receptores PPAR-a. actlian en el metabolismo de
los lipidos. Los agonistas PPAR-o. ejercen un efecto antiinflamatorio
y mejoran la funcion endotelial. Estudiamos el papel del leucotrie-
no LTB4 (agonista PPAR-a enddgeno) en el prondstico funcional de
pacientes con ictus isquémico.

Material y métodos: Incluimos 78 pacientes con primer ictus is-
quémico < 12 horas de evolucion. Obtuvimos muestra de sangre en
el momento basal y a las 72 horas, para la determinacion de niveles
de LTB4 mediante ELISA. Valoramos el volumen del infarto en neu-
roimagen de control entre el 5° y 7° dia. Analizamos el prondstico
funcional a los 3 meses mediante la escala de Rankin modificada
(mRS), considerando buen pronéstico un mRS < 2.

Resultados: 35 pacientes (44,9%) presentaron buen prondstico a
los 3 meses. No existieron diferencias en los niveles de LTB4 entre
los pacientes con buen y mal pronéstico tanto a nivel basal (806,78
[514,81-1.134,85] vs 678,31 [467,38-1.128,41] pg/mL, p = 0,362)
como a las 72 horas (693,94 [385,62-1.058,79] vs 777,52 [467,38-
1.115,65] pg/mL, p = 0,810). Tampoco encontramos relacion entre
el volumen del infarto y los niveles de LTB4 tanto basales (r =
-0,005, p = 0,965) como a las 72 horas (r = 0,000, p = 0,999).

Conclusiones: Los niveles del agonista PPAR-o. endogeno LTB4 no
se asocian con el prondstico funcional ni el volumen del infarto en
los pacientes con ictus isquémico.

IDENTIFICACIpN DE GENES IMPLICADOS EN LA
RECUPERACION DEL ICTUS ISQUEMICO MEDIANTE
SECUENCIACION DEL EXOMA DE PACIENTES CON
FENOTIPOS EXTREMOS

M. Mola Caminal', R. Rabionet Janssen?, C. Soriano Tarraga',
E. Giralt Steinhauer’, C. Carrera?, |. Fernandez Cadenas?,
X. Estivill?, J. Roquer'y J. Jiménez Conde’

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. 2Servicio de Genética.
Centro de Regulaciéon Genémica. 3Servicio de Neurologia. Hospital

Universitari Vall dHebron. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: Las enfermedades cerebrovasculares son la principal
causa de discapacidad en adultos. La variabilidad en la recupera-
cion funcional después de un accidente cerebrovascular esta in-
fluenciada por muchos factores. Independientemente de variables
clinicas como edad, subtipo etioldgico de ictus o estenosis, la va-
riabilidad interindividual en la recuperacion neuronal es considera-
ble. Existen muchas vias metabdlicas implicadas en la respuesta al
daio isquémico cerebral y su actividad puede modularse por varia-
cion en los genes que codifican sus componentes. El objetivo del
estudio es identificar variantes genéticas, genes y vias que influyen
en el proceso de recuperacion del ictus.

Material y métodos: Se seleccionaron 81 pacientes con fenotipo
extremo (36 mal prondstico y 45 buen prondstico) mediante la es-
cala funcional mRS a los 3 meses después del ictus. Los individuos
entre grupos fueron apareados por gravedad clinica inicial, nivel
funcional basal, edad y sexo, seleccionados de una cohorte de mas
de 4.000 pacientes. Las muestras se sometieron a secuenciacion
del exoma (Nimblegen v3 y Illumina HiSeq). El analisis de datos
consistio en un test de asociacion de modelo mixto para identificar
genes con acumulacion de variantes (ponderadas por frecuencia y
Condel Score) en uno de los dos grupos.

Resultados: El analisis proporciond un conjunto de 410 genes
nominalmente significativos (ninguno supero la correccion por hi-
potesis multiples) sugerentes de ser relevantes para la recupera-
cion funcional del ictus.

Conclusiones: Para confirmar los resultados, se realizara un ana-
lisis de convergencia con un GWAS de 1000 pacientes de ictus adi-
cionales (HumanCoreExome, Illumina) seguido por genotipacion
targeted y analisis funcionales.

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
INTRAHOSPITALARIO DE ACTUACION RAPIDO
“FASTROKE” EN LA REDUCCION DEL TIEMPO PUERTA-
AGUJA EN PACIENTES CON ICTUS AGUDO TRATADOS CON
TPA ENDOVENOSO

G. Lucente, N. Pérez de la Ossa, A. Garrido, S. Presas Rodriguez,
M. Gomis, L. Dorado, E. Lopez-Cancio, M. Hernandez,
C. Casanovas y M. Millan

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: La reduccion del tiempo puerta-aguja (DTN) es un
indicador de calidad de los sistemas de salud. En Europa el objetivo
es DTN < 45 min. Nuestro objetivo fue reducir el DTN mediante
cambios en la organizacion intrahospitalaria en el tratamiento del
ictus.

Material y métodos: En marzo 2014 inicid un protocolo de actua-
cion rapida (FASTROKE): pre-aviso extrahospitalario y consulta del
historial médico previamente a la llegada del paciente, uso de sis-
temas point-of-care para determinar el INR e inicio del tPAev en
urgencias. Se analizé el DTN y parametros de seguridad en los 24
meses previos y en los 2 meses tras la implementacion del FAS-
TROKE en pacientes tratados con tPAev en < 4,5h desde el inicio de
los sintomas.

Resultados: Se incluyeron 223 pacientes en la fase pre-FAS-
TROKE y 23 pacientes en la fase post-FASTROKE (media edad 69 vs
67 anos, mediana NIHSS14 vs NIHSS10). Se observé una reduccion
del 31% en el DTN (mediana 50 min vs 35 min, p = 0,001). El estan-
dar de calidad europeo se alcanzd en el 39% y 74% de los pacientes
en la fase pre y post-FASTROKE, No se observaron diferencias en la
tasa de hemorragia intracraneal sintomatica (3,6% vs 5,9%, p =
0,493) y mortalidad a los 7 dias (7,7% vs 0%, p = 0,269).

Conclusiones: La implementacion de un protocolo para el rapido
tratamiento de los pacientes con ictus agudo ha permitido una re-
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duccion del 30% en el tiempo puerta-aguja y un incremento del
porcentaje de pacientes tratados dentro del estandar de calidad.

PROCjRESION DE LA ESTENOSIS ASINTOMATICA DE
CAROTIDA: ASOCIACION A EPISODIOS VASCULARES Y A
PREDICTORES BIOLOGICOS

A. Lago Martin', J.l. Tembl Ferraird', V. Parkhutik Matveeva',
A. Wicht Sarda', R. Lopez Cuevas', P. Sahuquillo Hernandez',
D. Gorriz Romero', V. Vila Liante!, S. Dolz Giménez',

F. Aparici Robles? y V. Martinez Sales’

'Servicio de Neurociencias; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Cuantificar la progresion de la estenosis asintomatica
de cardtida medida por Doppler, medir su asociacion a episodios
vasculares y a determinaciones de proteinas relacionadas con la
angiogénesis, inflamacion y dafio endotelial.

Material y métodos: Realizamos un estudio de progresion de la
estenosis en 51 pacientes con estenosis asintomatica de carétida
50-70% medida por Doppler. Estudiamos su asociacion a episodios
vasculares. Ademas, estudiamos 2 pools de sueros de pacientes con
y sin progresion de la estenosis, (9 pacientes en cada pool), anali-
zando 174 proteinas relacionadas con la angiogénesis, inflamacion
y dano endotelial con una plataforma multi-array (RayBio® Cytoki-
ne Antibody Arrays).

Resultados: En 18 meses, progreso el 17,6% (9 pacientes). Se
asocio a episodios vasculares durante la evolucion (55,6% en aque-
llos que progresaron frente a 11,8% en aquellos que no, p = 0,01).
De los 2 pools estudiados, 34 proteinas se expresaban de forma
distinta entre ambos grupos. 8 de estas proteinas (CXCL5, ICAM-1,
uPAR, MIP3B, PDGF-AB, MCSF, E-Selectin and BDNF) estaban eleva-
das mas del doble, estando TGFpB3 elevado 10 veces. Otras 18 pro-
teinas estaban descendidas, siendo ICAM-3 and Fas-ligando las mas
disminuidas (2 veces).

Conclusiones: La progresion de la estenosis asintomatica de ca-
rétida es elevada y se asocia a episodios vasculares. El estudio
muestra datos preliminares sobre un perfil de expresion proteica
que podria jugar un papel decisivo en la prediccion de la progresion
de la estenosis carotidea asintomatica. Estos resultados deben ser
validados por métodos cuantitativos, tal como ELISA, en cohortes
mas grandes de pacientes, para seleccionar un set de biomarcado-
res prondsticos relevantes con utilidad clinica.

FIS-PI10/00473.

FIBRILACION AURICULAR TIROT(),XICA PREVIAMENTE
DESCONOCIDA EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO

F.J. Ros Forteza' y L.J. Cacho Gutiérrez?

'Servicio de Neurologia. ULS-Guarda, E.PE. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Estudiar la relacion que existe entre la funcion tiroi-
dea y la fibrilacion auricular (FA) en pacientes con ictus isquémico
agudo. Detectar la presencia de hipertiroidismo oculto en los pa-
cientes con FA e ictus isquémico agudo. Analizar las diferencias
entre los subgrupos de pacientes con ictus (sin y con disfuncion ti-
roidea) para las variables estudiadas.

Material y métodos: Estudio de casos (354 pacientes) de base
hospitalar, de corte transversal, observacional, de pacientes admi-
tidos en la Unidad de Ictus por ictus isquémico agudo en los ultimos
2 anos. Fueron analizadas las siguientes variables: sexo, edad, es-
cala NIHSS, FA previa, ECG a la admision, NT pro-BNP, perfil tiroi-
deo, tratamiento tiroideo y mortalidad. La determinacion de la
funcion tiroidea fue realizada durante la primera semana del ictus.
Fueron excluidos los factores que interfieren con la funcion tiroi-
dea. Se utilizaron tests chi?, ANOVAy test de Tukey.

Resultados: Fue detectado un hipertiroidismo oculto en el 12,7%
de los pacientes con ictus isquémico agudo. De los 133 pacientes
con FA previa (37,6%), tuvieron hipertiroidismo el 14,3%. El ECG a
la admision detecto FA en todos los pacientes con hipertiroidismo e
hipertiroidismo subclinico. Se observan diferencias estadistica-
mente significativas en los subgrupos de ictus para las variables:
sexo, edad, escala NIHSS, tratamiento tiroideo y mortalidad, ex-
cepto para la NT pro-BNP.

Conclusiones: Un hipertiroidismo oculto puede estar subyacente
y/o evidenciar una FA. El screening de la funcion tiroidea en el ictus
y/o FA tiene implicaciones en el curso, prondstico y tratamiento.

RIESGO DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA EN LOS
PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO AGUDO EN FUNCION
DE LOS PARAMETROS CLINICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS

J. Rodriguez Pardo de Donlebln, P. Martinez Sanchez,

B.E. Sanz Cuesta, D. Prefasi, J. Diaz de Teran, I. Illan Gala,

C. Calle de Miguel, E. Alba Suarez, J. Pérez Lucas, J.J. Arévalo,
J. Manez Miro, B. Fuentes Gimeno y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Identificar los parametros clinicos y ecocardiografi-
cos que ayuden a predecir la presencia de fibrilacion auricular pa-
roxistica (FAP) en pacientes con infarto cerebral (IC).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con IC atendidos en una Unidad de Ictus (2010-2014). Varia-
bles: datos demograficos, factores de riesgo vascular, datos clini-
cos, diagnostico de FAP. Los pacientes fueron monitorizados en la
Unidad de Ictus, realizandose ECG diario y Holter ECG si se consi-
dero indicado. En ecocardiograma transtoracico (ETT), se registra-
ron tamano de la auricula izquierda, presencia de valvulopatia
mitral, funcion sistolica y presion de llenado de la auricula izquier-
da. Se construyeron modelos multivariantes para investigar la in-
fluencia de estos parametros en la existencia de FAP.

Resultados: Se incluyeron 330 pacientes con IC y sin FA conoci-
da, que disponian de ETT. El 58,5% hombres, edad media (DE): 67,7
anos (14,6). Se realizaron 132 Holter ECG. Se diagnosticd FAP en 77
(23%), 31 (28%) mediante Holter. Cumplir alguno de los siguientes
criterios: edad > 75 anos, NIHSS al ingreso > 20 puntos, dilatacion
auricular izquierda, presion de llenado de la auricula izquierda
aumentada, se asoci6 de forma significativa (OR 6,88; IC 2,88 -
16,44; p < 0,001) con la presencia de FAP, con alta sensibilidad
(92%) y valor predictivo negativo (94%). 37 (28%) pacientes con Hol-
ter no cumplian estos criterios, de los cuales solo en 2 (5%) se de-
tecto FAP.

Conclusiones: El conjunto de edad < 75 afnos, NIHSS < 20 puntos,
ausencia de dilatacion auricular izquierda y presion de llenado de
la auricula izquierda normal permiten establecer bajo riesgo de
FAP con gran fiabilidad.

UN ASPECTS FAVORABLE NO DESCARTA LA PRESENCIA DE
PERFIL MALIGNO EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO
AGUDO TRIBUTARIOS DE TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

A. Renu Jornet', C. Laredo Gregorio', N. Falgas Martinez',
L. Llull Estrany’, S. Amaro Delgado’, X. Urra Nuin',
V. Obach Baurier', L. San Roman Manzanera? y A. Chamorro’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: La puntuacion ASPECTS en el TC-simple (TCS) se uti-
liza en el ictus isquémico agudo para seleccionar pacientes tributa-
rios de tratamiento endovascular (TEV). El objetivo es evaluar las
variables asociadas a la presencia de perfil maligno definido por
TC-perfusion (TCP) en pacientes con ictus agudo y ASPECTS favora-
ble en el TCS.
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Material y métodos: Se incluyeron 155 pacientes con ictus de
territorio carotideo < 6h de evolucion estudiados con TCS y TCP
concurrente, con ASPECTS favorable (> 7) en el TCS y oclusion ar-
terial proximal. En el TCP el perfil maligno se definié como un vo-
lumen de tejido no viable > 70 ml (definido con umbral de flujo
sanguineo cerebral relativo del 30%).

Resultados: La presencia de perfil maligno se observo en el 12%
(18/155) de los pacientes y se asocié a mal pronostico a los 3 meses
(Rankin > 2 del 78% en pacientes con perfil maligno y del 53% en
ausencia de perfil maligno; p = 0,049). En el analisis univariante las
variables asociadas a perfil maligno fueron un ASPECTS menor (7-8
vs 9-10), ausencia de colaterales, NIHSS alto y mayor glucemia. En
el analisis multivariante los predictores de perfil maligno fueron
ASPECTS 7-8 (OR 13,7, 1C95% 3,26-57,52), glucemia elevada (OR
2,0, 1C95% 1,09-3,68) y ausencia de colaterales (OR 4,7, 1C95%
1,16-19,03).

Conclusiones: Un ASPECTS favorable (7-10) no descarta la pre-
sencia de perfil maligno en pacientes evaluados para TEV, especial-
mente en aquellos con ASPECTS mas bajo y malas colaterales. El
impacto clinico de la presencia de perfil maligno definido por TCP
merece ser evaluado en futuros ensayos clinicos de TEV.

IMPACTO DE LA MIGRANA EN LA EVOLUCION A LOS 3 ~
MESES DEL INFARTO CEREBRAL EN PACIENTES < 50 ANOS

D. Prefasi Gomar', P. Martinez Sanchez?, B. Fuentes Gimeno?,

A. Rodriguez Sanz?, J. Diaz de Teran', I. Illan Gala', M. Baez',

Y. Llamas', E. Minano', E. Alba Suarez', J. Manez', J. Pérez Lucas’,
J. Rodriguez-Pardo de Donlebdn’, C. Calle de Miguel',

B.E. Sanz Cuesta’, G. Ruiz' y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Centro de Ictus.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La relacion entre el antecedente de migraina y la evo-
lucion tras un infarto cerebral (IC) es un tema controvertido. Nues-
tro objetivo es analizar la influencia del antecedente la migrana en
la recuperacion funcional a los 3 meses del IC en pacientes jovenes.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes < 50
anos atendidos en una Unidad de Ictus durante 2007-2012. Se rea-
liz6 un estudio etioldgico completo y se interrogo a los pacientes
sobre la presencia de migranas con o sin aura (Criterios IHS). Varia-
bles incluidas: Datos demograficos, factores de riesgo vascular, co-
morbilidades, datos clinicos, complicaciones durante el ingreso y
subtipo etioldgico de IC. Se considero evolucion desfavorable si
ERm > 2. Se analizo la relacion entre migrana y evolucion a los tres
meses (ERm > 2) mediante una regresion logistica binaria incluyen-
do los factores con una p < 0,2 en el analisis univariante.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes (42,6% mujeres), edad
mediana 42 (RIC 11) afos. Treinta y cuatro (17,9%) mostraban an-
tecedentes de migrana, de los cuales 7 (20%) tenian aura asociada
En el analisis multivariante, la migrafa se asocié a una menor pro-
babilidad de recuperacion desfavorable a los 3 meses del ictus (OR:
0,049; IC: 0,004-0,574; p = 0,016), ajustado por la situacion basal
previa (ERm > 0 previo al IC) y la gravedad al ingreso, que fueron
las Unicas variables relacionadas con la evolucion desfavorable a
los 3 meses.

Conclusiones: En los pacientes < 50 afos, la migrana podria ser
un predictor de evolucion favorable a los 3 meses del IC.

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO RECANALIZADOR EN EL
ICTUS ISQUEMICO EN ESPANA: ANALISIS DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE RECURSOS ASISTENCIALES EN ICTUS

J.C. Lopez Fernandez', J. Arenillas Lara?, M. Blanco Gonzalez?,

E. Botia Paniagua, I. Casado Naranjo®, E. Deya Arbona®,

B. Escribano Soriano’, M.D.M. Freijo Guerrero?, J. Gallego Culleré®,
D. Geffners Sclarskyi', A. Gil Nuiiez'', C. Gomez Escalonilla',

A. Lago Martin®, I. Legarda Ramirez'*, J. Maestre Moreno',
J.L. Mancineiras Montero', J. Masjuan Vallejo',

F. Moniche Alvarez'®, R. Mufoz Arredondo™, E. Palacio®,

F. Purroy Garcia?', J.M. Ramirez Moreno? J., Roquer?®,

F. Rubio Borrego?, T. Segura Martin?, M. Serrano Ponz?,

J. Tejada Garcia?, C. Tejero Juste® y J.A. Vidal Sanchez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 3Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago. “Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro M.l. >Servicio de Neurologia.
Hospital San Pedro de Alcdntara. ¢Servicio de Neurologia.
Fundacion Hospital Manacor. "Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. 8Servicio de Neurologia.
Hospital de Basurto. °Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
de Navarra. "°Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.
"Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Maranon.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. "*Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic
La Fe. "Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta. "Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves. 'éServicio
de Neurologia. Hospital do Meixoeiro. 'Servicio de Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal. "Servicio de Neurologia. Hospital Virgen
del Rocio. Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. *Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
21Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida. #Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.
2Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. #*Servicio de Neurologia.
Hospital General de Albacete. *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospital San Pedro. ¥Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial
Universitario de Leodn. #Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. ?Servicio de Neurologia. Hospital San
Agustin.

Objetivos: El ictus es una patologia grave con importante morbi-
mortalidad. Las terapias trombolitico intravenoso son eficaces,
aunque tienen una tasa de recanalizacion limitada. En el rescate
vascular mediante técnicas intervencionistas (INV), ha demostrado
beneficios al mejorar el pronéstico de los pacientes.

Material y métodos: La Encuesta Nacional ha recogido datos de
los recursos disponibles en los distintos hospitales; recogio el nu-
mero de Unidades de Ictus y dotacion, ratio cama/habitantes, re-
cursos de diagnostico y tratamientos. Esta encuesta ha recogido los
datos de los afos 2009 y 2012.

Resultados: Se ha experimentado una mejoria tanto en el nime-
ro de centros que tratan con trombdlisis intravenosa, asi como en
la reduccion de centros que tratan a 5 o menos pacientes con ictus
por ano, que ha pasado a estar limitada a solo 7 hospitales. Ademas
ha aumentado el porcentaje de pacientes tratados respecto al to-
tal de pacientes con ictus, llegando a ser hasta del 33%. El rescate
intervencionista ha pasado de 30 centros en todo el estado a 42
centros, quedando una sola autonomia sin esta cobertura.

Conclusiones: El desarrollo de la trombdlisis intravenosa y del
intervencionismo en el ictus ha evolucionado favorablemente, pero
todavia existen importantes desigualdades por CCAA.

¢SE HA PRODUCIDO UN CAMBIO EN LA ETIOLOGIA DEL
ICTUS ISQUEMICO EN LAS ULTIMAS DECADAS?

A. Sanchez Larsen', |. Diaz Maroto Cicuendez', O. Ayo Martin’,
J. Garcia Garcia', E. Fernandez Diaz', M. Monteagudo Gomez',
M. Fernandez Valiente', J. Serena Leal? y T. Segura Martin'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. 2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona.
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Objetivos: La clasificacion etiologica del ictus es relevante por-
que condiciona evolucion, tratamiento y pronostico del evento.
Existen diferentes clasificaciones aceptadas pero quiza la TOAST es
la mas extendida. Esta considera 5 subtipos: arteriosclerosis de
gran vaso, oclusion de pequeiio vaso (lacunar), cardioembdlico, in-
frecuente e indeterminado. Las proporciones publicadas de cada
subtipo en las diferentes series han sido muy parecidas, incluyendo
la base de datos BADISEN. Sin embargo creemos que en los Gltimos
anos ha podido haber variaciones en la epidemiologia del ictus is-
quémico. Por ello, comparamos los datos clasicos de la Stroke-Da-
ta-Bank (SDB) americana con la base de datos de nuestro centro y
exploramos posibles diferencias.

Material y métodos: Revisamos todos los pacientes diagnostica-
dos de ictus en el Hospital de Albacete (CHUA) entre agosto
2009-abril 2014. Analizamos los mecanismos etiopatogénicos del
ictus de acuerdo a los criterios TOAST y comparamos los resultados
con la SDB, excluyendo las hemorragias en ambos grupos.

Resultados: Analizamos un total de 1.665 pacientes, 58% varo-
nes, edad media 71,2 + 12 anos, rango 23-98. Comparando los por-
centajes de ambas series, los resultados obtenidos son (CHUA/
SDB): aterotrombdticos (12,5%/8,5%); lacunares (13%/25,4%); car-
dioembolicos (32%/18,6%); infrecuentes (2,5%/4%); indetermina-
dos (40%/43,5%). En nuestro centro la proporcion de cardioemboli-
cos era aln mayor en mujeres (41,4%/19%).

Conclusiones: Nuestra muestra presenta un llamativamente me-
nor porcentaje de ictus lacunares y un aumento importante de ic-
tus cardioembdlicos respecto a la SDB. Estas diferencias podrian
responder a: 1) Mejoria sobre control de factores de riesgo vascu-
lar; 2) Aumento en la capacidad para detectar arritmias embolige-
nas (Unidades Ictus). Son necesarios estudios multicéntricos que
permitan confirmar estos hallazgos.

UTILIDAD DE LA PUNTUACION ASPECTS EN LA PREDICCION
DE LA EVOLUCION DE ICTUS DEL DESPERTAR DE ACM

G. Ruiz Ares, E.M. Baez Martinez, J. Rodriguez Pardo de Donlebun,
Y. Llamas Osorio, E. Mifiano Guillamén, J.U. Mafez Miro,
P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno y E. Diaz Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Los pacientes con ictus del despertar (IDD) son habi-
tualmente excluidos de las terapias de reperfusion por la incerti-
dumbre respecto al tiempo de evolucion. Objetivo: identificar fac-
tores que contribuyan a la toma de decisiones para mejorar el
pronostico de los pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con ictus isquémico atendidos en un centro de Ictus, durante
un periodo de 40 meses. Se incluyeron pacientes previamente inde-
pendientes (ERm < 3), con IDD del territorio de ACM, entre 4,5y 12 hs
desde la Ultima vez vistos asintomaticos, con puntuacion en la NIHSS
> 8 y con diagndstico confirmado mediante neuroimagen. Se registra-
ron tiempo de evolucion, factores de riesgo, NIHSS, ASPECTS, etiolo-
gia y tratamiento y se compararon con la evolucion a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, edad media 71,4 afos,
65% hombres, puntuacion media NIHSS 16,4 (DE 5) y tiempo medio
de evolucion de 489 minutos (DE 150). La menor edad, el sexo
masculino, menor puntuacion en la NIHSS, mayor puntuacion en el
ASPECTS y tratamiento con trombectomia se asociaron con mejor
evolucion a los 3 meses. El modelo de regresion logistica mostro
que una puntuacion ASPETS > 8 se asocio de manera independiente
a ERm < 2 a los 3 meses, OR 7,14 OR (IC 1,48-34,38; p = 0,014)
ajustado por edad, sexo femenino, HTA, DM, NIHSS y tratamiento
con trombectomia mecanica.

Conclusiones: La puntuacion en la escala de ASPECTS puede ser
til para predecir la evolucion de pacientes con ictus del despertar
del territorio de ACM y puede ayudar a decidir la actitud terapéu-
tica.

¢SON TAN CAROS LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES
ORALES COMO PARECE?

S. Arias Rivas, M. Santamaria Cadavid, A. Lopez Ferreiro,
E. Rodriguez-Castro, I. Lopez Dequidt, C. Dominguez Vivero,
M. Rodriguez-Yanez, J. Castillo y M. Blanco Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
(Santiago de Compostela).

Objetivos: Los NACOS (nuevos anticoagulantes orales) se presen-
tan como alternativa terapéutica a los antagonistas de la vitamina
K en prevencion de eventos embolicos en fibrilacion auricular no
valvular (FANV). Su mayor coste directo ha hecho que el Ministerio
de Sanidad informe limite su financiacion. Nuestro objetivo es ana-
lizar la repercusion que ha tenido el uso de NACOS en la estancia
media de ingresos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (registro BICHUS),
comparamos la estancia media entre los diferentes subtipos de ic-
tus (criterios TOAST) en dos periodos: etapa preNACOs (enero
2009-diciembre 2010) y etapa NACOS (enero de 2011-diciembre
2012).

Resultados: Durante 2009-2012 ingresaron 1.120 pacientes con
ictus isquémico: (157 (14%) aterotromboticos (AT), 453 (40,4%) car-
dioembdlicos (CE), 72 (6,4%) lacunares (LA), 403 (36%) indetermi-
nados (IND), 35 (3,1%) criptogénicos (C)). No existen diferencias en
el nimero de ingresos con ictus CE en las dos etapas (238 vs 214).
49 pacientes con CE recibieron NACOS: 1 (0,42%) en periodo preNA-
COs y 48 (22,4%) en el periodo NACOs. No existieron diferencias en
la estancia media de los ictus de origen AT (12,98 + 8,69 vs 10,84 +
9,41; p: 0,204), IND (15,11 + 51,75 vs 8,39 + 6,67 p: 0,096), LA
(7,38 + 4,407 vs 6,45 + 6,317; p: 0,475) y C (16,30 + 5,57 vs 14,07
+ 5,812 p: 0,218) en la etapa pre y post NACOS. Si se demostraron
diferencias en la estancia media de los ictus CE (11,50 + 5,57 vs
8,38 + 8,24; p: 0,004).

Conclusiones: La administracion de NACOS en pacientes con ic-
tus isquémico de origen CE por FANV ha permitido reducir la estan-
cia media de hospitalizacion. Este estudio apoya la reduccion del
coste sanitario del ictus en el primer afno.

EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA ENFERMERA DE DISFAGIA
EN LA UNIDAD DE ICTUS

M. Guillan Rodriguez', J.C. Fernandez Ferro', L. Martin Gil',
B. Garcia Botran?, R. Gutiérrez Fonseca?, C. Prieto Jurczynska',
A. Diez Barrio', G. Vicente Peracho' y J. Pardo Moreno’

'Servicio de Neurologia; 2Enfermeria. Unidad de Disfagia;
30torrinolaringologia. Unidad de Disfagia.
Hospital Rey Juan Carlos.

Objetivos: La causa mas frecuente de disfagia orofaringea (DO)
es el ictus agudo (IA). Afecta al 37-78%, aumentando el riesgo de
neumonia aspirativa (NA) y con ello la estancia media y el mal
pronostico. En nuestra unidad de ictus (Ul) la enfermeria valoraba
la DO con un test clasico de agua modificada. Implantamos un pro-
tocolo de valoracion precoz de DO por la enfermera especializada
de la unidad de disfagia (ED). El neurdlogo de la Ul decide cuando
realizar la valoracion. La ED realiza el test de Clavé (TCDV-V), com-
probado mediante videofluoroscopia (gold standard), y establece
una dieta adaptada. Comparamos los pacientes antes (preED) y
después (postED).

Material y métodos: Registro prospectivo de IA desde septiem-
bre 2013. Analizamos retrospectivamente las caracteristicas clini-
cas del grupo preED frente al grupo postED, la tasa de DO y NA
diagnosticadas, la relacion entre ambas y la fiabilidad del TCDV-V.

Resultados: Se registraron 178 pacientes: 78 preED y 100 pos-
tED. Los grupos fueron comparables en edad (72,9 + 13,8 vs 73 ¢
13,1 afios), sexo varon (48,7% vs 56%), déficit basal (NIHSS 8 (2;13)
vs 6 (1;10)) y lesion hemisférica derecha (39,7% vs 42,2%), varia-
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bles relacionadas con la DO. Fueron diagnosticados de DO 29
(37,7%) preED y 36 (36%) postED. La prevalencia de NA preED fue
del 32% y postED del 10%, siendo OR = 4,2. El TCDV-V presento
sensibilidad = 96,2% (VPP), especificidad = 90,0% (VPN) y fiabilidad
de la prueba realizada por ED = 94,4%.

Conclusiones: La identificacion correcta de la disfagia y la ade-
cuacion de la dieta por parte de una ED se asocia con menores ta-
sas de neumonia después del ictus. EL TCDV-V es altamente fiable.

Enfermedades cerebrovasculares Il

VALOR PREDICTIVO DE LOS FACTORES DE RIESGO
VASCULAR EN LA PROGRESION DEL DETERIORO
COGNITIVO LEVE A DEMENCIA

|. Casado Naranjo, R. Romero Sevilla, I. Bragado Trigo,

I. Redondo Pefias, B. Yerga Lorenzana, F. Lopez Espuela,

G. Gamez-Leyva, P.E. Jiménez Caballero, M. Gomez Gutiérrez y
J.C. Portilla Cuenca

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: La influencia de los factores de riesgo vascular (FRV)
en la conversion del deterioro cognitivo leve (DCL) a demencia es
controvertida. Pretendemos determinar el impacto que diversos
FRV tradicionales o emergentes (homocisteina, lipoproteina A,
cistatina-C, proteina C reactiva y grosor intima media) puedan
ejercer, sobre una cohorte de sujetos con DCL sin antecedentes de
enfermedad vascular, en la progresion a una demencia (D).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de 105
pacientes consecutivos con DCL a los que se realiz6 una evaluacion
clinica, neuropsicologica, determinaciones analiticas y medicion
del GIM. Se realiz6 un seguimiento periddico cada 6 meses.

Resultados: De los sujetos con DCL, 24 presentaban un DCL am-
nésico dominio Unico y 81 un DCL amnésico multiples dominios.
Tras un periodo de seguimiento medio de 2,46 (1,06) anos, 47
(45,2%) sujetos progresaron a una demencia: EA 13 (12,5%), D mix-
ta 32 (30,8%), D vascular 2 (1,9%). Entre los FRV tradicionales los
niveles de colesterol total (206,36 vs 189,73, p 0,014) OR 1,015
(1C95% 1,003-1,028; p = 0,017)) y el colesterol LDL (125,78 vs
110,21, p 0,010) OR 1,018 (1C95% 1,004-1,032; p = 0,013) se asocia-
ron a la progresion, mientras que no se observaron diferencias sig-
nificativas en el resto. No se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos en la presencia de FRV emergentes analizados.

Conclusiones: En esta poblacion, en 2 de cada 3 casos que pro-
gresaron a demencia se considerd posible la etiologia vascular. A
excepcion de los niveles de colesterol total y LDL, no identificamos
que los FRV analizados influyeran en la progresion.

UTILIDAD DE LA ESCALA ASPECTS EN EL TC SIMPLE PARA
DETERMINAR LA VIABILIDAD DE LA PENUMBRA ISQUEMICA

C. de la Cruz Rodriguez, E. Cortijo Garcia, P. Garcia Bermejo,
L. Lopez Mesonero, A. Calleja Sanzy J.F. Arenillas Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Valores del volumen sanguineo cerebral relativo
(CBVr) > 0,93 en el area hipoperfundida del TC de perfusion (TCP)
se han relacionado con buena circulacion colateral, y por lo tanto
con la duracion de la viabilidad del tejido hipoperfundido. Nuestro
objetivo es determinar si el ASPECTS en el TC simple puede tam-
bién determinar la viabilidad de la penumbra isquémica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con ictus
isquémico de ACM, con TC y TCP basales. Se evaluo la presencia de
signos precoces de isquemia en el TC siguiendo ASPECTs y se anali-

zaron de forma cuantitativa los mapas del CTP. El CBVr se obtuvo
calculando el cociente de los valores absolutos de CBV del area
hipoperfundida y su area equivalente contralateral.

Resultados: Se analizaron 124 pacientes con ictus isquémico
agudo a los que se realizd TC y TCP, de los cuales 85 cumplian todos
los criterios de inclusion, 38 (44,7%) mujeres, edad media 74,57,
mediana NIHSS 14 (9-18). 68 (80%) recibieron tratamiento con fibri-
nolisis endovenosa. La mediana del ASPECTs en el TC fue de 9 (9-
10). Se observo una correlacion positiva, aunque débil, entre AS-
PECTs y rCBV (Spearman’s r = 0,361, p = 0,001). Doce pacientes
(33,33%) de 36 pacientes con ASPECTs 10 tenian un bajo rCBYV,
mientras que 6 pacientes (22,22%), con ASPECTs < 7 tenian rCBV
elevado.

Conclusiones: La extension de los cambios isquémicos agudos en
el TC basal expresados mediante la escala ASPECTS, no es un buen
marcador del grado de circulacion colateral, y por tanto, tampoco
de la duracion de la viabilidad del tejido hipoperfundido.

GROSOR DE I'NTIMA-MEDI~A COMO MARCADOR DE
ENFERMEDAD DE PEQUENO O DE GRAN VASO EN ICTUS
ISQUEMICO

F.J. Diaz de Teran Velasco, P. Martinez Sanchez, D. Prefasi Gomar,
B. Fuentes Gimeno, I. Illan Gala, C. Calle de Miguel,

J. Rodriguez Pardo de Donlebln, E. Alba Suarez, J. Pérez Lucas,
G. Ruiz Ares, B. Sanz Cuesta, M. Lara, J. Mahez Miro,

S. Calcedo Tamayo y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Complejo Universitario La Paz.

Objetivos: Algunos estudios relacionan al grosor intima-media
(GIM) carotideo con la enfermedad de pequefo vaso (EPV) pero otros
lo asocian a enfermedad de gran vaso (EGV). Nuestro objetivo es
analizar esta posible asociacion en pacientes con ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con ic-
tus isquémico atendidos entre 2010-2014. Variables: datos demo-
graficos, situacion basal, factores de riesgo vascular, comorbilida-
des y datos clinicos. Se realizd un duplex carotideo en las primeras
48 horas registrandose la presencia de placas de ateroma y el GIM
medio. Se definio EPV si se observaban infartos lacunares o leu-
coaraiosis moderada-importante y EGV si habia ateromatosis caro-
tidea/intracraneal. Los pacientes se dividieron en 4 grupos: EPYV,
EGV, EGV + EPV y otros (ni EP/ni EGV). La asociacion entre la EPV y
EGV con el GIM se analizd6 mediante analisis de regresion lineal
multiple.

Resultados: 823 pacientes, 57,2% hombres, edad media (DE)
70,9 (13,35) afos. El analisis multivariante mostr6 una asociacion
positiva entre el GIM medio y la EPV (coeficiente-beta [ET] = 0,050
[0,0197]), asi como con EGV (coeficiente- beta [ET] = 0,048
[0,0167], siendo mayor en pacientes con EPV + EGV (coeficiente-
beta [ET] = 0,065 [0,0171]), comparado con pacientes sin EPV/EGV.
El test de Bonferroni mostré que la mayor diferencia estaba entre
el grupo con EPV + EGV y el que no mostraba enfermedad vascular.

Conclusiones: El GIM esta asociado tanto a la presencia de EPV
como a la EGV y es mayor cuando coexisten ambas. Esta medida no
invasiva y facilmente reproducible es una herramienta Gtil que
ayuda a estimar el dano vascular de los pacientes.

DIFERENCIAS INTERHOSPITALARIAS EN LA
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS EN LA
ASISTENCIA AL ICTUS: ANALISIS DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE RECURSOS ASISTENCIALES EN ICTUS

J.C. Lopez Fernandez', J. Arenillas Lara?, M. Blanco Gonzalez?,

E. Botia Paniagua, I. Casado Naranjo®, E. Deya Arbona®,

B. Escribano Soriano’, M.D.M. Freijo Guerrero?, J. Gallego Culleré®,
D. Geffners Sclarskyi', A. Gil Nuiiez'', C. Gomez Escalonilla’,
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A. Lago Martin®, I. Legarda Ramirez', J. Maestre Moreno',
J.L. Mancifeiras Montero'¢, J. Masjuan Vallejo',

F. Moniche Alvarez'®, R. Mufoz Arredondo™, E. Palacio®,

F. Purroy Garcia?', J.M. Ramirez Moreno?, J. Roquer?,

F. Rubio Borrego?, T. Segura Martin?, M. Serrano Ponz?,

J. Tejada Garcia?, C. Tejero Juste® y J.A. Vidal Sanchez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. 3Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago. “Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro M.l. 3Servicio de Neurologia.
Hospital San Pedro de Alcdntara. ¢Servicio de Neurologia.
Fundacioén Hospital Manacor. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. ®Servicio de Neurologia.
Hospital de Basurto. *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Navarra. "Servicio de Neurologia. Hospital
General de Castello. "Servicio de Neurologia. Hospital General
Gregorio Maranén. "Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Principe de Asturias. "*Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. "Servicio de Neurologia. Hospital
Son Dureta. "Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Virgen de las Nieves. "“Servicio de Neurologia. Hospital Do
Meixoeiro. "Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.
'sServicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio. "Servicio de
Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. ?'Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
2Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. #Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. »Servicio de Neurologia. Hospital
General de Albacete. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospital
San Pedro. ¥Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial
Universitario de Leon. #Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. ?°Servicio de Neurologia. Hospital San
Agustin.

Objetivos: El ictus es una patologia grave con importante morbi-
mortalidad. El tratamiento trombolitico intravenoso (TIV) es Gtil
en ictus agudo, aunque es limitado su uso. Se ha demostrado que
la participacion de neurdlogos y enfermeras especializados en pa-
tologia vascular cerebral mejora el pronostico.

Material y métodos: La Encuesta Nacional ha recogido datos de
los recursos disponibles en los distintos hospitales. Se recogi6 el
numero de Unidades de Ictus y dotacion, ratio cama/habitantes,
recursos de neuroimagen, TIV e INV. Esta encuesta ha recogido los
datos de los afos 2009 y 2012.

Resultados: En 2.012 la disponibilidad de personal entrenado
era limitada, con mayor presencia de los mismos en grandes ciuda-
des. La ratio de neurélogos por habitantes era variable y oscilaba
entre 1/20.000 y 1/150.000. También es variable la distribucion del
personal de enfermeria, dado que la ratio era de 1 enfermera por
cada 4 camas en 22 centros, de 1/5 en otro y el resto era de 1 por
cada 6 camas de unidad de Ictus.

Conclusiones: La asistencia neuroldgica en general y al ictus es
particular ha mejorado en Espaia, no obstante aln persisten im-
portantes desigualdades por CCAA que deberian haberse resuelto
conforme al objetivo de la Estrategia Nacional.

REPLANTEAMIENTO ETIOLOGICO EN ICTUS RECURRENTE.
LOS RIESGOS PUEDEN CAMBIAR

C.A. Calle de Miguel, P. Martinez Sanchez,

F.J. Diaz de Teran Velasco, J. Rodriguez Pardo de Donlebun,
E.M. Alba Suarez, J. Pérez Lucas, D. Prefasi Gomar, I. Illan Gala,
B.E. Sanz Cuesta, J.U. Manez Miro, B. Fuentes Gimeno

y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar la frecuencia de ictus isquémico recurrente
e investigar en qué casos se detect6 una causa diferente en el se-
gundo evento.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con ic-
tus isquémico (2010-2014). Variables: datos basales/clinicos, infar-
tos cerebrales (IC) o ataques isquémicos transitorios (AIT) previos.
Se registraron las etiologias de los ictus previos y actuales, y la
concordancia entre ellos.

Resultados: 1.197 pacientes, 57,1% hombres, edad media 70,5
anos. El 18,5% (222) tenia un ictus isquémico previo (IC en 58,1%, AIT
en 34,2% e IC + AIT en 7,7%). La causa del ictus previo era: indeter-
minada/no reportada (53,2%), cardioembodlica (17,1%), lacunar
(13,3%), aterotrombdtica (9,2%) e inhabitual (3,2%). Se analizo la
concordancia entre la etiologia previa y actual, mostrando que el
cardioembdlico era el que mas concordaba (94,7%), seguido del ate-
rotrombdtico (74,1%) e inhabitual (62,5%), observandose baja con-
cordancia en el lacunar (30%) e indeterminado (39,8%) (p < 0,0001).
La causa de recurrencia mas frecuente en ictus lacunares e indeter-
minados/causa no reportada fue la cardioembolia (37,5% y 40% res-
pectivamente). En el 33,9% de los ictus de etiologia indeterminada
previa no se identifico una causa actual. La media de tiempo hasta
la recurrencia fue mayor en los que cambiaron de etiologia respecto
a los que mantuvieron la previa (73,1 vs 46,3 meses, p = 0,003).

Conclusiones: El subtipo etioldgico que mas frecuentemente re-
curre con la misma etiologia es el cardioembélico. La causa car-
dioembodlica actual es la mas frecuente en los pacientes con un
ictus lacunar o indeterminado previo. En un tercio de pacientes
con ictus de etiologia indeterminada no se encuentra etiologia tras
una recurrencia.

INFLUENCIA DE LA DI§FUNCI()N VENTRICULAR IZQUIERDA
GLOBAL EN EL PRONOSTICO DEL INFARTO CEREBRAL

B.E. Sanz Cuesta’, P. Martinez Sanchez', B. Fuentes Gimeno',

T. Lopez Fernandez?, J.J. Arévalo Manso', D. Prefasi Gomar?,

J. Diaz de Teran', I. Illan Gala', J. Rodriguez Pardo de Donlenbun',
E.M. Alba Suarez', C. Calle de Miguel', J. Pérez Lucas',

J.U. Manez Mir¢', E. Mifiano Guillamon' y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia.
Complejo Universitario La Paz.

Objetivos: La disfuncion ventricular sistolica izquierda (DVSI)
grave se asocia a mayor morbimortalidad en el infarto cerebral
(IC), pero se desconoce si la disfuncion ventricular global izquierda
(DVGlI), que incluye la DVSI leve-moderada y la disfuncion ventricu-
lar diastolica izquierda (DVDI), influye en el prondstico del ictus.
Nuestro objetivo fue analizarlo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pa-
cientes con IC en un Centro de Ictus (enero 2010-enero 2014). Se
recogieron datos demograficos, factores de riesgo vascular, carac-
teristicas del IC, pruebas diagnosticas, tratamientos reperfusores y
evolucion a 3 meses (evolucion desfavorable si ERm > 3). Se regis-
traron los resultados del ecocardiograma transtoracico (ETT) inclu-
yendo como datos de DVGlI, dilatacion de auricula izquierda (DAI),
aumento de presion del llenado del ventriculo (PLV) y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Se generd un modelo pre-
dictivo de factores asociados a evolucion desfavorable y se realizd
un subanalisis segln la gravedad del IC (leve [NIHSS < 8], modera-
do-grave [NIHSS > 8]).

Resultados: 1.004 pacientes con IC, 531 (52,9%) con ETT con
parametros de DVGI. Edad media 69,3 afos, 57,3% hombres. 151
(28,4%) presentaron un NIHSS > 8 y 99 (18,6%) un ER > 3. 44 pacien-
tes (8,3%) con DVSI y 275 (51,8%) con DVDI. El aumento de PLV se
asocio a evolucion desfavorable (OR 2,227, 1C95% 1,108-4,476, p =
0,025) junto con el sexo femenino y las complicaciones intrahospi-
talarias. Sin embargo, ningln parametro de DVGI se relacion6 en el
subgrupo de IC leve.



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

43

Conclusiones: La disfuncion ventricular izquierda global esta
presente en aproximadamente la mitad de los infartos cerebrales.
Sus parametros se asocian a evolucion desfavorable en el infarto
cerebral moderado-grave.

¢ES LA FIBRILACION AURICULAR UNA CAUSA O UNA
CONSECUENCIA DE LA AFECTACION INSULAR EN EL
INFARTO CEREBRAL?

E.M. Alba Suarez, D. Prefasi, P. Martinez Sanchez,

B.E. Sanz Cuesta, C. Calle de Miguel, J. Diaz de Teran,

J. Rodriguez-Pardo de Donlebun, I. Illan Gala, J. Pérez Lucas,
B. Fuentes Gimeno y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) diagnosticada de novo
tras un infarto cerebral (IC) podria ser una consecuencia de la le-
sion insular y no causa del IC. Objetivo: analizar si la insula esta
afectada con mayor frecuencia cuando la FA se diagnostica tras el
IC respecto a cuando es previamente conocida.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con IC
atendidos en una Unidad de Ictus (2010-2014). Variables: datos ba-
sales, datos clinicos, presencia de FA conocida o de novo, gravedad
de IC segun NIHSS, IC con afectacion insular en neuroimagen y cla-
sificacion Oxfordshire. Se realizaron modelos multivariantes para
evaluar la asociacion entre FAy la afectacion insular.

Resultados: 1.004 pacientes incluidos, 58,2% hombres, edad me-
dia (DE) 70,65 (13,5) afos. La afectacion de la insula era similar en
los pacientes con FA conocida vs FA de novo (34,8 vs 33,5%) y mayor
respeto a no-FA (17,6%) (p < 0,0001). Ademas, la dilatacion de la
auricula izquierda fue mas frecuente en los pacientes con FA previa
y de novo que en no-FA (74,6%, 60,6% y 38,6%, p < 0,0001). El ana-
lisis multivariante mostr6 que la FA (tanto previa como de novo) se
asociaba al infarto insular (OR 1,472; IC 1,016-2,131; p = 0,041)
junto con la DM (OR 1,863; IC 1,243-2,792; p = 0,003), NIHSS al in-
greso (OR 1,064; IC 1,034-1,095; p < 0,0001), subtipo TACI (OR
147,079; IC 34,490-627,199) y PACI (OR:59,831 IC 14,596-245,251).

Conclusiones: La afectacion insular en pacientes con IC es simi-
lar en aquellos con FA conocida y de novo. Esto sugiere que la FAde
novo es probablemente causa del IC y no una consecuencia.

ESTILO DE VIDA, DIETA, COMPOSICION CORPORAL Y
RIESGO DE ICTUS

P. de la Riva Juez', |. Abete?, M.T. Martinez Zabaleta',
A.M. de Arce Borda', V. Blazquez Garcia®, B. Martinez Pifeiro’,
N. Gonzalo Yubero' y A. Lopez de Munain Arregui’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Servicio de Neurociencias. Instituto Biodonostia. *Banco ADN.
Biobanco Vasco O+Ehun.

Objetivos: La obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo
modificables de ictus. El objetivo es determinar cuales son las prin-
cipales diferencias en estilo de vida, habitos alimentarios y medi-
das de composicion corporal entre pacientes con ictus y controles
sanos.

Material y métodos: Estudio transversal de casos y controles que
compara pacientes con ictus y controles sanos. Todos los sujetos
incluidos fueron evaluados en una Unica visita y se obtuvieron los
siguientes datos: variables demograficas, factores de riesgo cardio-
vascular, analitica completa, medidas antropométricas, habitos
alimentarios y de estilo de vida y caracteristicas nutricionales de la
alimentacion.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes (88 hombres; 27 muje-
res) y 116 controles (46 hombres; 70 mujeres). No hubo diferencias
en el IMC entre grupos, sin embargo, el porcentaje de grasa corpo-
ral, el perimetro de la cintura y el ratio cintura/altura tendi6 a ser

mayor en el grupo de pacientes. En el analisis de regresion logistica
se observd que la adherencia a la dieta mediterranea OR: 0,35
(0,17-0,73) y la practica de ejercicio fisico OR: 0,28 (0,14-0,55) son
factores protectores frente al riesgo de ictus, mientras que varia-
bles antropométricas de riesgo, presencia de hipertension OR: 2,89
(1,58-5,30) y/o diabetes OR 6,05 (2,64-13,8) potencian el riesgo de
ictus.

Conclusiones: El grupo de pacientes tanto en hombres como mu-
jeres present6 peores caracteristicas nutricionales y de estilo de
vida en comparacion con los controles. La aplicacion de estrategias
de educacion nutricional, de concienciacion sobre la importancia
de una alimentacion equilibrada y de estilos de vida saludables a
nivel poblacional disminuiria el riesgo a desarrollar accidentes ce-
rebrovasculares.

EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL ALTERA EL
MOMENTO DE APARICION DE LAS HEMORRAGIAS
INTRACEREBRALES

E.G. Morel Silva y J.C. Gbmez Sanchez

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Tradicionalmente se han relacionado las variaciones
circadianas en la aparicion de las hemorragias intracerebrales
(HIC) con la cronobiologia de la tension arterial. Se conoce poco la
influencia de las variaciones circadianas en los sistemas de la coa-
gulacion. Nuestra hipotesis es que dichas variaciones pueden con-
dicionar en parte el momento de aparicion de las hemorragias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con
HIC ingresados en Neurologia durante el afio 2013 comparando la
distribucion horaria del momento de inicio entre los pacientes con
HIC espontaneas y aquellos con HIC asociadas a anticoagulacion
(ACO).

Resultados: 66 pacientes, edad media 77 + 10,6 afos, 78,8%
HTA, el 83% sin ictus previos. Quince pacientes (22,7%) fueron HIC
asociadas a ACO. La mediana de NIHSS al ingreso fue de 11 [5-20] y
el volumen al ingreso de 23,5 + 33 ml. 21 pacientes (31,8%) tuvie-
ron hemorragias lobulares, 30 (45,5%) profundas y 13 (19,7%) fue-
ron hemorragias masivas. Un 34,8% eran dependientes al ingreso.
51 pacientes tuvieron mal pronostico (Rankin-m > 3 a los 3 meses).
En los pacientes no anticoagulados la distribucion del momento de
inicio no fue homogénea a lo largo del dia (y* = 16,7, p = 0,005). En
cambio en los pacientes anticoagulados la distribucion en el mo-
mento de inicio fue uniforme entre los distintos momentos del dia
(x*=4; p=0,41).

Conclusiones: Los datos sugieren que la alteracion en la varia-
cion circadiana de los sistemas hemostaticos inducida por los anti-
coagulantes, cambia la distribucion horaria del inicio de las HIC.

{CUANTO IRRADIAMOS A NUESTROS PACIENTES CON
ICTUS AGUDO? DOSIS EFECTIVAS DE RADIACION
ADMINISTRADAS Y FACTORES RELACIONADOS

A.l. Malo Cerisuelo’, A. Navarro Batet', C. Serrano Burgos?,
G. Vives Masdeu’, M. Real Alvarez', S. Gonzalez Menacho?,
J. Gonzélez Menacho® y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Medicina Interna; *Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Analizar las dosis de radiacion recibidas por nuestros
pacientes con ictus agudo, y los factores que influyen en las mis-
mas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre registro de pa-
cientes ingresados por ictus agudo. Se analizan datos demografi-
cos, clinicos (semiologia, codigo ictus si/no, etiologia, topografia
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lesional, complicaciones), examenes radiologicos practicados, do-
sis totales en miliSieverts recibidas por cada paciente desde entra-
da en urgencias hasta alta de neurologia. Calculo de dosis de radia-
cion mediante tabla de dosis estandarizada para cada estudio ra-
dioldgico de la fundacion Beaumont (http://www.beaumont.edu/
PageFiles/80256/Derived%20Dose%20Table%20FINAL%20022112.
pdf).

Resultados: De 138 pacientes ingresados por sospecha de ictus,
fueron excluidos 26 por diferentes motivos (no confirmarse ictus en
21 pacientes, no completarse estudio en 2, falta de datos en el
registro 3 casos). De los casos validos, 3 fueron considerados final-
mente accidentes isquémicos transitorios. Se practicaron 123 exa-
menes de radiologia simple, 114 TACs craneales y 14 angio TACs.
Dosis media de radiacion recibida: 3,1 + 2,9 mSv (rango 2-20). Re-
cibieron mas radiaciones pacientes si codigo ictus (5,6 + 4,2 vs 2,3
+1,9 mSy, p < 0,001), si lesiones de gran vaso (4,02 + 4,0 vs 2,44 +
1,2, p = 0,049) y a menor edad (coeficiente de correlacion de Pear-
son -0,213, p = 0,024). En analisis multivariante, el Unico factor
relacionado con dosis de radiacion recibida fue activacion de codi-
go ictus.

Conclusiones: Los datos obtenidos de nuestro registro de pa-
cientes con ictus muestran gran variedad de dosis de radiacion re-
cibidas segun el paciente sea tratado como codigo ictus o no. En
algunos de estos casos las dosis pueden llegar a ser 10 veces las del
resto.

IMPORTANCIA DEL DIAGNQSTICO DE ATEROMATOSIS |
COMPLICADA DEL ARCO AORTICO EN EL ICTUS ISQUEMICO

H. Tejada Meza', J. Pagola Pérez de la Blanca?,

L. Sero Ballesteros?, M. Muchada Lopez?, D. Rodriguez Luna?,

A. Flores?, M. Rubiera del Fueyo?, S. Boned Riera?, M. Ribo Jacobi?
y C. Molina Cateriano?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: La ateromatosis complicada del arco adrtico (ACAA)
es una causa de ictus no despreciable. Su diagnéstico requiere de
pruebas diagnosticas no realizadas de rutina para la valoracion del
arco aortico. Se describen las principales caracteristicas clinicas y
su influencia en la recurrencia de una muestra de pacientes con
ictus isquémico.

Material y métodos: Aquellos pacientes con ictus isquémico agu-
do a quienes se les realizd angioTC adrtico o ecografia transesofa-
gica en la fase subaguda del ictus fueron recogidos de manera pros-
pectiva. Se dividié la muestra en aquellos con diagnostico de ACAA
frente a los que no la presentaron. Se realizo un seguimiento regis-
trandose el nimero de recidivas clinicas.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes, 46 mostraron ACAA.
Los pacientes con diagnostico de ACAA fueron mayores, 74 (RIQ 67-
81) vs 68 anos (RIQ 59-78) (p = 0,007); con predominio de sexo
masculino (n = 35, 76,1%) vs (n = 37, 55,2%) (p = 0,023) y con ante-
cedente de dislipemia (n = 30, 65,2%) vs (n = 30, 44,8%) (p = 0,032).
En 26 pacientes se detecté ACAA como Unica causa de ictus, de los
que 10,5% presento un nuevo ictus isquémico frente al 4,2% de los
que no presentaron ACAA.

Conclusiones: La presencia de ACAA debe buscarse en pacientes
con ictus isquémico de sospecha embdlica que sean ancianos, hom-
bres y con antecedente de dislipemia. Los pacientes con ACAA tie-
nen una tasa no despreciable de recidivas.

ESTUDIO PILOTO DEL SISTEMA DE TELEREHABILITACION Y
ASISTENCIA A DOMICILIO (GTRS) EN EL ICTUS

A. Flores Flores', E. Montiel?, I. Bori?, M.C. Martinez?,
S. Bonet Riera', C. Molina’, S. Rodriguez? y M. Ribo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Rehabilitacion y Dafio
Cerebral. Hospital Universitari Vall dHebron.

Objetivos: El ictus es la primera causa de discapacidad a largo
plazo. Uno de los principales problemas es el acceso a rehabilita-
cién y seguimiento clinico de las personas con movilidad reducida.
Hemos desarrollado una plataforma de manejo practico, sencillo e
intuitivo en el domicilio del paciente permite el seguimiento y con-
trol y la realizacion monitorizada de ejercicios de rehabilitacion
motora.

Material y métodos: El sistema GTRS integrado por una pantalla
tactil, y una camara Kinect que detecta movimiento permite en un
sistema cerrado la realizacion de ejercicios de predefinidos especi-
ficos. El sistema permita la grabacion on-line de los ejercicios rea-
lizados y su tele-monitorizacion periodica. Ademas permite vi-
deoconferencia para refuerzo y correccion y seguimiento médico.
Se ha realizado un estudio piloto en pacientes con ictus en fase
subaguda-cronica con afectacion predominante de extremidad su-
perior evaluando el impacto de la plataforma en distintas escalas
funcionales medidas pre y post-intervencion (4 semanas).

Resultados: Dieciséis pacientes con ictus (13 isquémico y 3 he-
morragico, edad media 60,64) completaron el ciclo con GTRS en su
domicilio (duracion media 24,2 dias). El analisis de correlaciones
pareadas mostro una mejoria significativa en la escala Fugl-Meyer:
media pre 46,4 vs post 47,8; r = 0,95, p = 0,031). Las diferencias
detectadas en el resto de escalas funcionales no alcanzaron signi-
ficacion estadistica.

Conclusiones: El desarrollo y la implantacion de la plataforma
de tele-asistencia integral en pacientes con ictus es factible. La
utilizacion del sistema durante 3-4 semanas ha demostrado mejo-
rias significativas en la funcion motora de extremidad superior. Pa-
cientes con ictus tributarios de rehabilitacion con limitaciones geo-
graficas de acceso o de autonomia podrian beneficiarse de este
sistema.

DESARROLLO DE LOS “CENTROS DE REFERENCIA
PARA ICTUS”: RESULTADOS PRELIMINARES ENCUESTA
NACIONAL DE RECURSOS ASISTENCIALES

EN ICTUS 2014

J.C. Lopez Fernandez', J. Arenillas Lara?, M. Blanco Gonzalez?,

. Botia Paniagua®, I. Casado Naranjo®, E. Deya Arbona?,

. Escribano Soriano’, M.D.M. Freijo Guerrero®,

. Gallego Culleré®, D. Geffners Sclarskyi®, A. Gil NGnez',

. Gomez Escalonilla™, A. Lago Martin®, I. Legarda Ramirez',

. Maestre Moreno', J.L. Mancineiras Montero'®,

. Masjuan Vallejo', F. Moniche Alvarez'®, R. Mufioz Arredondo,
. Palacio®, F. Purroy Garcia?', J.M. Ramirez Moreno?,

J. Roquer?, F. Rubio Borrego®, T. Segura Martin?*, M. Serrano
Ponz*, J. Tejada Garcia?, C. Tejero Juste?® y J.A. Vidal Sanchez?

meoeNe—omm

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. 3Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago. “Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro M.lI. 3Servicio de Neurologia.
Hospital San Pedro de Alcdntara. ®Servicio de Neurologia.
Fundacion Hospital Manacor. ’Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. ®Servicio de Neurologia.
Hospital de Basurto. *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Navarra. "Servicio de Neurologia. Hospital
General de Castello. "'Servicio de Neurologia. Hospital General
Gregorio Marandn. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Principe de Asturias. "Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe. "Servicio de Neurologia. Hospital
Son Dureta. "Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Virgen de las Nieves. 'sServicio de Neurologia. Hospital Do
Meixoeiro. "Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

45

'8Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Navarra. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. *'Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
2Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. #Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar. #*Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. **Servicio de Neurologia. Hospital
General de Albacete. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospital
San Pedro. ¥Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial
Universitario de Ledn. #Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. ?Servicio de Neurologia. Hospital San
Agustin.

Objetivos: El ictus es una patologia grave con importante morbi-
mortalidad. Existen evidencias del beneficio que supone disponer
de tratamientos e infraestructuras como las Unidades de Ictus o los
Centros de Referencia de Ictus (CRI).

Material y métodos: La Encuesta Nacional ha recogido datos de
los recursos disponibles en los distintos hospitales. Se han recogido
los anos 2009 y 2012 los recursos disponibles en nuestro pais en lo
que se refiere a las infraestructuras disponibles para la asistencia
al ictus, ademas de los tratamientos realizados. Recogimos los da-
tos relativos a la implantacion de CRI.

Resultados: En 2014 la disponibilidad de CRI es limitada, con
mayor presencia de las mismas en las grandes ciudades. De esta
manera tenemos a Madrid y Catalufa cada una con 6, Pais Vasco 2,
finalmente con 1 CRI estan Andalucia, Murcia, Valencia, Castilla y
Ledn, Galicia, Asturias, Cantabria, Galicia, Baleares y Canarias.
También ha crecido el nimero de Unidades de Ictus que en la ac-
tualidad es de 56.

Conclusiones: El desarrollo de infraestructuras que cumplen los
requisitos de CRI ha supuesto un avance en la asistencia al ictus, no
obstante se mantiene la situacion de inequidad entre las distintas
areas asistenciales en relacion con la disponibilidad de recursos.

EL GROSOR INTIMA-MEDIA MEDIDO AL INGRESO
EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO PREDICE
EL PRONOSTICO FUNCIONAL A LARGO PLAZO

E. Rodriguez Castro, I. Lopez Dequidt, M. Santamaria Cadavid,
S. Arias Rivas, A. Lopez Ferreiro, C. Dominguez Vivero,
M. Rodriguez Yanez, J. Castillo y M. Blanco

Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago.

Objetivos: El grosor intima-media (GIM) es un potente marcador
de riesgo vascular, sin embargo no existen datos sobre su relacion
con el pronostico en el ictus isquémico (IS). Pretendemos analizar
la influencia del GIM aumentado durante la fase aguda en el pro-
nostico funcional al alta y al afo en pacientes con IS.

Material y métodos: Datos obtenidos del estudio multicéntrico
observacional ARTICO (620 pacientes > 60 anos con primer episodio
de IS no cardioembolico con 1 ano de seguimiento). El objetivo
principal fue evaluar la recurrencia cardiovascular o muerte. Con-
sideramos GIM > 1,11 como aumento del GIM. Evaluamos prondsti-
co al alta y 12 meses mediamte escala de Rankin modificada (mRS),
considerando mal prondstico (MP) mRS > 2.

Resultados: 4 pacientes (0,6%) se perdieron para el seguimiento
al alta y 86 (13,9%) al ano. Desarrollaron MP 139 (22,8%) al alta y
91 (17%) al ano. La edad y la diabetes se asociaron con MP al alta y
el consumo de alcohol y diabetes al ano. El aumento del GIM se
asoci6 con un peor prondstico al alta y al ano. En el modelo de re-
gresion logistica el GIM > 1,11 se asocio con mal prondstico al alta
(OR 1,614 [1C95% 1,079-2,417]) y al afo (OR: 1,646 [IC95% 1,015-
2,670]).

Conclusiones: La presencia de un GIM > 1,1 mm al ingreso se
asocia con un peor pronostico funcional a largo plazo en pacientes
con ictus isquémico no cardioembdlico.

MODELO PREDICTIVO DE SI'N,DROME DE HIPERPERFUSION
TRAS ANGIOPLASTIA CAROTIDEA

I.M. Escudero Martinez', F. Moniche', A. Bustamante?,
J.R. Gonzalez-Marcos', A. Mayol}, M.D. Jiménez', A. Gonzalez?
y J. Montaner*

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. 3Servicio de
Radiologia; “Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El sindrome de hiperperfusion (SHP) es una complica-
cion grave de la angioplastia carotidea (ASC). Nuestro objetivo fue
desarrollar un modelo predictivo de riesgo de SHP y evaluar si la
incorporacion de datos del doppler transcraneal (DTC) al modelo
mejoraba su capacidad predictiva.

Material y métodos: Se analizé una cohorte de 1.153 pacientes
con ASC desde 1999 a 2013. Los predictores de SHP se evaluaron
mediante analisis de regresion logistica y su capacidad predictiva
mediante curvas caracteristicas del operador (ROC). Posteriormen-
te, de forma prospectiva, se evaluaron los mismos datos y se reco-
gieron parametros de DTC en una serie de 161 pacientes en la que
se evaluo la capacidad predictiva adicional del DTC mediante cur-
vas ROC y el indice de mejoria de la discriminacion (IDI).

Resultados: De 1.314 pacientes, 21 pacientes presentaron SHP
(1,59%). En analisis univariante, los pacientes con SHP fueron ma-
yores, con mayor TA pre-procedimiento y mayor grado de esteno-
sis. La vasorreactividad (VR) cerebral normal y la presencia de co-
municante anterior funcionante (ACoA) resultaron protectores.
Mediante regresion logistica se evalu6 el mejor modelo predictivo
de SHP, integrado por VR (OR = 0,21 (0,05-0,85), p = 0,028) y pre-
sencia de ACoA (OR = 0,33 (0,08-1,36), p = 0,124), ajustado por
edad y sexo, obteniendo un AUC de 0,82. De los parametros anali-
zados del DTC, la velocidad de pico sistolico pre-procedimiento fue
la mejor variable predictiva, mejorando el modelo anterior hasta
un AUC de 0,89 en la segunda cohorte (p = 0,127) y la discrimina-
cion (IDI = 3,2%, p = 0,004).

Conclusiones: Tanto la presencia de colaterales como los para-
metros del DTC permiten evaluar el riesgo del SHP en la ASC.

Enfermedades cerebrovasculares lll

IMPACTO DEL AUMENTO DE LA VENTANA TEMPORAL EN
LOS INTERVALOS DE TIEMPO HOSPITALARIO EN LA
FIBRINOLISIS INTRAVENOSA

J.C. Portilla Cuenca’, I. Bragado Trigo', |I. Redondo Penas’,
B. Yerga Lorenzana', D. Ceberino Muhoz?,

G. Gamez-Leyva Hernandez', M. Gomez Gutiérrez',
M.D.M. Caballero Munoz', P.E. Jiménez Caballero’

e |. Casado Naranjo?

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. 3Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.

Objetivos: Gracias al aumento de la ventana temporal (AVT)
mas pacientes con ictus isquémico (Il) pueden beneficiarse del tra-
tamiento fibrinolitico (rtPA). Aunque su eficacia es tiempo depen-
diente, existe evidencia de un incremento de los tiempos intrahos-
pitalarios (Tl) relacionados con el. AVT Nuestro objetivo es evaluar
el impacto del AVT en el nimero de pacientes tratados y sobre los
TI.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte pros-
pectiva de pacientes tratados con rtPA durante 2007-2013. Distin-
guimos dos grupos: A, tratados previamente al AVT en nuestra uni-
dad de ictus (ano 2010); B, tratados posteriormente. Analizamos el
intervalo de tiempo, en minutos, puerta-aguja (P-A), diferencian-
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do: puerta-Tc (P-Tc) y Tc-aguja (Tc-A). Estudiamos la relacion entre
los intervalos sintomas-puerta (S-P) y P-A.

Resultados: 137 pacientes. El nimero de pacientes (%) tratados
fue: Grupo A 37 (9,7) vs Grupo B 100 (18,95), p < 0,001. El interva-
lo P-A fue: Grupo A 60’ (49-70) vs Grupo B 55’ (43,7-71,2), p 0,579;
siendo el intervalo P-Tc: 35’ (25,5.45) vs 19’ (11-35,5), p < 0,001 y
el intervalo Tc-A: 21’ (14-30) vs 33’ (26-43), p < 0,001, respectiva-
mente. La relacion entre los intervalos S-P y P-A para el grupo A fue
-0,103, p 0,544; y para el grupo B -0,243, p 0,016.

Conclusiones: El AVT ha supuesto un aumento en el porcentaje
de pacientes con Il tratados con rtPA. Sin embargo, en linea con
otros estudios, en nuestra serie este incremento se ha asociado a
un mayor intervalo Tc-A 'y a una relacion inversa con el intervalo
S-P, no justificados por un cambio en nuestro modelo asistencial.

VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA MORTALIDAD EN
PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO TRATADOS CON
TROMBOLISIS INTRAVENOSA

F. Romero Delgado’, F. Diaz Otero?, A. Garcia Pastor?,
P. Vazquez Alén?, A.M. Iglesias Mohedano', Y. Fernandez Bullido?,
J.A. Villanueva Osorio? y A. Gil Nunez?

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Ictus, Neurologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marandn.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es determinar qué va-
riables se asocian a mortalidad en pacientes tratados con trombo-
lisis intravenosa (TIV).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de pa-
cientes con ictus isquémicos tratados con TIV en el periodo 2003-
2013. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, hiperten-
sion arterial (HTA), terapia previa con antiagregantes o anticoagu-
lantes, tiempos inicio-aguja y puerta-aguja, ictus previos, escala
Rankin modificada (ERm) previa, tipo de ictus isquémico, gluce-
mia, puntuacion NIHSS y presion arterial sistdlica (PAS) previas al
tratamiento. La mortalidad se clasifico en 5 causas: transformacion
hemorragica sintomatica (THS), edema cerebral producido por el
dano isquémico, infecciosas, fallo cardiaco y otras. El analisis esta-
distico se realizd con curvas de supervivencia de Kaplan-Meier,
analisis de regresion de Cox y regresion logistica.

Resultados: 412 pacientes incluidos. 46 fallecieron (11,2%). Las
causas de mortalidad fueron: THS 10 (21,7%), edema cerebral 17
(36,9%), infeccion 14 (30,4%), fallo cardiaco 2 (4,3%) y otras 3
(6,5%). Se detectaron diferencias significativas para la edad (OR
1,056, 1C95% 1,02-1,09, p = 0,001), HTA (OR 3,7, 1C95% 1,67-8,2, p
= 0,001), antecedentes de ictus previo (OR 3,36, 1C95% 1,38-8,19,
p = 0,002), PAS (OR 1,017, IC 1,004-1,03, p = 0,012), glucemia (OR
1,006, 1C95% 1-1,01,p = 0,04) y puntuacion NIHSS basal (OR 1,159,
1C95% 1,088-1,235, p < 0,001). Tras analisis multivariante se man-
tuvieron como variables independientes de mortalidad: la edad,
ictus previo y puntuacion NIHSS basal.

Conclusiones: La mortalidad es similar a otras series reciente-
mente publicadas. La edad avanzada, ictus previo y escala NIHSS
mayor fueron los principales factores asociados a mortalidad.

TROMBECTOMIA MECANICA: EXPERIENCIA Y RESULTADOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

C. Fernandez Maiztegi', A. Luna Rodriguez', T. Pérez Concha’,
E. Gonzalez Diaz?, A. Gil Garcia?, J. Labayen Azparren?,
J.J. Fondevila Monso? y J.J. Zarranz Imirizaldu’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: La trombectomia mecanica (TM) es un tratamiento
eficaz en la fase aguda del ictus, cuando se realiza en centros ex-
perimentados (> 80 TM/ano) y en pacientes seleccionados. En el

Hospital Universitario Cruces se protocolizé este procedimiento en
octubre 2012 para aplicarlo en aquellos pacientes en los que el
tratamiento fibrinolitico esta contraindicado (TM directa) o en los
que, tras haberlo iniciado, no se obtiene una mejoria clinica (TM
de rescate). El objetivo de esta comunicacion es mostrar los resul-
tados de los primeros 18 meses de tratamiento y compararlos con
los publicados por centros de referencia.

Material y métodos: Los datos de los pacientes sometidos a TM
en nuestro hospital se han recogido prospectivamente e introduci-
do en una base de datos Access creada para este fin. Los resultados
han sido peridédicamente analizados mediante el programa SPSS.

Resultados: Durante estos primeros 18 meses hemos realizado
124 TM (71,4% directas) en pacientes entre 27 y 91 anos de edad
(media 67,6 anos). NIHSS al ingreso: 13, a las 24h: 3. Tasa de recana-
lizacion 87,7%. Hemorragias sintomaticas 4,7% de un total de 26,6%.
Mortalidad periprocedimiento 1,6%, a los 3 meses 11,1%. El 66,7% de
los pacientes presentan un Rankin < 2 a los 3 meses del ictus.

Conclusiones: La TM es un tratamiento de primera linea en oclu-
sion de gran vaso (TICA, M1 proximal y AB) y de rescate para vasos
mas distales en pacientes seleccionados. Es una técnica que debe
realizarse en centros con experiencia en la seleccion, el procedi-
miento y el cuidado posterior del paciente y con resultados demos-
trados.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO REVASCULARIZADOR EN
EL ICTUS HIPERAGUDO EN EL HOSPITAL DE SABADELL

M. Rubio Roy', D. Canovas Vergé', M.D.C. Garcia Carreira’,
J. Perendreu Sans?, C. Lafuente Caminals' y G. Ribera Perpifa’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia Intervencionista.
Hospital de Sabadell.

Objetivos: Mostrar los resultados de la terapia revascularizadora
del ictus hiperagudo en nuestro hospital y comparar los resultados
en funcion del tipo de tratamiento revascularizador. Estudiar los
factores epidemiolodgicos, etioldgicos y cronologicos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo de pacientes tratados mediante fibrinolisis sistémica, tera-
pia endovascular o mixta desde octubre de 2007 hasta diciembre
de 2013. Se obtiene la puntuacion mediante la escala NIH inicial, a
las 24h, al alta y a los 3 meses, asi como la escala de Rankin modi-
ficada basal, al alta y a los 3 meses. Se analiza la tasa de hemorra-
gias y de mortalidad. Se comparan las diferentes modalidades de
tratamiento.

Resultados: Se obtiene una muestra de 257 pacientes con una
edad media de 70,9 + 13,19 afnos, un 55,6% de hombres y un 44,4%
de mujeres. La etiologia mas frecuente es la cardioembdlica (44%).
Respecto a la terapia utilizada: 204 pacientes son tratados con fi-
brinolisis sistémica, 37 con terapia endovascular (mecanica y/o
farmacologica) y 16 con tratamiento mixto. La puntuacion media
de la escala de NIH inicial es de 12,6, 17,4y 16,1, respectivamen-
te, y el mRankin a los 3 meses de 1,81, 1,59y 2,43, respectivamen-
te. Se obtienen un total de 37 hemorragias cerebrales, de las cua-
les 9 son fatales. La mortalidad global es del 22,2%.

Conclusiones: No se han observado diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas terapias en cuanto a eficacia y se-
guridad, aunque destaca una tendencia a mejor evolucion, a pesar
de un NIH inicial mayor, en los pacientes tratados mediante abor-
daje endovascular primario.

BUEN RESULTADO CLiNICO PRECOZ TRAS TROMBECTOMIA
INTRAARTERIAL MECANICA

R. Carrasco Torres', E. Carredn Guarnizo', F.A. Martinez Garcia’,
0. Morsi Hassan', 1. Villegas Martinez',

B. Garcia-Villalba Navaridas?, M. Espinosa de Rueda Ruiz?,

A. Moreno Diéguez? y A.M. Morales Ortiz’
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'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Con frecuencia vemos que los pacientes que se reca-
nalizan tras una trombectomia intraarterial mecanica (TIAM) pre-
senta una recuperacion clinica precoz (24 horas) muy llamativa. El
objetivo de este trabajo es analizar esta subpoblacion e intentar
hallar los predictores de esta buena respuesta clinica precoz al
tratamiento.

Material y métodos: De los pacientes con recanalizacion com-
pleta (TICI 2b/3) de un registro de TIAM en ictus isquémico agudo,
se han seleccionado los casos con buena respuesta clinica precoz
(NIHSS = 0-1 o caida en la puntuacion NIHSS igual o mayor a 10 a las
24 horas), analizando dicha poblacion en funcion de parametros
demograficos, clinicos y del procedimiento.

Resultados: De 145 pacientes con recanalizacion completa, 68
presentaron buen resultado clinico precoz tras TIAM (46,9%). Edad
media 62,87 + 15,31 afos (mediana 65,5), 48,5% varones. En anali-
sis univariante se hallan diferencias estadisticamente significativas
para hipertension (HR, 0,39; 1C95% 0,19-0,79; p = 0,009), habito
tabaquico (HR, 3,05; 1C95% 1,41-6,59; p = 0,005) y tiempo de revas-
cularizacion < 287,5 minutos (HR, 2,63; 1C95% 1,29-5,34; p =
0,008). En analisis multivariante HTA presenta HR 0,40 (1C95% 0, 18-
0,89; p = 0,025), tabaco HR 2,38 (IC95% 1,01-5,60; p = 0,048) y
tiempo de revascularizacion < 287,5 min HR 2,51 (1C95% 1,18-5,34;
p = 0,016).

Conclusiones: En nuestra serie, no ser hipertenso, ser fumador
y tener un tiempo de revascularizacion menor se asocia a mayor
probabilidad de obtener un buen resultado clinico precoz tras
TIAM.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ICTUS AGUDO POR
OCLUSION DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA CERVICAL:
RESULTADOS EN UNA SERIE DE 30 PACIENTES

D. Larrosa Campo', L. Benavente Fernandez', P. Vega Valdés?,
E. Murias Quintana?, E. Morales Deza?, M. Gonzalez Delgado’,
S. Calleja Puerta' y J. Pascual Gomez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: El ictus isquémico agudo por oclusion de arteria caro-
tida interna extracraneal (eACI) es el de peor pronoéstico. El trata-
miento endovascular con angioplastia y stent carotideos es contro-
vertido por la limitada evidencia disponible. Presentamos los resul-
tados de una serie de pacientes con ictus isquémico agudo atero-
trombadtico por oclusion de la eACl tratados con técnicas endovas-
culares.

Material y métodos: Se revisaron una serie de 30 pacientes con
ictus agudo por oclusion aislada o en tandem de eACl tratados con
angioplastiay stent carotideos. Se recogieron datos epidemiologicos,
tratamientos previos, NIHSS, tiempo de evolucion, hallazgos angio-
graficos, tratamiento fibrinolitico endovenoso, técnica endovascu-
lar, complicaciones hemorragicas cerebrales (HIC), sindrome de
hiperperfusion, reoclusion arterial y evolucion funcional a los 3
meses. Las HIC con empeoramiento mayor o igual a 4 puntos en la
escala NIHSS se consideraron sintomaticas. Se considerd buen pro-
nostico una puntuacion 0-2 en la Escala de Rankin.

Resultados: La edad media fue de 66,83 + 8,38 anos. El 86%
fueron varones. La puntuacion NIHSS inicial fue de 16,47 + 4,13. El
tiempo hasta el inicio del tratamiento endovascular fue de 200,56
+ 67,085 minutos. Los estudios angiograficos demostraron oclusion
aislada de eACl en 5 pacientes (13,5%) y en tandem en 32 (86,5%).
Se detectaron 5 HIC sintomaticas (16,6%). El prondstico fue favora-
ble en 12 pacientes (40%) mientras que 8 pacientes (26%) fallecie-
ron.

Conclusiones: El tratamiento endovascular del ictus agudo por
oclusion de eACl combinado con fibrinolisis sistémica, seleccion de

pacientes con penumbra isquémica y cuidados postictus en unida-
des especializadas (para disminuir el riesgo de HIC y sindrome de
hiperperfusion cerebral) es una técnica segura y eficaz.

POLIMORFISMOS DE AUTOFAGIA'Y RELACION CON
PRONOSTICO FUNCIONAL EN ICTUS

L. Lopez Mesonero', S. Marquez Batalla?, J. Fernandez Mateos?,
R. Gonzalez Sarmiento*y J.C. Gomez Sanchez®

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio de Genética;
‘Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: La autofagia es un proceso de auto-digestion alta-
mente conservado en células eucariotas que promueve la supervi-
vencia celular. Se ha involucrado en la patogénesis de distintas
enfermedades, pero su papel en el ictus es controvertido. Variacio-
nes genéticamente condicionadas en procesos celulares de autofa-
gia podrian participar en la patogenia de los ictus. Evaluamos el
papel de dos polimorfismos (ATG16L1 y ATG5) de genes involucra-
dos en autofagia, en pacientes con ictus.

Material y métodos: Cohorte de pacientes con ictus consecuti-
vos ingresados en un Hospital terciario. Recogida de variables clini-
cas y muestra para extraccion de ADN. Determinacion de polimor-
fismos mediante reaccion en cadena de polimerasa (PCR). Analisis
de datos, evaluando asociaciones de variables con prondstico fun-
cional a los dos afos (mediante escala de Rankin-modificada).

Resultados: 137 pacientes. 86 varones (62,8%). Media de 77,3
anos. 106 ictus isquémicos (77,4%). Un 46,7% de la cohorte tenia
mal pronostico funcional (Rankin-modificada > 2). Los genotipos de
ATG5 fueron: CC: 39,4%; CG: 45,3%; GG: 15,3%. Los genotipos
ATG16: AA: 22,6%; AG: 54,7%; GG: 22,6%. Las frecuencias alélicas
cumplian el equilibrio de Hardy Weinberg. Se analizaron las even-
tuales asociaciones segun un modelo recesivo. El genotipo GG del
polimorfismo ATG5 se asocid con un mayor riesgo de mal pronostico
funcional tanto en el estudio bivariante como en el multivariante
(OR: 3,11C95%: 1,001-9,6; R2: 23,7%).

Conclusiones: En esta muestra el polimorfismo de autofagia ATG
5, esta asociado a diferencias en el pronéstico a largo plazo de los
pacientes con ictus. Se necesitan mas estudios para profundizar en
la magnitud del impacto que tiene la autofagia en el ictus.

RECUPERAFI()N Y EXPRESION DE MARCADORES DE
REPARACION DE SUSTANCIA BLANCA TRAS
ADMINISTRACION DE BDNF EN UN MODELO
EXPERIMENTAL DE INFARTO SUBCORTICAL

M. Gutiérrez Fernandez', L. Otero Ortega', J. Ramos Cejudo’,
B. Rodriguez Frutos', B. Fuentes Gimeno?, T. Navarro Hernanz?,
S. Cerdan’y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Neurociencias; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. 3Laboratorio de Imagen y Espectroscopia por
Resonancia Magnética. Instituto de Investigacion Biomédica
Alberto Sols, CSIC-UAM.

Objetivos: Hasta ahora no se ha analizado suficientemente la
repercusion del dafio sobre las fibras nerviosas (axon y mielina) tras
el infarto cerebral. Objetivo: analizar el efecto sobre la recupera-
cion funcional de la administracion de factores troficos (BDNF) en
infarto cerebral subcortical en ratas.

Material y métodos: El infarto subcortical en ratas se provoca
mediante inyeccion de Endotelina-1. 24h tras infarto cerebral se
administraron por via i.v. 100 pg BDNF (grupo tratado) y suero sali-
no (grupo control). Se analizaron: evaluacion funcional motora
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(Walking-Beam, Rotarod, Rogers), Tamano de lesion (RM y criomie-
lin), integridad en el tracto de las fibras por tractografia, prolife-
racion (Ki-67), marcadores de reparacion de sustancia blanca por
inmunofluorescencia y western blot a los 7 y 28 dias.

Resultados: Los animales tratados con BDNF mostraron una re-
duccion del déficit funcional (p < 0,05). BDNF no modifico el volu-
men de lesion, sin embargo mostré mayor recuperacion en la co-
nectividad de los tractos (p < 0,05), asi como un incremento de la
proliferacion de oligodendrocitos (p < 0,05) respecto al grupo con-
trol. Ademas, se observo un aumento de los niveles de marcadores
de reparacion de sustancia blanca en el area de lesion a los 28 dias
tras el tratamiento (A2B5, CNP-ase, 04 en el dia 7 y Olig-2, MBP) (p
< 0,05).

Conclusiones: La administracion de BDNF tras infarto subcorti-
cal es eficaz en la recuperacion funcional, reduccion del area de
lesion (mejor conectividad de las fibras nerviosas) y potenciacion
de los procesos de regeneracion axonal y remielinizacion.

INTERLEUCINA-6 COMO MARCADOR DE INFECCIONES
ASOCIADAS AL ICTUS. METANALISIS DE PARTICIPANTES
INDIVIDUALES

A. Bustamante Rangel', D. Giralt', T. Garcia Berrocoso',

V. Llombart', M. Castellanos?, C.J. Smith3, U. Waje-Andreassen*,
H. Worhmann®, K.E. Wartenberg®, K.J. Becker’, B. Chakraborty?,
S. Oh’y J. Montaner!

'Institut de Recerca, Laboratorio de Investigacion Neurovascular.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. 3Stroke and
Vascular research Centre. University of Manchester, Manchester
Academic Health Science Centre, Salford Royal NHS Foundation
Tr. “Department of Neurology. Haukeland University Hospital.
*Department of Neurology. Hannover Medical School. ¢Department
of Neurology. Martin-Luther-University Halle-Wittenberg.
’Department of Neurology and Neurological Surgery. University of
Washington School of Medicine. éDepartment of Biochemistry. Dr.
D. Y. Patil Medical College. *Department of Neurology. CHA
Bundang Medical Center, CHA University.

Objetivos: La interleucina 6 (IL-6) se ha asociado a mal pronds-
tico en pacientes con ictus asi como al desarrollo de infecciones
asociadas. Nuestro objetivo fue cuantificar esta asociacion y bus-
car el mejor momento para su determinacion.

Material y métodos: Realizamos una busqueda bibliografica en
PubMed de estudios que midiesen IL-6 en ictus agudo y evaluasen
el pronostico funcional y la presencia de infecciones en la primera
semana. Los autores facilitaron los datos clinicos individuales de
los pacientes, que fueron fusionados en una sola cohorte. Los nive-
les de IL-6 fueron estandarizados y divididos en cuartiles. Mediante
regresion logistica, se determino la asociacion de IL-6 con el desa-
rrollo de infecciones asociadas al ictus.

Resultados: Identificamos 8 estudios incluyendo 701 pacientes.
El 13,7% desarrollaron infecciones, presentando éstos mayor edad
y gravedad, mayor prevalencia de hipertension y fibrilacion auricu-
lar y menor de dislipemia. IL-6 fue mayor en los pacientes que de-
sarrollaron infeccion [Z-score: 2,07 (1,76-3,27) vs 1,67 (1,56-1,91);
p < 0,0001]. Las diferencias se mantuvieron solamente cuando la
muestra fue extraida entre 6-72h post-ictus. En el analisis de re-
gresion logistica, IL-6 en el 4° cuartil se asoci6 de forma indepen-
diente al desarrollo de infecciones [OR: 2,617, p = 0,001]. La pre-
sencia de infeccion en la primera semana se asocio de forma inde-
pendiente a un mal prondstico funcional a largo plazo.

Conclusiones: IL-6 puede ser un marcador Util de infeccion aso-
ciada al ictus en la fase subaguda, elevandose a partir de las 6
horas en los pacientes que desarrollan infecciones. Son necesarios
estudios prospectivos para establecer si se trata de un predictor o
un marcador.

INFLUENCIA DE LOS LINFOCITOS T REGULADORES EN LA
INCIDENCIA DE INFECCIONES DURANTE LA FASE AGUDA
DEL ICTUS

M. Santamaria Cadavid, M. Pérez Mato, A. Lopez Ferreiro,
E.F. Rodriguez Castro, I.A. Lopez Dequit, S. Arias-Rivas,
M. Rodriguez-Yaiez, J. Castillo y M. Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
(Santiago de Compostela).

Objetivos: Los linfocitos T reguladores (LTr) estan implicados en
el control de la inflamacién por un mecanismo antiinflamatorio. El
aumento de sus concentraciones plasmaticos ha sido relacionado
con un mayor indice de infecciones. Nuestro objetivo es analizar el
perfil temporal de los LTr en fase aguda del ictus y su influencia en
la aparicion de complicaciones infecciosas.

Material y métodos: Incluimos 160 pacientes con un primer ictus
isquémico de > 12 horas. se determinaron LTr por citometria en el
momento basal, 48 horas, 72 horas y 7 dias. Valoramos la presencia
de infecciones durante el ingreso. Se consideré infeccion la presen-
cia de determinaciones > 37,5 °C o una de 38 °C asociado a clinica
compatible con infeccion.

Resultados: No se observaron diferencias en cuanto a la concen-
tracion absoluta o porcentaje de LTr respecto al nUmero de CD4
totales en las muestras. No se encontraron diferencias en los nive-
les de LTr en funcion al subtipo etiologico del ictus. Se observé una
correlacion negativa en cuanto a la concentracion de LTr y la edad.
27 pacientes presentaron infeccion durante el ingreso. Los niveles
de LTr (cel/pL) fueron similares entre los pacientes con y sin infec-
cion en el momento basal (33,6 [14,0-73,0] vs 35,6 [18,0-70,0], p =
0,351), a las 48 horas (29,5 [17,0-63,0] vs 36,0 [17,0-58,0], p =
0,758), 72 horas (29,9 [13,0-56,0] vs 36 [17,0-58,0], p = 0,549) y 7
dias (26,0 [11,0-54,3] vs 28,0 [13,0-54,5], p = 0,321).

Conclusiones: Los niveles de LTr no se modifican durante la fase
aguda del ictus ni se relacionan con la aparicion de infecciones
hospitalarias.

HETEROGENEICIDADES EN MAPAS DE ADC DESPUES DE .
INFARTO CEREBRAL SE ASOCIAN A MEJOR RECUPERACION
FUNCIONAL EN MODELO ANIMAL EXPERIMENTAL

I. Henriquez Santos Lestro’, M. Gutiérrez Fernandez?,
B. Rodriguez Frutos?, J. Ramos Cejudo?, L. Otero Ortega?,
T. Navarro Hernanz?, S. Cerdan®, J. Ferro*y E. Diez Tejedor®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ,
Centro Hospitalar de Lisboa Zona Central. *Laboratorio de
Neurociencia y Cerebrovascular. Hospital Universitario La Paz,
IdiPAZ, UAM. 3Laboratorio de Imagen y Espectroscopia por
Resonancia Magnética. Instituto de Investigacion Biomédica
Alberto Sols, CSIC-UAM. “Servicio de Neurologia. Centro
Hospitalar de Lisboa Zona Central. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, UAM.

Objetivos: En la fase aguda de la isquemia cerebral, el tejido
comprometido en riesgo de infarto puede ser detectable por el
“mismatch” perfusion/difusion (PWI/DWI), pero el tiempo de pro-
cesamiento de la PWI limita su uso en clinica. La isquemia produce
patrones intralesionales en mapas de ADC, homogéneos o hetero-
géneos. DWI es muy sensible al dafio tisular agudo, por ello plan-
teamos que diferentes patrones en mapas de ADC en el territorio
isquémico, representen areas con diferente grado de afectacion y
potencial para la recuperacion funcional, reflejando diferentes pa-
trones inmunohistoquimicos de dano tisular.

Material y métodos: En un modelo de infarto cerebral por oclu-
sion de arteria cerebral media permanente (OACM) en ratas Spra-
gue-Dawley, se estudiaron 3 grupos: grupo OACM con lesiones ho-
mogéneas en mapa de ADC, OACM con lesiones heterogéneas y
sham. Analizamos: tamano de lesion (RM) a las 24h tras cirugia y
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post-morten (H&E), recuperacion funcional, difusion (mapas ADC)
y perfusion (FSC, VSC, TMT), muerte celular y marcadores de pro-
teccion cerebral.

Resultados: El tamafo de lesion fue similar en los grupos de ra-
tas OACM. En el grupo sham no se observo lesion. Las ratas que
mostraron heterogeneicidades intralesionales en mapas de ADC tu-
vieron mejor recuperacion funcional (p < 0,05), en comparacion
con las ratas en las que los mapas de ADC fueron homogéneos.
Ademas, se observaron menores niveles de NOX-4, en ratas con
heterogeneicidad (p < 0,05). Las heterogeneicidades estaban rela-
cionadas con areas de mejor FSC (p < 0,05).

Conclusiones: A igual tamafo de lesion, la presencia de hetero-
geneicidades intralesionales en mapas de ADC a las 24h tras infarto
cerebral se asocian a mejor recuperacion funcional.

RELACIQN ENTRE LA CONCENTRACION DE CUERPOS
APOPTOTICOS CIRCULANTES Y EL TAMANO DEL INFARTO
CEREBRAL EN EL ICTUS ISQUEMICO

I. Diaz-Maroto Cicuéndez', E. Fernandez Diaz', O. Ayo-Martin',
J. Garcia-Garcia', M. Villar-Garcia?, S. Arteaga®, G. Serrano-Heras®
y T. Segura'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia; *Unidad de
Investigacion. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: La apoptosis parece jugar un papel importante en la
muerte del tejido cerebral en penumbra isquémica. La obtencion
de muestras anatomopatoldgicas in vivo que lo confirmen es invia-
ble. Sin embargo, es posible detectar y cuantificar en sangre peri-
férica pequeias vesiculas procedentes de las células que han sufri-
do muerte celular programada denominadas cuerpos apoptoticos
(CA). Objetivo: analizar si existe relacion entre los niveles preco-
ces de CA_circulantes y el tamano final del infarto cerebral en los
pacientes con ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio piloto basado en el aislamiento y
cuantificacion de CA en sangre periférica en pacientes con ictus
isquémico territorial de menos de 9h de evolucion. Analizamos la
relacion existente entre los niveles plasmaticos de CA-basales (di-
cotomizando en < 50.000/mly > 50.000/ml) y el volumen del infar-
to visualizado en TC craneal realizado a los 4 dias.

Resultados: Analizamos 23 pacientes: edad-media (76 + 10), 15
mujeres, NIHSS-inicial 10 + 7, volumen infarto final-mediana 5 cm?,
rango intercuartilico 1,2-30,4 cm?. Detectamos la presencia de CA
en todos los pacientes; mediana-52.168/ml, rango intercuartilico
19.555-136.461/ml. Encontramos volumenes de infarto final mayo-
res en el grupo de pacientes con una concentracion inicial de CA >
50.000/ml que en aquellos con una concentracion < 50.000/ml
(20,6 vs 1,4 cm?) siendo esta diferencia estadisticamente significa-
tiva (U Mann-Whitney, p 0,05).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la concentra-
cion de CA_circulantes en la fase aguda del ictus se asocia con el
volumen final de infarto cerebral. Por tanto, apoyan la suposicion
de que la apoptosis podria estar implicada en la progresion del
area de penumbra e incluso permite especular con la posibilidad de
que los CA estén involucrados en su patogenia.

¢SON DE VERDAD LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES TAN
SEGUROS COMO SE CUENTA?

M. Monteagudo Goémez, A. Sanchez Larsen, E. Palazon Garcia,
0. Ayo-Martin, J. Garcia-Garcia y T. Segura

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: Los NACOs han irrumpido con fuerza en la medicina,
particularmente en prevencion secundaria (PS) del ictus. Ademas
de ventajas de manejo, han probado ser mas seguros que la warfa-

rina. Sin embargo, sigue cuestionandose si los resultados alcanza-
dos en los EECC son reproducibles en la practica habitual. Presen-
tamos nuestra experiencia en PS con rivaroxaban, comparando
nuestros resultados de seguridad con el ensayo clinico pivotal
ROCKET-AF.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo; recogemos
pacientes con rivaroxaban como PS de ictus, atendidos en la unidad
PCV de nuestro hospital, en los Gltimos 15 meses, con seguimiento
clinico de al menos 3 meses. Se recogieron datos epidemioldgicos,
de indicacion, escala HASBLED y hemorragias clinicamente signifi-
cativas. Se compararon resultados de seguridad con los alcanzados
en el grupo PS-ictus del estudio ROCKET-AF (13,31%/afo hemorra-
gias clinicamente significativas y 0,59%/afno hemorragias intracra-
neales).

Resultados: Se estudiaron 72 casos. Seguimiento medio 9,76 me-
ses. Edad media 77,38 afos (rango 50-90), mujeres 55,5%. En 57
pacientes (78,6%) fue utilizado como primer anticoagulante, 15
(21,4%) tras fallo terapéutico con warfarina. HASBLED media 3,63.
Inicio de la ACO 4 dias (media) tras ictus (rango 1-90). Hubo 6 he-
morragias clinicamente significativas (7,37% pacientes/ano), sin
observarse ninguna hemorragia intracraneal.

Conclusiones: En nuestra experiencia, rivaroxaban se ha mos-
trado como un farmaco seguro, alcanzando resultados mas favora-
bles que en el estudio ROCKET-AF, pese a utilizar el farmaco en
pacientes mayores de 80 afios, HASBLED mas altos y sin demorarlo
15 dias como se hizo en ROCKET-AF. Son necesarios estudios mas
amplios y multicéntricos que permitan confirmar estos hallazgos.

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA CAROTIDEA POR DOPPLER EN
PACIENTES CON HEMATOMA CEREBRAL ESPONTANEO

A. Pérez Hernandez, L. lacampo Leiva, E. Lallena Arteaga,
A. Medina Rodriguez y N. Rodriguez Espinosa

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria.

Objetivos: Estudio de la prevalencia de patologia carotidea en
pacientes con hematoma cerebral espontaneo. Analisis de las dife-
rencias segin la localizacion entre hematomas lobares y profun-
dos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en una muestra de
257 pacientes recogidos en el periodo 2005-2013. Se efectud estu-
dio neurosonoldgico carotideo y se consideraron como localizacion
y etiologia las registradas en el informe de alta. Se recogieron
como variables anadidas edad, sexo, factores de riesgo vascular,
etiologia y HbA1c. Se considerd patologia carotidea toda estenosis
del 50% o mayor.

Resultados: 59 pacientes (23%) presentaron patologia carotidea.
El 83% de estos habia sufrido un hematoma profundo frente al 17%
de hematomas lobares (p = 0,034). Se consideraron el 62,7% de
origen hipertensivo frente a otras etiologias (p = 0,057). El contras-
te con las demas variables recogidas no alcanzo significacion.

Conclusiones: La patologia carotidea es un hallazgo frecuente
en pacientes con hematomas profundos. Estos resultados justifican
la realizacion de pruebas de cribado en estos casos, particular-
mente cuando se sospecha una etiologia hipertensiva.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD

A. Muhoz Gonzélez', F. Diaz Otero’, A. Garcia Pastor’,

P. Vazquez Alen', A. Iglesias Mohedano', F. Romero Delgado’,
R. Dominguez Rubio', P. Castro?, Y. Fernandez Bullido',

J.A. Villanueva Osorio’ y A. Gil Nuhez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Pediatria. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén.
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Objetivos: Describir una serie de pacientes diagnosticados de
trombosis venosa cerebral (TVC) y analizar variables relacionadas
seguin el grupo de edad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosti-
cados de TVC entre 2000 y 2012 en un hospital terciario. Se recogie-
ron datos demograficos, clinicos, neuroimagen, tratamiento y pro-
nostico (Escala Rankin modificada, ERm) al alta. Se definieron 2 gru-
pos: grupo pediatrico (GP, < 15 afos), grupo adulto (GA > 16 aios).

Resultados: 52 pacientes (56% mujeres). Edad media (+ DE):
26,6 + 23,8 anos. GP (38,5%). Del GA, 36,5% entre 15-40 afos. Etio-
logias mas frecuentes: infecciosa en GP (55%); anticonceptivos ora-
les en GA (26%). Sintoma inicial mas frecuente: crisis en GP (45%),
cefalea en GA (81,3%). Senos mas afectados: transverso izquierdo
en GP (50%) y sagital superior (SSS) en GA (44%). La presencia de
crisis se asocio a afectacion del SSS (p < 0,0001). Se realizaron to-
mografia computarizada craneal, angio-TC cerebral y resonancia
magnética craneal, observando hallazgos patologicos en el 82,3%,
95,8% y 100% respectivamente. Complicaciones mas frecuentes:
hemorragia intraparenquimatosa en GP (30%), infarto venoso en GA
(34%). Mortalidad 7,7% (GP 15%, GA 3,1%). Mediana ERm al alta en
ambos grupos fue 0 (rango intercuartilico 0-1). La afectacion del
SSS se asocio a peor pronostico funcional (p = 0,089). El sexo, tiem-
po hasta diagnostico y nimero de senos afectados no se asoci6 con
peores puntuaciones en la ERm al alta.

Conclusiones: La etiologia, sintomatologia, senos afectados y
complicaciones son diferentes en poblacion pediatrica y adulta. En
la serie, la TVC presenta baja mortalidad y buen pronéstico inde-
pendientemente del sexo, tiempo hasta el diagnostico o nimero de
senos afectados.

Enfermedades cerebrovasculares IV

ALTERACION DE LA PERMEABILIDAD DE LA BARRERA
HEMATOENCEFALICA'Y BIOMARCADORES DE DANO .
ENDOTELIAL EN LA PREDICCION DE TRANSFORMACION
HEMORRAGICA POST-ADMINISTRACION DE RT-PA

M.D.M. Castellanos Rodrigo', C. van Eendenburg',

T. Sobrino Moreiras?, J. Puig Alcantara®, G. Blasco Sola?,

|. Garcia-Yébenes Castro?, |. Lizasoain?, F. Campos Pérez’,
Y. Silva Blas', J. Castillo Sanchez’, M. Tercefio Izaga'

y J. Serena Leal’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. ?Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago. 3Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. “Servicio de Universidad
Complutense de Madrid. Facultad de Medicina/Departamento de
Farmacologia. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario (Santiago de Compostela).

Objetivos: Comparar la capacidad predictiva de diferentes com-
ponentes endoteliales en la aparicion de transformacion hemorra-
gica (TH) post-rtPAy la posible correlacion de los niveles de dichos
componentes con las alteraciones de permeabilidad endotelial
evaluadas mediante angio-TC perfusion.

Material y métodos: Incluimos 83 pacientes con ictus hemisféri-
co tratados con rt-PA, con angio-TC perfusion pre-rtPAy TC craneal
simple a las 24 + 12h para evaluar la aparicion de TH. Los voliume-
nes se calcularon en los mapas de perfusion y de permeabilidad. La
TH se considerd sintomatica (THs) cuando se asocio a deterioro
neurologico. Analizamos los niveles de fibronectina celular (Fn-c),
MMP-9 total, laminina, heparan-sulfato, colageno tipo IV y proteina
S100p pre-rtPAy a las 2, 24 y 72h post-rtPA.

Resultados: 14 (16,8%) pacientes presentaron TH, que fue sinto-
matica en 3 (3,6%). Los niveles basales de Fn-c fueron mayores en
pacientes con PH2 (12,5 + 5,6 vs 6,6 + 3,8 ug/mL, p = 0,013) y THs

(13,8 + 6,7 vs 6,7 + 3,9 pg/mL, p = 0,003) y los de laminina fueron
menores en pacientes con PH2 (1,5 + 0,8 vs 3,5 + 2,5 ng/mL, p =
0,016). En el analisis multivariado, solo los niveles basales de Fn-c
se mantuvieron como predictor independiente de THs (OR 1,40;
1C95%, 1,02-1,93; p = 0,037). El analisis de los mapas de permeabi-
lidad permitio obtener puntos de corte de aparicion de TH con
elevada especificidad y valor predictivo negativo, independiente-
mente del umbral utilizado para la obtencion del area de per-
meabilidad alterada.

Conclusiones: En nuestro estudio, los niveles de Fn-c se confir-
man como potenciales predictores de la aparicion de THs post-
rtPA. La utilizacion de mapas de permeabilidad permite predecir
con alta probabilidad la posibilidad de no sangrado.

COMPARACION DE RESULTADO FUNCIONAL Y TECNICO EN
LAS TROMBECTOMIAS DEL SEGMENTO M1 VERSUS M2 DE
LAACM

M. Cerdan Sanchez', A. Morales Ortiz', M.E. Andreu Reindn’,

C. Lucas Rodenas’, R. Hernandez Clares', E. Carreon Guarnizo',
J. Zamarro Parra?, G. Parrilla Reverter', J.J. Martin Fernandez'
y A. Moreno Diéguez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Analizar si existen diferencias en resultado clinico y
variables de procedimiento en pacientes con ictus isquémico agudo
por oclusion de arteria cerebral media (ACM) tratados con trom-
bectomia intraarterial mecanica, segiin localizacion de la oclusion.

Material y métodos: De la serie de trombectomias mecanicas en
el tratamiento del ictus agudo de nuestro hospital, estudiamos a
pacientes que presentaron oclusion en la ACM. Agrupamos a los
pacientes segun la obstruccion fuera en segmento M1 (M1 proximal
y distal) o en M2 (aislada), y analizamos variables clinicas y de
procedimiento.

Resultados: De 278 pacientes de nuestra serie, presentaron
oclusion de ACM el 51,8% (144 pacientes), incluyendo segmento M1
proximal, M1 distal y M2 aislada. 120 paciente presentaron oclusion
en segmento M1 vs 24 en M2. No hubo diferencias en edad, sexo,
presencia de FRCV asociados, etiologia del ictus, lateralidad, gra-
vedad del ictus ni en situacion funcional a los 3 meses. En cuanto a
las variables de procedimiento, tampoco hubo diferencias en tiem-
po de procedimiento, nimero de pasadas ni complicaciones rela-
cionadas con el mismo (HIC sintomatica). El tiempo hasta revascu-
larizacion fue mayor en pacientes con oclusion de M2, con tenden-
cia a la significacion.

Conclusiones: A diferencia de otras series, en nuestro medio no
hay diferencias en resultado ni en prondstico final en pacientes con
lesiones del tronco principal de M1 y los pacientes con lesiones en
ramas distales de dicha arteria. La Unica variable de procedimiento
que difiere en el tratamiento de ambas lesiones es el tiempo hasta
la revascularizacion, mayor en pacientes con lesion en ACM-seg-
mento M2.

ICTUS POR OCLUSION CAROTI'DEA AGUDA TRATADO CON
STENTING AGUDO. ;ESTA EL PRONOSTICO ASOCIADO AL
TRATAMIENTO?

C. Sanchez-Vizcaino Buendia, R. Carrasco Torres,

J.C. Navarro Garcia, F.A. Martinez Garcia, C. Lucas Rodenas,
M. Espinosa de Rueda Ruiz, B. Escribano Soriano,

A. Moreno Diéguez y A. Morales Ortiz

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con oclu-
sion carotidea aguda tratados con trombectomia, quiénes precisa-
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ron stent, y si existe relacion entre el procedimiento y el pronosti-
co final.

Material y métodos: Se seleccionaron retrospectivamente aque-
llos pacientes con ictus isquémico agudo y arteriografia de oclusion
aguda de la arteria carétida interna tratados mediante trombecto-
mia (abril/2010-enero/2014). Se recogieron variables demografi-
cas, clinicas, tiempos del procedimiento, complicaciones y pronos-
tico. Se establecieron dos grupos, pacientes que precisaron stent
frente a los que no; realizandose un analisis descriptivo y estadis-
tico comparativo. Los resultados fueron analizados con SPSS 20.0.

Resultados: De los 96 pacientes evaluados, 36,45% precisaron
angioplastia con stent. Estos tenian una edad media de 64 afos
(74,3% fueron varones), con etiologia preponderante aterotrombo-
tica (82,9%). Los factores de riesgo (FR) prevalentes fueron: hiper-
tension arterial (HTA) (62,9%) y tabaquismo (51,4%). Las caracteris-
ticas de los pacientes sin stent fueron: edad media 69 anos, 46%
varones, etiologia predominante cardioembdlica (45,9%) y princi-
pales FR: HTA (72,1%) y fibrilacion auricular (54,1%). Los pacientes
con stent y sin stent presentaron respectivamente: complicaciones
intraprocedimiento en un 3,2% y 3,4%; hemorragia intraparenqui-
matosa en un 11,8% y 3,4%; recanalizacion en un 85,3% y 88,5%;
mortalidad en un 18,2% y 26,7%; y mRS3 < 2 90d en un 46,2% y
34,7%. Las pruebas x? y Fisher mostraron independencia entre el
tratamiento y dichas variables.

Conclusiones: Se encontro una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre el tratamiento empleado y algunas caracteristicas
clinicas de los pacientes. Sin embargo, no se hallé asociacion signi-
ficativa entre el procedimiento con/sin stenting y las complicacio-
nes intraprocedimiento, la hemorragia o el prondstico.

FACTORES ASOCIADOS CON EL AUMENTO INJUSTIFICADO
DEL TIEMPO PUERTA-AGUJA EN LA TROMBOLISIS
ENDOVENOSA

D. Carcamo Pérez, D. Rodriguez Luna, M. Ribo Jacobi,

A. Flores Flores, J. Pagola Pérez de la Blanca, M. Muchada Lépez,
P. Meler Amella, S. Sanjuan Menéndez, S. Boned Riera,

L. Sero Ballesteros, M. Rubiera del Fueyo y C. Molina Cateriano

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir los factores asociados con el aumento injus-
tificado del tiempo puerta-aguja y retraso del tratamiento.

Material y métodos: Incluimos 164 pacientes consecutivos fibri-
nolizados en nuestro centro entre septiembre 2011 y diciembre
2013. Se considero retraso de trombolisis un tiempo puerta-aguja >
40 minutos. Definimos como horario laboral el periodo del dia de 8
a 17 horas los dias de lunes a viernes (excepto festivos) y el resto
del tiempo como no laboral.

Resultados: Edad mediana 76 anos (rango 63-8 anos). Siete
(4,3%) tomaban anticoagulantes (ACO) y 58 (35,4%) fueron tratados
en horario nocturno. Mediana de NIHSS 12 (rango 8-17) puntos,
tiempo puerta-aguja 37 (rango 27-56) minutos. En 55% de los casos
el tiempo puerta-aguja fue < 40 minutos. El tiempo puerta-aguja
fue significativamente mayor en pacientes que tomaban ACO fren-
te a los que no (113 [rango 37-143] min; 36 [rango 25-51] min. p =
0,03), tratamiento en fuera de horario laboral frente a en horario
laboral (47 [rango 35-75] min.; 31 [rango 25-43] min. p < 0,001) y
en pacientes puntuacion NIHSS < 8 frente a NIHSS > 8 (54 [rango
35-89] min.; 34 [rango 25-46] min p < 0,001). Se observé una rela-
cion inversa entre tiempo puerta-aguja y puntuacion NIHSS (r =
-0,252, p = 0,002). En el analisis multivariado, NIHSS < 8 (OR = 4,5;
1C95% 1,87-10,89 p = 0,001) y tratamiento durante la noche (OR =
4,16; 1C95% 1,89-9,15; p < 0,001) se asociaron independientemente
con retraso del tratamiento.

Conclusiones: Consultar fuera de horario laboral y los ictus me-
nos severos presentan mayores tiempos puerta-aguja y mayor pro-
babilidad de retraso del tratamiento.

TELEICTUS EN LA PROVINCIA DE CASTELLON. USO DE LA
TELEMEDICINA PARA EL TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN
EL HOSPITAL COMARCAL DE VINAROZ

J. Arnau Barrés’, E. Martinez Maruri?, B. Molla Insa', M. Bas Abad’,
P. Yanguas Ramirez' y D. Geffner Sclarsky’

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Castello. Servicio de
Neurologia. Hospital Comarcal de Vinaros.

Objetivos: La principal limitacion del tratamiento trombolitico
para el ictus agudo es su dependencia del tiempo. La telemedicina
permite acercar el tratamiento al paciente evitando retraso por
traslado hasta centros hospitalarios de referencia.

Material y métodos: El Teleictus en el area del Hospital Comar-
cal de Vinaroz, con el Hospital General de Castellon como centro
de referencia, se inicio el 1/05/12. Presentamos los resultados del
sistema teleictus en la provincia de Castellon hasta el 31/03/2014.

Resultados: Durante 22 meses de funcionamiento, se activaron
77 codigos Ictus, de los cuales se trombolisaron 20 (26%), de estos,
el 65% con una media de edad de 73,3 afhos (DE 10,7). Durante los
12 meses, previos a la implantacion del sistema teleictus, se trom-
bolisaron 5 pacientes procedentes de dicha area El tiempo medio
desde el inicio de los sintomas hasta la llegada del paciente al
centro hospitalario fue de 99 (DE 60,9) minutos, mientras que en el
periodo anterior al sistema teleictus fue de 182 (DE 151,2) encon-
trando diferencia significativa p: 0,002. El tiempo puerta-aguja fue
67,5 (DE 26) minutos de media sin diferencias respecto al periodo
anterior.

Conclusiones: La implementacion de la telemedicina en la pro-
vincia de Castellon ha hecho posible una atencion y tratamiento
mas rapido a pacientes con ictus isquémico en el area de Vinaroz.
No se observo un empeoramiento de los tiempos puerta-aguja en
comparacion con el centro de referencia y aumento el total de
pacientes tratados con terapia trombolitca respecto a periodos an-
teriores.

TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN PACIENTES CON ICTUS
Y CANCER

L. Martinez Merino', M.E. Erro Aguirre’, B. Ibanez Beroiz?,
L. Pulido Fontes', B. Zandio Amorena’, S. Mayor Gomez',
R. Mufioz Arrondo’ y J. Gallego Culleré’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
2Unidad de Metodologia. Navarrabiomed-Fundacién Miguel Servet.

Objetivos: Investigar la respuesta y complicaciones de los pa-
cientes con ictus y cancer que reciben tratamiento trombolitico.

Material y métodos: Se seleccionan pacientes con ictus y cancer
activo (CA) tratados con trombolisis intravenosa y se comparan con
los pacientes con cancer remoto (CR) y con los pacientes sin cancer
(SC). Se define cancer activo como el diagnosticado: simultanea-
mente al ictus, en los 12 meses anteriores o previamente pero sin
remision.

Resultados: 538 pacientes reciben tratamiento trombolitico: 20
CAvy 30 CR. No hay diferencias en edad, factores de riesgo vascular,
etiologia del ictus o mediana de diferencia entre la NIHSS basal al
ingreso y la NIHSS al alta entre los tres grupos. Las transformacio-
nes hemorragicas sintomaticas (THS) y las hemorragias remotas son
mas frecuentes en los pacientes con CA (p = 0,004 y p = 0,01 res-
pectivamente). En el modelo de regresion logistica multivariante
ajustado por edad, hipertension arterial y etiologia del ictus, el
riesgo de THS en los pacientes con CA sigue siendo significativo (p
=0,016) siendo la OR 7,32 (I C95% 1,89-28,43). No hay diferencias
significativas en la recuperacion funcional a los 3 meses en los pa-
cientes con CA respecto al resto. Casi la mitad de las muertes
(6/13) de los pacientes con CA se produce de media a los 24 dias
del ictus y como consecuencia de éste.
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Conclusiones: El tratamiento trombolitico en los pacientes con
CA puede conllevar mas riesgo de complicaciones hemorragicas. La
mala evolucion a corto plazo parece depender mas del ictus que
del cancer.

(DEPENDE LA TASA DE RECANALIZACION DE LA
TROMBOLISIS INTRAVENOSA DE LA DOSIS REAL
ADMINISTRADA DE RTPA?

A. Garcia Pastor, F. Diaz Otero, C. Funes Molina, B. Benito Conde,
S. Grandes Velasco, P. Sobrino Garcia, Y. Fernandez Bullido,
P. Vazquez Alén, J.A. Villanueva Osorio y A. Gil NUiez

Neurologia, Unidad de Ictus. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén.

Objetivos: Determinar si la capacidad de recanalizacion de la
trombolisis intravenosa (TIV) en el ictus isquémico agudo depende
de la dosis real administrada (DRA) de rtPA.

Material y métodos: Subanalisis de un estudio prospectivo de
pacientes tratados con TIV de mayo-2010 a diciembre-2011. La do-
sis de rtPA se calculd en funcion del peso estimado. Los pacientes
fueron pesados en las 24 horas siguientes a la TIV, y se calculo la
DRA de rtPA (dosis total de rtPA/peso real). Se analizo la tasa de
recanalizacion en funcion de la DRA.

Resultados: 108 pacientes incluidos, se pudo calcular la DRA en
97. DRA media de rtPA: 0,927 mg/Kg (DE: 0,081). Se pudo determi-
nar la recanalizacion o no tras la TIV en 40 pacientes. 17 pacientes
(42,5%) recanalizaron tras la TIV. La DRA de los pacientes que reca-
nalizaron fue 0,933 mg/Kg (DE: 0,078), y 0,920 mg/Kg (DE: 0,068)
en los que no recanalizaron, p = 0,58. La tasa de recanalizacion
alcanzo el 66,7% en los pacientes con DRA > 0,99 mg/Kg, y fue del
35,5% en los pacientes con DRA < 0,99 mg/Kg (p = 0,09). Se observo
mayor tendencia de complicaciones hemorragicas en el grupo con
DRA > 0,99 mg/Kg (29,4% vs 16,3%, p = 0,20).

Conclusiones: Los resultados sugieren que la DRA de rtPA podria
afectar al efecto recanalizador de la TIV. Dosis de rtPA > 0,99 mg/
Kg podrian tener mayor capacidad recanalizadora, pero también
mayor riesgo de complicaciones hemorragicas. La dosis 6ptima de
rtPA en términos de beneficio clinico y seguridad es probablemente
diferente de la dosis que aporta los mejores resultados en términos
de recanalizacion.

LA COLATERALIDAD EN LA ANGIOGRAFIA COMO
PREDICTOR DE EVOLUCION EN PACIENTES CON ICTUS
TRATADOS MEDIANTE NEUROINTERVENCIONISMO

S. Bashir Viturro', S. Trillo Senin', E. Barcena Ruiz?,
G. Zapata Wainberg', A. Ximénez-Carrillo Rico' y J. Vivancos Mora’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de la Princesa.

Objetivos: La circulacion colateral (CC) es de gran importancia
en el ictus isquémico agudo (IlA). Nos proponemos evaluar la rela-
cion entre la CC en angiografia en pacientes tratados mediante
neurointervencionismo vascular (NIV) y su evolucion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con recogida pros-
pectiva de datos de pacientes consecutivos con lIA en territorio de
circulacion anterior con trombo en M1 tratados mediante NIV en
nuestro centro. Las imagenes fueron evaluadas por un neurorradio-
logo intervencionista de forma ciega a los datos clinicos, se puntuo
el ASPECTS basal, el mapa de volumen en TC perfusion (ASPECTS-
CBV) y la circulacion colateral en angiografia mediante la escala de
Christoforidis (angio-CC). Se correlacionaron estas variables con la
escala de Rankin modificada a los 3 meses (mRS3m) por el método
tau B de Kendall. También se estudio la asociacion entre el angio-
CCy el tiempo desde el inicio de los sintomas.

Resultados: 33 pacientes. Media de edad: 66 (DE 13,1) afos.
Mujeres 51,5%. Se encontrd una correlacion positiva entre la pun-
tuacion en el angio-CC y el mRS3m (tau B de Kendall = 0,307; p =
0,039). No se encontro correlacion significativa entre ASPECTS ba-
sal y ASPECTS-CBV con la mRS3m. No se encontro relacion entre el
tiempo del inicio de los sintomas al tratamiento con la puntuacion
en el angio-CC.

Conclusiones: La CC evaluada mediante angiografia puede rela-
cionarse con la evolucion en pacientes con IIA de circulacion ante-
rior tratados mediante NIV y tener valor pronéstico, por lo que
podria considerarse en el proceso de seleccion de los candidatos a
este tratamiento.

TRATAMIENTO TROMBOLITICO INTRAVENOSO 2003-2013:
10 ANOS DE EXPERIENCIA UNICENTRO

B. Zandio Amorena', L. Martinez Merino',
J. Sanchez Ruiz de Gordoa', S. Mayor Gomez', N. Aymerich Soler?,
M. Herrera Isasi?, R. Mufioz Arrondo? y J. Gallego Culleré?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra.

Objetivos: La trombolisis intravenosa es el tratamiento mas
efectivo del ictus isquémico. En nuestro centro el programa de
trombolisis intravenosa ha cumplido 10 afos, analizamos los resul-
tados durante este periodo.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo mediante
analisis de un registro prospectivo de pacientes tratados con trom-
bolisis intravenosa entre 2003-2013. Se recogen variables clinicas,
mortalidad precoz y tardia, grado de independencia a 3 meses y
transformacion hemorragica sintomatica.

Resultados: Durante este periodo han sido tratados 747 pacien-
tes, de los cuales, 85 han recibido tratamiento intraarterial de res-
cate. La edad media es de 73 anos (19-98), el 54,8% son varones.
Se ha utilizado imagen multimodal en 53,3% de casos. La mortali-
dad intrahospitalaria es 11,5%. A los 3 meses son independientes
47,9% y fallecen 18,5%. La mediana inicio-puerta es 90 minutos y
puerta-aguja es 70 min. EL 50,1% son cardioembdlicos, 16,6% atero-
tromboticos y 27% indeterminados. El 45,8% son TACI, 38,8% PACI y
11,8% POCI. La mediana de NIHSS es 14 al ingreso y 3 a los 3 meses.
El 2,6% presentaron PH1 y el 3,8% PH 2. La evolucion temporal
muestra una tendencia al incremento de fibrinolisis/afo y rescate
intraarterial, edad, dependencia previa al ictus y utilizacion de
imagen multimodal. Disminucién de tiempo inicio-puerta y NIHSS.
Estabilizacion de Rankin a 3 meses, tiempo puerta-aguja y trans-
formacion hemorragica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, desde la creacion y divul-
gacion del codigo ictus, se trata a mas pacientes, de mayor edad,
con déficits menores, alto porcentaje de independencia a los 3
meses y baja tasa de transformacion hemorragica.

TROMBECTOMiA MECANICA DIRECTA EN PACIENTES CON
OCLUSION AGUDA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA

P. Vega Valdés', E. Murias Quintana’, S. Calleja Puerto?,
D. Larrosa Campo?, M. Gonzalez Delgado?,
L. Benavente Fernandez?, E. Morales Deza'y S. Costilla Garcia'

'Servicio de Radiologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Analisis de la eficacia y seguridad del tratamiento
endovascular como primera eleccion en pacientes con ictus isqué-
mico agudo secundario a la oclusion de arteria cerebral media.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con
oclusion aguda del segmento principal de la arteria cerebral media
tratados directamente con trombectomia mecanica en nuestro
hospital desde marzo de 2010 hasta abril de 2013.
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Resultados: Se trataron 32 pacientes. El 56,2% eran hombres y la
mediana de edad fue de 70 afos. La puntuacion mediana en la esca-
la NIHSS fue 15. En el 56,2% de los casos la oclusion afectaba al lado
izquierdo y en el 71,8% al segmento proximal a la salida de las arte-
rias perforantes. Estaban recibiendo tratamiento antitromboético 14
pacientes (8 anticoagulacion oral y 4 tratamiento antiagregante). Se
consiguio recanalizacion exitosa de la arteria (TICI > 2B) en el 90,6%
de los casos con un tiempo medio de 4,12 horas. El tiempo medio
desde la puncion arterial hasta la recanalizacion fue 38 minutos. Se
utilizé el dispositivo extractor solitaire en todos los casos con un
nimero medio de 1,4 pases. El 75% de los pacientes experimento
una evolucion clinica favorable a los 90 dias (mRS < 2). La tasa de
mortalidad de cualquier causa a 90 dias fue del 12,5%. Se produjo
hemorragia intracraneal sintomatica en 2 pacientes (6,25%).

Conclusiones: Seglin nuestra experiencia, la trombectomia me-
canica en pacientes con ictus isquémico agudo secundario a la
oclusion de arteria cerebral media es un tratamiento rapido, eficaz
y seguro con buenos resultados clinicos.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA DISECCION
ARTERIAL EN EL ICTUS AGUDO GRAVE

D. Larrosa Campo', L. Benavente Fernandez', S. Calleja Puerta’,
E. Murias Quintana?, P. Vega Valdés?, E. Morales Deza?
y J. Pascual Gémez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La diseccion arterial es considerada benigna dada la
alta tasa de resolucion completa y la baja tasa de recurrencia is-
quémica (0-13%). En ausencia de ensayos clinicos el tratamiento
conservador con antiagregacion o anticoagulacion es el mas em-
pleado. Presentamos una serie de pacientes con oclusion de arteria
carétida interna cervical (AClc) secundaria a diseccion tratados
con técnicas endovasculares en fase aguda.

Material y métodos: Se revisd una serie de 8 pacientes con ictus
agudo y oclusion de la ACIc por diseccion, todos ellos tratados con
stent carotideo y, en los casos indicados, con embolectomia intra-
craneal. Se recogieron datos epidemioldgicos, NIHSS, tiempo de
evolucion, hallazgos angiograficos, fibrinolisis endovenosa, hemo-
rragias cerebrales sintomaticas (HICs), sindrome de hiperperfu-
sion, reoclusion arterial y situacion funcional a los 3 meses. Las
HICs se definieron como aquellas con un empeoramiento de al me-
nos 4 puntos en la escala NIHSS. Se considero buen prondstico una
puntuacion 0-2 en la Escala de Rankin.

Resultados: La edad media fue de 51,5 + 10,30 anos. El 87%
fueron varones. La puntuacion NIHSS inicial fue de 15,38 + 4,86. El
tiempo hasta el inicio del tratamiento endovascular fue de 224,56
+ 67,92 minutos. Los estudios angiograficos demostraron oclusion
en tandem en 6 pacientes (75%) y aislada en 2 (25%). El prondstico
fue favorable en 6 pacientes (75%). No hubo HICs ni fallecimientos.

Conclusiones: En el ictus agudo grave por diseccion arterial con
oclusion de la ACI extracraneal, y sobre todo en los casos con lesion
en tandem, el tratamiento endovascular es una alternativa segura
y eficaz. Para confirmar nuestros resultados mas estudios son nece-
sarios.

TROMBECTOMIA EN OCTOGENARIOS: USO ACTIVO Y
COMPASIVO

B. Lara Rodriguez’, H. Quesada Garcia’, L.M. Cano Sanchez',
N. Cayuela Caudevila', L. Aja Rodriguez?, F. Rubio Borrego',
M. Ribé® y P. Cardona Portela’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Vall dHebron.

Objetivos: La trombectomia en el ictus isquémico ha demostra-
do cierta eficacia y baja tasa de complicaciones dentro de un grupo
muy seleccionado de pacientes con oclusion de gran vaso. Entre los
diferentes criterios de seleccion la edad permanece como uno de
los mas controvertidos, siendo la edad de 80 afos el limite para su
aplicacion en la mayoria de centros.

Material y métodos: Realizamos un analisis de los pacientes ma-
yores de 80 afos tratados con trombectomia por ictus isquémico en
nuestro centro. Analizamos tasa de recanalizacion, resultados cli-
nico en escala de Rankin al tercer mes, mortalidad y tasa de com-
plicaciones. Comparamos estos resultados con los pacientes meno-
res de 80 anos y las posibles variables que podrian determinar estas
diferencias.

Resultados: De 375 pacientes tratados con trombectomia un 11%
(41 pacientes) tenian mas de 80 afos. Edad media 83 afos, 69%
mujeres, Rankin basal de 0-1 en el 93%, NIH: 18, y tiempo puerta-
aguja 162 minutos. Se consigui6 recanalizacion TICI 2b-3 en el 63%,
independencia funcional (Rankin 0-2) al tercer mes del 27% y mor-
talidad del 29%, con diferencias significativa sobre los menores de
80 anos (74%, 51% y 18% respectivamente). Las variables que se
asociaron a mal pronostico en los octogenarios fueron la tasa de
recanalizacion TICIO-1 y el tiempo puerta-puncion. La complicacio-
nes hemorragicas (SICH) del 8,7% y ruptura vascular son muy simi-
lares a los de menor edad.

Conclusiones: La trombectomia en octogenarios muestra discre-
tos resultados en independencia funcional y mortalidad, aunque la
baja tasa de complicaciones hemorragicas justificaria su aplicacion
a grupos muy seleccionados.

UTILIDAD DE LA ESCALA ASPECTS EN LA SELECCION DE
PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO PARA TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

E. Viedma Guiard', B. Fuentes?, A. Ximénez-Carrillo®,

A. Garcia Pastor?, M. Kawiorski', P. Martinez-Sanchez?,

G. Zapata-Wainberg?, F. Diaz-Otero*, A. Cruz-Culebras’,
E. Diez-Tejedor?, J. Vivancos®, A. Gil-NGfez4, J. Masjuan’,
E. Fandino®, R. Frutos®, J.L. Caniego’, J.C. Méndez®,

A. Fernandez Prieto?, B. Marin® y M. Alonso de Lecifiana’

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa. Servicio de
Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn. *Servicio de
Radiologia. Hospital Ramodn y Cajal. Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario La Paz. "Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de la Princesa.

Objetivos: La puntuacion < 7 en la escala ASPECTS en TC craneal
basal ha sido considerada criterio de exclusion para tratamiento
endovascular (TEV). Actualmente existe controversia sobre su valor
en la seleccion de pacientes para tratamiento. Analizamos la evo-
lucion de pacientes tratados con TEV segln la puntuacion ASPECTS
al ingreso.

Material y métodos: Registro prospectivo del nodo noroeste para
TEV de la Red Ictus Madrid. Se recogen datos demograficos, grave-
dad y datos radioldgicos al ingreso, tiempos de actuacion, tasa de
recanalizacion, complicaciones. Se analiza la evolucion (EmR) a los
3 meses seglin la puntuacion ASPECTS categorizada (0-4, 5-6, 7-10) y
como variable continia ajustando para factores pronosticos.

Resultados: Desde el 1/2/2012 al 31/1/2014 se han tratado 196
pacientes, 87% circulacion anterior, edad media 65 afos, rango:
12-85, NIHSS basal: mediana (RIQ) 17 (13; 21); demora al trata-
miento: 290 minutos (225; 389); recanalizacion (TICI 2b/3): 81%;
tiempo sintomas-recanalizacion: 325 minutos (257; 430); TIV pre-
via: 54%. Cuando se produjo recanalizacion, la tasa de independen-
cia (EmRO-2) fue de 68% en pacientes con ASPECTS > 7 y de 48% con
ASPECTS 5-6. Tras ajustar para NIHSS basal y edad, el ASPECTS ba-
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sal se asocid a mayor probabilidad de independencia OR (IC95%):
1,5 (1,1-2,05) p = 0,013 y con menor de mortalidad tras ajustar
para NIHSS basal: 0,6 (0,37-0,91) p = 0,018.

Conclusiones: Aunque la puntuacion ASPECTS en TC craneal ba-
sal parece tener valor pronodstico, hasta la mitad de los sujetos con
ASPECTS < 7 se podria beneficiar de TEV por lo que este no debe
ser, en si mismo, un criterio de exclusion.

ESTUDIO DEL EFECTO PARADOJ]CO DE LA OBESIDAD EN
LA TRANSFORMACION HEMORRAGICA SINTOMATICA TRAS
TRATAMIENTO CON TROMBOLISIS INTRAVENOSA

N. Guanaybens Busca’, M. Hernandez Pérez', L. Dorado Bouix',
A.M. Crespo Cuevas', L. Abraira del Fresno', S. Fernandez Ruiz?,
J. Ciurans Molist', E. Lopez-Cancio Martinez', M. Gomis Cortina’,
N. Pérez de la Ossa Herrero' y M. Millan Torné’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Segln estudios previos, la obesidad podria tener un
efecto protector sobre el desarrollo de transformacion hemorragi-
ca sintomatica (sICH) tras tPA iv en el ictus isquémico agudo (IIA).
Estudiar el papel del indice de masa corporal (IMC) en el riesgo de
sICH en pacientes tratados con rTPA iv.

Material y métodos: Registro prospectivo de 516 pacientes con
IIA tratados con rTPA en < 4.5h desde el inicio de los sintomas entre
enero de 2006 y abril de 2014. Se calculd el IMC: peso (kg)/talla?
(m?).Se definié sICH como cualquier transformacion hemorragica
en la TC de control (< 36h) con deterioro neurologico de 4 o mas
puntos en la escala NIHSS. Se estudiaron variables demograficas,
clinicas y radioldgicas.

Resultados: 21 pacientes (4,1%) presentaron sICH. La aparicion
de sICH se asoci6 a un menor IMC (26,16 vs 27,6; p = 0,022), mayor
proporcion de pacientes con historia de dislipemia (76,2% vs 50,5%;
p = 0,021), de tratamiento antiagregante previo (61,9% vs 36,4%; p
= 0,018) y uso de estatinas (66,7% vs 32,7%; p = 0,001), y mayor
valor de tension arterial maxima en las primeras 24h (186,77 vs
168,61 mmHg; p = 0,014). Sdlo el tratamiento previo con estatinas
(OR 3,54, 1C95% [1,06-11,74]) y la hipertension arterial durante las
primeras 24h (OR 1,027, 1C95% [1,005-1,049] se asociaron de forma
independiente a la aparicion de sICH.

Conclusiones: En nuestra serie, el IMC no tiene un efecto pro-
tector sobre el riesgo de sICH en pacientes tratados con rtpa.

PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO ASOCIADO A OCLUSION
EN TANDEM ARTERIA CAROTIDA INTERNA CERVICAL-
ARTERIA CEREBRAL MEDIA: ;QUE SUCEDE CON LA
OCLUSION EXTRACRANEAL TRAS LA TROMBOLISIS
ENDOVENOSA?

H. Avellon Liafo, E. Martinez Velasco, A.l. Calleja Sanz,
E. Cortijo Garcia, P. Garcia Bermejo, L. Lopez Mesonero,
P. Mulero Carrillo, F.J. Reyes Muioz, P.L. Mufioz Rubio

y J.F. Arenillas Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: En los pacientes con ictus isquémico asociado a oclu-
sion en tandem de arterias cardtida interna cervical (AClc) + cere-
bral media (ACM), se desconoce la frecuencia, determinantes e
implicacion prondstica de la recanalizacion de la oclusion de AClc
tras la trombolisis endovenosa.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de base de datos
prospectiva de pacientes consecutivos con ictus isquémico tratados
mediante trombolisis e.v. en los que al ingreso se detectd una oclu-
sion en tandem AClc + ACM ipsilateral. Se monitorizé la evolucion
precoz de la oclusion de ACIc mediante eco-Doppler y/o angio-TC

carotideo de control. Variables prondsticas: revascularizacion ca-
rotidea, Rankin 0-2 al tercer mes, volumen de infarto, mortalidad.

Resultados: De un total de 606 pacientes tratados con tPA e.v.
(2008-2013), 53 (9%) presentaron inicialmente con una oclusion
AClc+ACM. Cuatro de ellos fallecieron precozmente. La oclusion de
AClc evoluciond hacia estenosis grave en 14/49 (29%) pacientes con
seguimiento carotideo, de los que 11 fueron trombendarterectomi-
zados tras confirmacion angiografica. Esta evolucion fue mas fre-
cuente en fumadores activos y se asocio significativamente a revas-
cularizacion carotidea (79% vs 0%, p < 0,001), a menor mortalidad
(26% vs 0%, p = 0,03) y a menor volumen de infarto (27 vs 89 cc, p
=0,04).

Conclusiones: En cerca del 30% de los pacientes con oclusiones
agudas AClc-ACM tratados con trombolisis e.v., la AClc ocluida se
convierte en estenosis grave y por tanto es rescatada para revascu-
larizacion. Esta evolucion, que deberia buscarse activamente, se
asocia a infartos de menor volumen y a menor mortalidad.

Enfermedades cerebrovasculares V

LA PUNTUACION ASPECTS EN_IMAGENES FUENTE DE
ANGIO-TC SE ASOCIA A TAMANO DE LA LESION FINAL EN
ICTUS ISQUEMICO

M. Kawiorski.', A. Vicente Bartulos?, E. Viedma Guiard’,
D. Lourido Garcia?, A. Muriel’, M.J. Lopez Martinez',

R. Alvarez Velasco', V. Sanchez Gonzalez', E. Fandifio?
y M. Alonso de Lecifana'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia;
3Servicio de Bioestadistica. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Evaluar si la puntuacion en la escala ASPECTS en ima-
genes fuentes de angio-TC (ASPECTS-CTA) se relaciona con el tama-
fo de la lesion final a las 24 horas y con la respuesta a las terapias
de reperfusion.

Material y métodos: Pacientes con ictus isquémico en territorio
anterior. Se recogen caracteristicas clinicas, recanalizacion arte-
rial, tiempo hasta la recanalizacion y hasta la realizacion del ima-
gen, ASPECTS-CTA, tamaiio de core y de penumbra en TC-perfusion
al ingreso y de lesion final en TC a las 24 horas y NIHSS a las 24h.

Resultados: 42 pacientes tratados (16 trombdlisis iv (TIV), 8
trombectomia (TEV), 18 TIV+TEV). Edad: 68 afios (60; 76), NIHSS
basal 17 (12; 22) [mediana (RIQ)]. Recanalizacion 32 (76,2%). Ta-
mano del core: 10; (2-18 cm?); penumbra +core: 90 (59- 109 cm3);
LsT en TC 24h: 14 (8-56 cm?). ASPECTS-CTA se correlaciona signifi-
cativamente con el volumen de core (r = -0,71, p = 0,0001) y mis-
match en TC de perfusion (r = 0,73, p = 0,0001). ASPECTS-CTA se
relaciona inversamente con el volumen de la lesion, siendo la le-
sion final 12 ml menor por cada punto en la escala ASPECTS-CTA
(1C95% = -16,6 - -7,9, p = 0,0001) si ocurre recanalizacion, y tam-
bién con la puntuacion NIHSS a las 24h, que disminuye 1,3 puntos
por cada punto de ASPECTS-CTA (1C95% = -2,5 - 0,13, p = 0,031)
ajustando por NIHSS basal.

Conclusiones: ASPECTS-CTA predice un menor volumen de infar-
to y mayor recuperacion neuroldgica tras reperfusion cerebral pu-
diendo ser un marcador de la recuperacion esperable tras trata-
miento.

CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DEL EXAMEN COGNOSCITIVO
MINI-MENTAL (MMSE) EN LA DETECCION DEL DEFICIT
COGNITIVO EN DANO CEREBRAL POST-ICTUS

J.M. Porto Payan', J.A. Fermin Marrero?, G.l. Diaz Cerrato',
L.M. Lérida Benitez?, G. Sanchez Crespo*, A. Guerrero Andujar’ y
A.B. Fernandez Manzano®



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

55

'Servicio de Neuropsicologia; ?Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Rehabilitacion. Centro de Rehabilitacion Neurologico de
Extremadura. “Departamento de Personalidad, Evaluaciény
Tratamiento Psicoldgicos. Universidad de Salamanca. *Servicio de
Fisioterapia; Servicio de Terapia Ocupacional. Centro de
Rehabilitacion Neurolégico de Extremadura.

Objetivos: El MMSE es la prueba mas utilizada para la deteccion
del déficit cognitivo. Su puntuacion va de 0 a 30, siendo el punto
de corte propuesto por los autores 27. Nos planteamos como obje-
tivo determinar la capacidad discriminativa del MMSE detectando
déficit cognitivo en pacientes que han sobrevivido a un ictus e ini-
cian rehabilitacion neurologica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 110 pacientes (edad
media 63,3 + 13,3 afos; 66 eran hombres) que habian sobrevivido
a un ictus (61 isquémicos, 28 hemorragicos y 21 mixtos; 66 lesion
derecha, 40 izquierda y 4 bilateral) y sin dafno cerebral sobrevenido
ni déficit cognitivo previos (mRS previa de 0; tiempo de evolucion
medio de 25 + 8,9 dias). Como “gold standard” se utilizo el diag-
nostico neuropsicologico realizado en base a una bateria flexible
de pruebas. En torno a la mitad de los pacientes presentaron défi-
cit cognitivo en memoria (43%), negligencia (41%), apraxia cons-
tructiva (56%) y funcionamiento ejecutivo (64%). El 15% presento
sindrome afasico. Se identificaron los puntos de corte 6ptimos del
MMSE para cada déficit cognitivo, considerando como deseable una
sensibilidad de al menos el 80% y una especificidad del 60% (1C95%;
ROC de estimacion no paramétrica).

Resultados: En todos los dominios cognitivos se obtuvo como
punto de corte 6ptimo 28,5: memoria (ABC = 0,65; 85-76%), negli-
gencia (ABC = 0,57; 89-74%), apraxia constructiva (ABC = 0,61; 90-
67%), funciones ejecutivas (ABC = 0,64; 84-73%) y afasia (ABC =
0,66; 88-64%).

Conclusiones: El MMSE carece de suficiente sensibilidad como me-
dida de cribado del deterioro cognitivo tras dano cerebral post-ictus.

VALOR ANADIDO DE LA RESONANCIA MAGNE]'ICA
CEREBRAL DE 3T EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
NEUROVASCULAR AGUDO EN UNA CLINICA DE AIT

0.D. Ortega Hernandez', L. Lopez Mesonero’, M. Rodriguez?,
A.l. Calleja Sanz', P. Garcia Bermejo', E. Cortijo Garcia',
L. Bautista Garcia' y J.F. Arenillas Lara'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: Conocer si la resonancia magnética (RM) cerebral de
3T aporta valor anadido sobre la 1.5T en el diagnéstico de pacien-
tes con sindrome neurovascular agudo (SNA) atendidos en régimen
ambulatorio (clinica de AIT).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con SNA
atendidos en una clinica de AIT entre enero de 2011 y mayo de 2014.
Tras la valoracion inicial urgente que incluyo TC cerebral, ECG y eco-
Doppler extra e intracraneal, los pacientes sin criterios de ingreso
hospitalario fueron derivados a la clinica de AIT para ser revisados
tras RM cerebral preferente. A partir de abril de 2013 se empled una
RM 3T. Se comparo el rendimiento de ambas RM en la deteccion de
lesiones isquémicas agudas, infartos cronicos, lesiones de sustancia
blanca y microhemorragias, tanto en la muestra global como en
subgrupos de pacientes en funcion de la duracion de la clinica, pun-
tuacion ABCD2 y presencia de ateromatosis carotidea.

Resultados: Se incluy6é a 134 pacientes, edad media 70,2, 65
mujeres (48%), mediana ABCD2 de 3. De ellos 106 (79%) fueron es-
tudiados con 1,5 Ty 28 (21%) con 3T. Presentaron lesiones agudas
en difusion 38 (28%), sin encontrarse diferencias entre el rendi-
miento de 1,5T y 3T ni en la muestra global ni en los subgrupos
analizados. Tampoco se observaron diferencias en la deteccion de
lesiones cronicas a excepcion de mayor sensibilidad de 3T por mi-
crohemorragias multiples.

Conclusiones: La RM 3T no parece aportar valor anadido signifi-
cativo en el diagnostico de pacientes con SNA en una clinica de AIT.

EXPERIENCIA INICIAL Y RESULTADOS A MEDIO-LARGO
PLAZO EN EL CIERRE PERCUTANEO DE LA OREJUELA DE
LA AURICULA IZQUIERDA COMO PREVENCION DE ICTUS
CARDIOEMBOLICO

H. Avellon Liano!, F. Gimeno de Carlos?, R.J. Arnold?,
B. Ramos Lopez?, E. Cortijo Garcia’, A.l. Calleja Sanz',
P. Garcia Bermejo' y J.F. Arenillas Lara'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: La fibrilacion auricular no valvular (FANV) es una cau-
sa frecuente de ictus isquémico cuya profilaxis de eleccion son los
anticoagulantes orales (ACO). El cierre percutaneo de la orejuela
izquierda (CPOI) es una opcion a considerar en pacientes con ele-
vado riesgo hemorragico, o en eventos embolicos recurrentes pese
a una correcta anticoagulacion. Presentamos experiencia de nues-
tro centro con esta técnica.

Material y métodos: Registro prospectivo de FANV remitidas
desde el Servicio de Neurologia de un Hospital Terciario al de Car-
diologia para CPOI mediante dispositivo ACP (Amplatzer Cardiac
Plug, St. Jude Medical). Tras el implante los pacientes fueron se-
guidos por ambos Servicios, recogiéndose complicaciones precoces
y recurrencia de ictus.

Resultados: Entre diciembre 2009-junio 2013, 19 pacientes
(edades 62-84 afos) fueron sometidos a CPOI. 9 (47,4%) recibian
prevencion primaria con ACO por FANV conocida: 7 hemorragias
intracraneales y 2 ictus isquémicos repetidos pese a correcta anti-
coagulacion. 5 (26,3%) en prevencion secundaria por FANV detecta-
da tras infarto cerebral agudo: 3 hemorragias intracraneales, 2
sangrados digestivos masivos. 5 (26,3%) CPOI primario por contra-
indicacion para ACO: 2 hemorragias intracraneales hipertensivas, 2
por angiopatia amiloide, 1 cavernoma frontal. Mortalidad del pro-
cedimiento: 0%. Complicaciones graves: 1 (5,3%), taponamiento
cardiaco. Durante el seguimiento (media 27 + 12 meses) 3 (15,8%)
fallecieron por causas no neuroldgicas. 3 (15,8%) presentaron ictus:
1 hemorragia por angiopatia amiloide (fallecido), y 2 infartos (1
aterotrombotico) que recuperaron autonomia funcional. 13 (68,4%)
se mantienen libres de eventos isquémicos o hemorragicos.

Conclusiones: El CPOI puede ser una alternativa valida y eficaz
en casos de FANV con contraindicacion o fracaso terapéutico de los
ACO.

PERIODO DE SILENCIO POR ESTIMULACION MAGNETICA
FOCAL EN PACIENTES CON HEMIPLEJIA DESPUES DE
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

L. Ledn Muioz', S. Rudilosso?, S. Amaro Delgado?,
A. Cervera Alvarez?, X. Urra Nin?, C. Cabib?, M. Morales Rueda?
y J. Valls Solé?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés
Broggi. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: En pacientes hemipléjicos tras accidente vascular ce-
rebral (AVC), la estimulacion magnética transcraneana (EMT) focal
del hemisferio afecto no suele dar lugar a potenciales evocados mo-
tores (PEM) en la mano paralizada. Tampoco se obtienen periodos de
silencio (PS) durante contraccion muscular en el lado paralizado
pero la EMT focal del hemisferio lesionado da lugar a un PS ipsilate-
ral. Por tanto, hemos examinado la posible correlacion entre medi-
das del PS ipsilateral y el indice de discapacidad clinica (NIH).

Material y métodos: El estudio se ha efectuado en 14 pacientes
hemipléjicos en fase aguda tras AVC y en 15 sujetos sanos compa-
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rables en edad y sexo. Se ha aplicado EMT focal en hemisferio afec-
to y hemisferio sano con registro del PS en 1er interéseo de la mano
no paralizada.

Resultados: En sujetos sanos, la duracion del PS fue de 165,6 +
18,1 ms por estimulacion contralateral y de 24,5 + 3,9 ms por esti-
mulacion ipsilateral. La latencia del PS ipsilateral fue de 35,4 + 3,6
ms. En pacientes, la duracion del PS contralateral fue significativa-
mente alargada (191,6 + 23,5 ms). El PS ipsilateral no pudo obte-
nerse en 4 pacientes y fue de latencia retrasada (51,9 + 28,4 ms) y
duracion alargada (43,7 + 32,7 ms) en el resto. Hubo una correla-
cion positiva significativa (R2 = 0,53) entre NIH y latencia del PS
ipsilateral.

Conclusiones: Medidas del PS ipsilateral (obtenidas en la mano
no paralizada por estimulacion del hemisferio lesionado) se corre-
lacionan positivamente con el indice de discapacidad clinica en
pacientes con hemiplejia tras AVC.

VARIABLES PREDICTORAS DE DETECCION DE ARRITMIA
EMBOLIGENA MEDIANTE HOLTER-ECG 24 HORAS EN
PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO O ACCIDENTE
ISQUEMICO TRANSITORIO

B. Gutiérrez Ruano', N. Bravo Quelle?, F. Diaz Otero?®,

A. Garcia Pastor?, P. Vazquez Alén?, P. Sobrino Garcia’,

G. Vicente Peracho', Y. Fernandez Bullido?, J.A. Villanueva Osorio?
y A. Gil NGhez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia; *Unidad de Ictus,
Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) es la causa mas frecuente
de isquemia cerebral. Esta puede ser paroxistica (FAP) precisando
para su deteccion estudios como el Holter-electrocardiograma-24
horas (Holter-ECG-24h). Nuestro objetivo es determinar las varia-
bles que se asocian a mayor probabilidad de detectar FAP mediante
Holter-ECG-24h.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre registro prospec-
tivo de pacientes ingresados en una Unidad de Ictus de 1-enero-2011
a 30-junio-2012 con diagnostico de ictus isquémico o ataque isqué-
mico transitorio (AIT). Se realizd Holter-ECG-24h en ictus criptogéni-
co o por decision médica. Se consideraron 2 grupos: pacientes con
arritmia emboligena (AE) si presentan FAP o flutter, y no arritmia
emboligena (NAE) sin estas condiciones en el Holter-ECG-24h.

Resultados: Se incluyeron 581 ictus isquémicos y 197 AIT. Reali-
zamos Holter-ECG-24h a 247 (31,7%) con rango de edad 24-95 anos.
28 pacientes (11,3%) presentaron AE (23 FAP, 2 Flutter, 3 ambos). Se
encontraron diferencias significativas para: edad (AE 79,04 + 6,32,
NAE 71,04 + 13,1, p = 0,001), hipertension arterial (AE 82,1%, NAE
59,4%, p = 0,022) y dilatacion auricula izquierda (DAI) (AE 64,3%,
NAE 32,4%, p = 0,001). La presencia de ictus clinico previo no se
asocio con aparicion de AE (AE 7,1%, NAE 21,0%, p = 0,125). En el
analisis multivariante se mantuvieron los efectos de edad (OR =
1,068 1C95%: 1,007-1,133), hipertension arterial (OR = 3,183 1C95%:
1,101-9,201) y DAI (OR = 2,639 1C95%: 1,093-6,372).

Conclusiones: La frecuencia de AE detectada es ligeramente su-
perior a series previas. Las variables edad, hipertension arterial y
DAI se asocian a una mayor probabilidad de deteccion de FAP, me-
diante Holter-ECG-24h. Se necesitan mas estudios que identifiquen
los pacientes con mayor rentabilidad para esta prueba.

VALIDACION DE UN LABORATORIO DE NEUROSONOLOGIA:
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL DOPPLER EN LA
DETECCION DE PATOLOGIA CAROTIDEA ESTENOSANTE.
COMPARATIVA CON LOS METODOS ESTANDARIZADOS
HOSPITALARIOS

C. de la Cruz Cosme’, M. Marquez Martinez', A. Gallardo Tur’
y M.S. Dawid Milner?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la
Victoria. 2Departamento de Fisiologia Humana y de la Educacion
Fisica y Deportiva. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: El doppler pulsado ha sido durante anos una técnica
fiable para la deteccion de estenosis arterial. En algunos centros es
la Unica técnica en manos de neurdlogos. Se pretende validar la
practicada en nuestro laboratorio de neurosonologia como scree-
ning para su deteccion, comparandola con las técnicas radiologicas
de referencia en nuestro hospital.

Material y métodos: Se consideraron los estudios doppler ya
realizados, y se realizaron otros tantos de forma prospectiva, en
pacientes con sospecha de ictus. Todos por un mismo neurdlogo
acreditado en neurosonologia, y utilizando un terminal DWL con
sondas de 4y 2 MHz. Se consider6 al angioTC/angioRM como gold
standard, y se compar6 con duplex de los radidlogos. Se recogie-
ron, entre otras, las variables demora de realizacion y grado de
estenosis.

Resultados: n = 228 pacientes (116 + 112). Se determinaron para
el doppler pulsado en la deteccion de estenosis carotidea > 70% una
sensibilidad y especificidad del 95,7% y el 100% respectivamente,
con un VPP del 100% y VPN del 98,6%. Para el duplex, 86,8%, 94%,
86,8% y 94% respectivamente. En la deteccion de estenosis intracra-
neal por doppler, fueron 78,6%, 97,9%, 53,7%y 99,3%. La demora de
realizacion del doppler fue 1 dia, en las otras técnicas 4.

Conclusiones: El laboratorio de neurosonologia, con un terminal
basico, tiene una alta fiabilidad para la deteccion de estenosis ca-
rotidea significativa, incluso por encima del método de screening
de referencia en el centro, y permite adicionalmente la deteccion
de estenosis intracraneal. Se constituye asi en un screening valido,
mas amplio y precoz.

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO CON ARA-II EN
ENFERMEDAD DE PEQUENO VASO. INFLUENCIA EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL DEL ICTUS RECURRENTE

B. Fuentes Gimeno', L. McClure?, P. Martinez Sanchez’,
0. Benavente® y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
2Department of Biostatistics. University of Alabama. 3Neurology.
University of British Columbia.

Objetivos: Evaluar el impacto del tratamiento previo con anta-
gonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-Il) en el prondstico
del ictus recurrente en pacientes con infarto lacunar.

Material y métodos: Analisis post hoc del ensayo clinico SPS3,
ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico con inclusion de pacien-
tes con infarto lacunar. Se registraron las cifras de presion arterial
y los tratamientos antihipertensivos utilizados en cada visita. Todas
las prescripciones se realizaron a criterio del investigador de cada
centro. Se seleccionan los pacientes con ictus recurrente y se cla-
sificaron en dos grupos de acuerdo a la utilizacion o no de ARA-II.
Se considerd ictus recurrente fatal o incapacitante la puntacion en
la Escala de Rankin modificada > 2.

Resultados: Se incluyeron 239 pacientes con ictus recurrente,
de ellos 131 (58%) fueron infartos lacunares. Los pacientes en el
grupo de ARA-Il (n = 58; 24%) presentaban menor presion arterial
diastolica en la Gltima evaluacion previa a la recurrencia (69 vs 75
mmHg; p = 0,009) y menor frecuencia de uso de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y de diuréticos. No se
observaron diferencias significativas en el pronostico funcional del
ictus recurrente en el grupo ARA-1I (ERm > 2: 25% vs, 30%; p = 0,51),
ni en el analisis por subtipos etioldgicos del ictus recurrente. Los
modelos de analisis multivariante ajustado por factores confusores
(factores de riesgo, comorbilidades, caracteristicas del ictus) no
mostraron asociacion significativa entre el uso de ARA-Il y la evolu-
cion del ictus recurrente.
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Conclusiones: En los pacientes con enfermedad de pequefo
vaso, el uso de ARA-1I no influye en el prondstico funcional del ictus
recurrente.

PRECISION DEL ECO-DOPPLER COLOR TRANSCRANEAL,
COMPARADO CON EL ANGIO-TC, EN LA DETECCION DE
OCLUSIONES ARTERIALES INTRACRANEALES EN EL ICTUS
ISQUEMICO AGUDO

P. Martinez Sanchez', A. Garcia Pastor?, J.F. Arenillas Lara?,

0. Ayo Martin“, G. Ruiz Ares', F. Diaz Otero?, A.l. Calleja Sanz?,
J. Garcia-Garcia*, R. Frutos Martinez', P. Sobrino Garcia?,

M. Villar Garcia®, B. Fuentes Gimeno', P. Vazquez Alén?,

E. Marcos Naranjo', B.E. Sanz Cuesta’, B. Chavarria Cano?,
R.M. Collado Jiménez®, A. Gil NGiiez? y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. “Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.
*Servicio de Radiologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: Analizar la precision del eco-Doppler color transcra-
neal (EDCT) para la deteccion de oclusiones de arteria cerebral me-
dia (ACM), segln los criterios TIBI, en pacientes con ictus isquémico
agudo, comparandolo con angio-TC cerebral (ATC) multicorte.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de cohorte transver-
sal retrospectivo incluyendo pacientes con ictus isquémico agudo
(< 8 horas) sometidos a un EDCT y un ATC (< 60 minutos de diferen-
cia) entre enero 2010-diciembre 2013. Variables: datos clinicos;
resultados del EDCT: oclusion completa si TIBI 0-1 en M1 (0-2 en
M2), oclusion incompleta si TIBI 2-3en M1 (3 en M2) y resultados del
ATC cerebral estableciendo tres grados de obstruccion: no obstruc-
cion o leve (0-50%), obstruccion moderada-grave (50-99%) y oclu-
sion (100%). Se analizo la sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del EDCT, com-
parado con el ATC, para detectar oclusiones completas/incomple-
tas de ACM.

Resultados: 67 pacientes, 2 excluidos (datos incompletos). El
60% hombres, edad media 63,8 anos. En EDCT el 90,7% (59/65)
mostraba oclusion completa/incompleta de ACM: 8 obstrucciones
en T (ACl + ACM), 42 M1 (con/sin M2) y 9 M2 aisladas. En ATC el
90,7% (59/65) tenia oclusion completa/incompleta de ACM: 10 obs-
trucciones en T, 37 M1 (con/sin M2) y 13 M2 aisladas. La sensibili-
dad, especificidad, VPP y VPN (1C95%) del EDCT para deteccion de
oclusiones completas/incompletas de ACM fue: 100% (93,9-100%),
100% (61-100%), 100% (93,9-100%), 100% (61-100%).

Conclusiones: la precision del EDCT para detectar oclusiones de
ACM, comparado con ATC, es muy elevada mostrando ser una exce-
lente herramienta de cribado de obstrucciones arteriales en el ic-
tus isquémico agudo.

RIESGO DE RECURRENCIA ANTES DE LA CIRUGIA EN
PACIENTES CON ESTENOSIS CAROTIDEA SINTOMATICA.
ESTUDIO MULTICENTRICO INTERNACIONAL

A. Moreira Villanueva', E. Cuadrado Godia', E. Johansson?,
P. Wester?, D. Hayden*, P.J. Kelly®, A.J. Ois Santiago',

A. Rodriguez Campello', A. Clara Velasco®, L. Diez Porras',
P. de Ceballos Cerrajeria’, A. Zabalza de Torres'

y J. Roquer Gonzalez'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Department of
Pharmacology and Clinical Neuroscience. Department of Public
Health and Clinical Medicine. Umed University. *Department of
Public Health and Clinical Medicine. Umead University.
“Neurovascular Unit for Applied Translational and Therapeutics
Research. Catherine McAuley Research Centre, Mater University

Hospital. SUnit for Applied Translational and Therapeutics
Research. Catherine McAuley Research Centre, Mater University
Hospital. ¢Servicio de Cirugia Vascular. Hospital del Mar.

Objetivos: En pacientes sintomaticos la endarterectomia caroti-
dea realizada precozmente reduce el riesgo de recurrencia segln
los ensayos clinicos. Analizamos el riesgo de recurrencia antes de
la cirugia en tres centros europeos.

Material y métodos: Pacientes consecutivos con estenosis caro-
tidea (50-99%) y sintomas recientes tributarios de revasculariza-
cion fueron incluidos en tres estudios: ANYSCAP Study (Umea, Sue-
cia), North Dublin Population Stroke Study (Dublin, Irlanda) y Regis-
tro Basicmar (Barcelona), entre 2005-2013. Definimos como recu-
rrencia la presencia de un nuevo ictus u oclusion retiniana ipsilate-
ral antes de la revascularizacion. Los pacientes se siguieron hasta
el dia de la cirugia o 90 dias.

Resultados: Analizamos 377 pacientes. En 30 (8%) se realizé an-
gioplastia y 29 (7,7%) no fueron revascularizados por recurrencia
discapacitante (n = 13) o negativa del paciente (n = 16). La media-
na (p25-p75) hasta la revascularizacion fue 24,5 dias (13-47,75). La
tasa de recurrencia (IC95%) fue: a 48h 5,3% (2,9-7,7), 7 dias 8,3%
(5,6-11,0), 14 dias 11,9% (8,6-15,3%), 30 dias 14% (10,2-17,9) y 90
dias 19,1% (13,3-24,8). Los pacientes con sintomas oculares recu-
rrieron menos (6,1%) que los pacientes con sintomas hemisféricos
(15,4%), p = 0,049. En el analisis de regresion de Cox solo la edad
(hazard ratio ajustado [HR] 1,05, 1,01-1,08, p = 0,011) y los sinto-
mas iniciales (hemisféricos vs oculares) [HR] 4,10, 1,27-13,13, p =
0,018) fueron predictores independientes de recurrencia.

Conclusiones: El riesgo de recurrencia antes de la revasculariza-
cion carotidea es alto y es superior al riesgo reportado de compli-
caciones quirurgicas. Las Unicas variables predictivas de recurren-
cia son la edad y los sintomas iniciales. Seria planteable un ensayo
clinico de revascularizacion aguda para prevenir recurrencias.

LA PUNTUACION ASPECTS EN IMAGENES FUENTE DE
ANGIO-TC COMO MARCADOR DE RECANALIZACION FUTIL
EN ICTUS ISQUEMICO AGUDO

M. Kawiorski', P. Martinez Sanchez?, A. Garcia Pastor?, P. Calleja?,
B. Sanz Cuesta?, B. Fuentes Gimeno?, E. Fandifo®, F. Diaz Otero?,
F. Sierra Hidalgo*, G. Ruiz Ares?, A. Cruz Culebras’,

P. Navia Alvarez¢, A. Gil NGfez® y M. Alonso de Lecifiana!

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz. 3Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
*Servicio de Radiologia. Hospital Ramén y Cajal. Servicio de
Radiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Evaluar si la puntuacion en la escala ASPECTS en ima-
genes fuentes de angio-TC (ASPECTS-CTA) tiene valor prondstico y
puede ser una herramienta para seleccionar a los pacientes con
ictus isquémico agudo para terapias de reperfusion.

Material y métodos: Registro prospectivo, multicéntrico (FUN-
TPA) de pacientes con ictus isquémico en circulacion anterior so-
metidos a terapias de reperfusion (trombolisis iv y/o trombectomia
mecanica). Se recogen caracteristicas clinicas, TC multimodal a la
llegada, recanalizacion arterial, evolucion (EmR) a los tres meses.
Se considera buena evolucion EmR = 0-2 y recanalizacion futil
aquella asociada a EmR = 4-6.

Resultados: 113 pacientes tratados con diagnostico previo de
oclusion de caroétida interna intracraneal o arteria cerebral media
(42 trombolisis iv (TIV), 18 trombectomia (TEV), 43 TIV + TEV).
Edad: 70 anos (60; 76), NIHSS basal 16 (11; 20) [mediana (RIQ)].
Recanalizacion 79 (70,5%). Frente al ASPECTS en TC basal, AS-
PECTS-CTA es mas estable en el tiempo. Tras ajustar para NIHSS
basal, ASPECTS-CTA predice buen pronostico a los 3 meses OR
(1C95%): 1,6 (1,1-2,25) p = 0,012 y es un potente predictor de reca-
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nalizacion fatil OR (1C95%): 0,27 (0,085-0,85) p = 0,025 (AUC ROC
0,95), siendo el punto de corte de 6 el mejor predictor (S 92% y E
67%). ASPECTS-CTA 0-5 se asocia significativamente a mayor proba-
bilidad de recanalizacion futil tras ajustar para NIHSS basal y edad:
OR (1C95%) 49,34 (3,7-657) p = 0,003.

Conclusiones: ASPECTS-CTA es un predictor de buen pronéstico
y de recanalizacion fatil y por tanto, puede ser una herramienta
til para seleccionar pacientes para terapias de reperfusion.

BUSQU]EDA DE PREDICTORES DE FIBRILACION AURICULAR
PAROXISTICA OCULTA EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO EMBOLICO SIN FUENTE CONOCIDA

M. Ruiz Pifero’, E. Rojo Martinez'!, M.D.G. Sandin Fuentes?,

G. Largaespada Pérez?, A.l. Calleja Sanz', L. Lopez Mesonero!,
P. Garcia Bermejo', E. Cortijo Garcia', L. Bautista Garcia',

E. Garcia Moran?, J. Rubio Sanz? y J.F. Arenillas Lara’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con ictus embdlico sin
fuente conocida (ESUS) con mayor riesgo de tener una fibrilacion
auricular paroxistica oculta (FAPO) tras el estudio completo en la
unidad de ictus.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo, observa-
cional, de pacientes consecutivos con (1) ictus isquémico sin etio-
logia probable tras estudio completo, (2) alta sospecha de meca-
nismo embolico, (3) y al menos 6 meses de seguimiento tras im-
plante de dispositivo Holter permanente Reveal XT. Se realizaron
modelos de regresion de Cox uni y multivariados testando variables
basales clinicas, de neuroimagen, neurosonologicas, de ECG, de
ecocardiograma transtoracico y transesofagico, y de Holter de 24
horas, para identificar las mejores variables predictoras de FAPO.

Resultados: Entre octubre/2010 y septiembre/2013 se incluyd a
130 pacientes, edad media 67 anos, 66 (51%) mujeres. Mediana de
seguimiento 420 dias. Se detecto FAPO en 49 (38%) pacientes. Las
variables asociadas con FAPO en los modelos crudos de regresion de
Cox fueron la edad, la puntuacion CHA2DS2Vasc, la presencia de
rachas de taquicardia paroxistica supraventricular en el Holter y la
asociacion de valvulopatia adrtica. Unicamente la edad fue predic-
tora de FAPO en el modelo multivariado [HR 1,045, (1,004-1,087),
p = 0,029].

Conclusiones: Las variables clinicas, neurosonoldgicas, de neu-
roimagen y cardiologicas habituales derivadas del estudio etioldgi-
co en la unidad de ictus tienen escaso poder predictivo del riesgo
de FAPO en pacientes con ESUS.

LA DETECCION DE SHUNT DERECHA-IZQUIERDA MEDIANTE
DOPPLER TRANSCRANEAL, PERO NO MEDIANTE
ECO-TRANSESOFAGICO, SE CORRELACIONA CON LA
PROBABILIDAD DE FOP CAUSAL EN EL ICTUS
CRIPTOGENICO

J. Serena Leal, Y. Silva Blas, C. van Eendenburg, M. Tercefo lzaga,
M. Castellanos Rodrigo y Proyecto Ictus del GEECV de la Sociedad
Espaiola de Neurologia (SEN)

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: El indice RoPE (Risk of Paradoxical Embolism) es una
herramienta que utilizando el teorema de Bayes permite estratifi-
car la probabilidad de que un foramen oval permeable (FOP) de-
tectado en pacientes con ictus criptogénico (IC) sea patogénico o
incidental. Recientemente publicamos que las caracteristicas del
FOP consideradas de “alto riesgo” en el ecocardiograma transeso-
fagico (ETE) no se correlacionaron con la probabilidad de FOP cau-

sal (Spearman, r = -0,07, p = 0,32). Aqui analizamos si la magnitud
del shunt derecha-izquierda (ShDI) cuantificada mediante Doppler
transcraneal con contraste (DTC-c) se correlacionan con la proba-
bilidad de que el FOP asociado a IC sea causal (iRoPE score).

Material y métodos: Se analizaron los resultados del estudio CO-
DICIA, incluidos en el estudio multicéntrico RoPE. Se evaluo la pre-
sencia de ShDI en 485 pacientes consecutivos con IC, se cuantifico
la magnitud del ShDI mediante DTC-c. En 293 (< 55 a.) se disponia
de ETE y DTC.

Resultados: 296 de 485 pacientes con IC presentaron un ShDI
(61%) en el estudio DTC-c. La magnitud del ShDI documentado me-
diante DTC-c se correlaciond significativamente con la probabili-
dad de que el FOP sea causal (r = 0,15, p = 0,01). La concordancia
ETE-DTC fue moderada, (Kappa = 0,59; 1C95% 0,51, 0,67).

Conclusiones: En pacientes con IC y FOP la magnitud del ShDI
cuantificada mediante DTC-c, y no mediante marcadores ETE, se
correlaciona positivamente con la probabilidad de que el FOP sea
causal en el IC, sugiriendo una ventaja potencial en la evaluacion
de FOP en IC respecto al ETE.

RELACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE ATEROMATOSIS
CAROTIDEA EXTRACRANEAL Y LA PROBABILIDAD DE
DETECCION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
MEDIANTE HOLTER IMPLANTABLE EN ICTUS EMBOLICO
SIN FUENTE CONOCIDA

M. Ruiz Pifero’, E. Rojo Martinez', M.D.G. Sandin Fuentes?,

G. Largaespada Pérez?, A.l. Calleja Sanz', L. Lopez Mesonero',
P. Garcia Bermejo', E. Cortijo Garcia', L. Bautista Garcia',

E. Garcia Moran?, J. Rubio Sanz?y J.F. Arenillas Lara'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: La clasificacion etioldgica de la SEN incluye el grupo
“aterotrombdtico sin estenosis” (IASE) para pacientes con una pla-
ca de ateroma < 50% asociada a 2 o mas factores de riesgo. Nos
propusimos investigar si el riesgo de fibrilacion auricular paroxisti-
ca oculta (FAPO) en estos pacientes es menor que el del resto de
pacientes con ictus embolico sin fuente conocida (ESUS).

Material y métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo, observa-
cional, de pacientes consecutivos con (1) ictus isquémico sin etio-
logia probable tras estudio completo, (2) alta sospecha de meca-
nismo embolico. Se implant6 a los pacientes el Holter permanente
Reveal XT para detectar FAPO. La aterosclerosis carotidea fue eva-
luada mediante eco-Doppler al ingreso. Se sigui6 la clasificacion de
la SEN para identificar a los pacientes con IASE.

Resultados: Entre octubre/2010 y diciembre/2013 se incluyd a
140 pacientes, 74 (53%) hombres, edad media 66,6 anos. El estudio
neurosonoldgico mostrd ateromatosis < 50% en 74 (53%) pacientes,
de los que cumplian criterios de IASE 69 (49%). Durante una media-
na de seguimiento de 420 dias se detect6 FAPO en 53 (38%) pacien-
tes. No se observaron diferencias significativas en la probabilidad
de FAPO en el subgrupo con placas carotideas < 50% (28/74 = 38%)
o en aquellos que cumplian criterios SEN de IASE (25/69 = 37%).
Cumplir criterios IASE no comportd una menor probabilidad de
FAPO en los analisis de supervivencia.

Conclusiones: Los pacientes sin causa probable de ictus que
cumplen criterios SEN de IASE tienen una probabilidad alta (37%)
de FAPO, similar a la del resto de los pacientes con ESUS.

LOS MARCADORES AURICULARES AYUDAN A MEJORAR LA
DETECCION DE FIBRILACION AURICULAR EN EL ICTUS
ISQUEMICO CRIPTOGENICO

J. Pagola Pérez de la Blanca', L. Sero Ballesteros’,
T. Garcia Berrocoso?, A. Bustamante?, M. Muchada', A. Flores',
D. Rodriguez-Luna’, M. Ribo', M.T. Gonzalez Alujas® y A. Evangelista?
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'Servicio de Unitat d ’Ictus i Hemodinamica cerebral; *Servicio de
Neurociencias; *Laboratori d 'Ecocardiografia. Servei de
Cardiologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) no detectada es la princi-
pal causa del ictus isquémico criptogénico. El grado de deformabi-
lidad auricular medido mediante el Strain auricular de la auricular
izquierda (LAS) ha demostrado ser menor en pacientes en los que
se detecta FA. Se ha descrito un incremento en el NT-ProBNP en
pacientes con ictus isquémico cardioembolico. Se pretende deter-
minar la relacion entre ambos marcadores para mejorar la detec-
cion de FA paroxistica en pacientes con ictus isquémico criptogéni-
co.

Material y métodos: Se analizo el LAS mediante Speckle tracking
ecocardiografico a un grupo de pacientes con ictus isquémico crip-
togénico. Segln resultados de estudios previos, se clasificaron a los
pacientes en funcion de presentar un Strain auricular mayor o me-
nor de 25,83%. Se realizo en las primeras 72 horas del ictus una
extraccion de sangre para el analisis del NT-ProBNP. Se registraron
el nimero de pacientes que presentaron FA en monitorizacion elec-
trocardiografica (0-72h). Se describe la relacion entre ambos para-
metros en este grupo de pacientes.

Resultados: Se incluyeron una total de 96 pacientes. Un 48,8%
presentd LAS < 25,83% que se asocidé a mayor valor medio de NT-
ProBNP (416,49 pg/ml) vs (129,23 pg/ml) (p = 0,001). Ambos mar-
cadores presentaron una correlacion inversa (Pearson = -0,32; p =
0,038). Aquellos pacientes que presentaron un LAS < 25,83% junto
a una determinacion de BNP > 300 mostraron una tendencia a pre-
sentar mayor deteccion de FA (40% vs 19%) (p = 0,10).

Conclusiones: La combinacion del strain auricular junto a la de-
terminacion de NT-ProBNP podria ser Util para seleccionar aquellos
pacientes que puedan presentar FA durante el seguimiento.

Enfermedades cerebrovasculares VI

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL ICTUS
DEL DESPERTAR

E.M. Baez Martinez, G. Ruiz Ares, J. Rodriguez Pardo de Donlebun,
Y. Llamas Osorio, E. Mifano Guillamén, J. Mahez Miro,
P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Los ictus del despertar (IDD) han sido considerados
mas graves y de peor prondstico que los que ocurren en vigilia.
Nuestro objetivo fue comparar las caracteristicas de los IDD frente
a los que ocurren en vigilia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con ictus isquémico atendidos en un centro de Ictus, duran-
te un periodo de 40 meses. Se incluyeron mayores de edad, sinto-
maticos a su llegada (NIHSS > 1), previamente independientes
(ERm < 3) y con diagnéstico de infarto cerebral confirmado median-
te neuroimagen. Se registraron factores de riesgo, gravedad, etio-
logia, tratamiento, evolucion y el modo de identificacion de los
sintomas de los IDS.

Resultados: Se incluyeron 854 pacientes, 147 (17,2%) IDD de los
que el 6% se despertaron a causa de los sintomas. No se observaron
diferencias en cuanto a edad y gravedad (NIHSS mediana = 5, RIC
2-14). Los IDD se asociaron a menor frecuencia de HTA y tabaquis-
mo y a mayor frecuencia de DM y fuente emboligena cardiaca. En
los IDD fue mayor la frecuencia de etiologia inhabitual (p = 0,012),
siendo menor la aplicacion de tratamiento reperfusor (20,9% vs
48,3%, p < 0,001) y a los 3 meses presentaron una tendencia a peor
recuperacion funcional (p = 0,058).

Conclusiones: El IDD “despierta” al paciente en pocas ocasio-
nes. Estos ictus se asocian a mayor frecuencia de fuente embolige-

na cardiaca y etiologia inhabitual, a menor frecuencia de trata-
miento reperfusor y a peor recuperacion a los 3 meses.

REVERSION DE ANTICOAGULACION EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA Y VALORES
DE INR ENTRE 1,5-4,5: ;ESTA REALMENTE INDICADO?

J.A. Miranda Acufa, A. Garcia Pastor, B. Chavarria Cano,
A. Lozano Ros, M. Hidalgo de la Cruz, F. Diaz Otero, P. Vazquez Alén,
Y. Fernandez Bullido, A. Gil Nunez y J.A. Villanueva Osorio

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: Analizar si existe beneficio clinico al revertir la anti-
coagulacion en pacientes con hemorragias intracerebrales espon-
taneas (HIC) con INR entre 1,5y 4,5.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes an-
ticoagulados con antagonistas de la vitamina K que sufrieron HIC
entre 2006 y 2014y con INR entre 1,5-4,5. Comparamos la indepen-
dencia funcional al alta (definida como puntuacion en escala Ran-
kin 0-2), la tasa de mortalidad y aumento del volumen del sangrado
entre los pacientes revertidos y no revertidos.

Resultados: Incluimos 35 pacientes, 18 pacientes revertidosy 17
no revertidos. La reversion de la anticoagulacion fue con vitamina
K en 9 pacientes (50%), complejo protrombinico y vitamina K en 7
pacientes (39%) y plasma fresco en 2 (11%). No encontramos dife-
rencias significativas en las caracteristicas basales entre revertidos
y no revertidos: edad (mediana 77,5 vs 81, p = 0,11), sexo varon:
66,7% vs 47,1% (p = 0,24), puntuacion NIHSS al ingreso (mediana:
5,5vs 5, p = 0,82), escala Glasgow (mediana 14,5 vs 15, p = 0,47)
e INR (2,95 vs 2,77 p = 0,42). Todas las HIC de fosa posterior fueron
revertidas. No observamos diferencias significativa entre ambos
grupos en cuanto a la tasa de independencia funcional (38,1% vs
47,1%, p = 0,74) o mortalidad (38,9% vs 35,3%, p = 1,0). Detectamos
una mayor tendencia al resangrado en los pacientes no revertidos
(16,7% vs 41,3% p = 0,11).

Conclusiones: Observamos que la reversion de la anticoagula-
cion en pacientes con HIC e INR entre 1,5-4,5 no se relaciona con
un beneficio funcional significativo al alta o disminucion de la mor-
talidad, pero se asocia con una menor tendencia al resangrado.

ACIDO URICO EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA:
PERFIL TEMPORAL Y RELACION CON COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

L. Llull Estrany’, S. Amaro Delgado’, J. Codas Campuzano',
A. Renu', S. Rudilosso', X. Urra', J. Mercadal?, L. San Roman3,
J. Ensenat*, V. Obach’ y A. Chamorro’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anestesiologia; 3Servicio de
Radiologia; “Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona.

Objetivos: El 4cido Urico (AU) es un potente antioxidante endo-
geno. Su papel en la hemorragia subaracnoidea (HSA) no ha sido
previamente estudiado. El objetivo de este trabajo es describir el
perfil temporal de la concentracion sérica de AU y su relacion con
complicaciones neuroldgicas en pacientes con HSA espontanea.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que
se incluyeron 38 pacientes consecutivos con diagnostico de HSA y
23 controles sanos. Se recogieron variables clinicas, radiologicas y
de laboratorio. Se cuantifico la concentracion de AU en muestras
seriadas de suero extraidas al ingreso, al dia 1, 4, 10 y 90. Se eva-
luo diariamente la presencia de vasoespasmo (VE) por doppler
transcraneal y se definid el infarto cerebral como la aparicion de
nuevas hipodensidades sugestivas de isquemia cerebral arterial.

Resultados: Tras la HSA el 60% de los pacientes desarrollaron VE
angiografico y el 50% lesiones isquémicas. Se observo un descenso
progresivo en la concentracion sérica (mg/dl) de AU entre el dia 0
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y 10 siendo estos niveles significativamente inferiores respecto a
controles en los dias 1, 4y 10 (p = 0,03, 0,004 y 0,002). Una menor
concentracion de AU en el dia 10 se asocid a VE angiografico (2,91
+0,95vs 3,95 + 1,58; p = 0,037) y a infarto cerebral (2,66 + 0,99 vs
3,66 +1,22; p = 0,021).

Conclusiones: El descenso de la concentracion de AU se relacio-
na con dafio isquémico cerebral tras la HSA. El significado fisiopa-
tologico y pronostico de este biomarcador debe ser estudiado en
muestras mas amplias de pacientes.

TAC REGISTRY. REGISTRO MULTICENTRICO DE
COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DE LA
ANTICOAGULACION TRADICIONAL

G. Zapata Wainberg', A. Ximénez-Carrillo Rico',

L. Benavente Fernandez?, J. Masjuan Vallejo®, J. Gallego Culleré?,
M.D.M. Freij6 Guerrero®, T. Liafio Sanchez®, J.C. Gomez Sanchez’,
A. Martinez Domefio®, F. Purroy Garcia®, B. Vives Pastor',

M. Blanco Gonzalez' y J. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
3Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal. “Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. "Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de Salamanca. 3Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida. "°Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Son Espases. "'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
(Santiago de Compostela).

Objetivos: El tratamiento con anticoagulantes orales antagonis-
tas de la vitamina K (AVK) es eficaz en la prevencion primaria y
secundaria de embolismos. La tasa de complicaciones neurologicas
hemorragicas en Espana es desconocida. Nos proponemos determi-
nar la incidencia y caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
hemorragia cerebral secundaria a AVK en pacientes ingresados en
Unidades de Ictus.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo basado
en registros de historias clinicas hospitalarias de la totalidad de los
pacientes en tratamiento previo con AVK ingresados en unidades de
ictus con diagnostico de hemorragia cerebral espontanea durante
un periodo de 1 ano. Recopilamos datos demograficos y asistencia-
les de los centros y los datos de las historias clinicas de los pacien-
tes y evolucion a 3 meses (independencia = mRS < 3 y mortalidad).

Resultados: Hospitales participantes: 21 (area poblacional de
8.155.628 habitantes). Total de casos: 235. Sexo femenino: 46%
(108). Media de edad: 78,2 + 9,4 afos. NIHSS basal: 11,6 + 9,5 (Me-
diana: 9, RIQ: 14). Topografia de la hemorragia: Profunda 29,8%;
Lobar: 25,5%; Intraventricular (+ cualquier origen): 11,5%; Hemis-
férica extensa (> 100 ml): 17,4%, Cerebelo: 12,3%; Troncoencéfalo:
3,4%. INR en rango al ingreso: 32,8% (69). Incidencia global (ca-
s0s/100.000 habitantes/ano): 2,88. Porcentaje del total de ingre-
sos en NRL: 1,14%. Porcentaje del total de ictus: 1,93%. Porcentaje
del total de hemorragias cerebrales: 13,61%. Mortalidad intrahos-
pitalaria: 40%. Independencia a 3 meses: 24,3%. Mortalidad a 3
meses: 42,6%.

Conclusiones: La hemorragia cerebral asociada al uso de AVK es
una etiologia frecuente de este tipo de ictus, de incidencia cre-
ciente y que acarrea unas altas tasas de dependencia y mortalidad.

FRECUENCIA DE ISQUEMIA CEREBRAL TARDIA EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA'Y SU RELACION CON EL VASOESPASMO

I. Navalpotro Gomez', A. Moreira Villanueva', L. Diez Porras',
E. Cuadrado-Godia’, E. Giralt-Steinhauer’, A. Rodriguez Campello’,

A.J. Ois Santiago', J. Jiménez Conde’, T. Sola Martinez?,
E. Vivas Diaz?, L. Guimaraens Martinez?, A. Zapatero Ferrandiz?,
G. Villalba Martinez* y J. Roquer’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuroangiografia Terapéutica
"JJ Merland"; 3Servicio de Medicina Intensiva; “Servicio de
Neurocirugia. Hospital del Mar.

Objetivos: La isquemia cerebral tardia (delayed cerebral ische-
mia-DCl) es de las complicaciones mas temidas en la hemorragia
subaracnoidea (HSA). El objetivo es analizar la frecuencia de apa-
ricion de DCI en pacientes con HSA tratados precozmente y moni-
torizados mediante doppler transcraneal (DTC).

Material y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes con HSA
espontanea entre marzo 2007-diciembre 2013. Definimos DCl como
presencia de deterioro clinico y/o presencia de nuevo infarto no
justificable por otra causa. Analizamos la asociacion de DCI con
variables demograficas, clinicas, ultrasonograficas y radiologicas
mediante un analisis de regresion de COX.

Resultados: Analizamos 228 pacientes, edad media 54,5 (13,77)
anos detectandose aneurisma en 192 (84,2%), realizandose trata-
miento endovascular en 140 (61,4%) y quirtrgico en 44 (19,3%). El
45,2% presentaron vasoespasmo (16,2% leve, 17,5% moderado y
11,4% grave) con mediana de aparicion de 3 (2-5) dias. 16 (7%) re-
quirieron nimodipino intraarterial. Objetivamos la aparicion de DCI
en 34 (14,9%) pacientes con una mediana de aparicion de 10,5 (5-
15) dias. EL DCI se asoci6 en el estudio univariado con la presencia
de vasoespasmo (p < 0,0001) y la severidad del mismo (p < 0,0001),
diabetes (p = 0,092) y enolismo (p = 0,089). En el estudio multiva-
riado solo la presencia de vasoespasmo moderado HR: 3,51 (1C95%:
1,30-9,48), p = 0,013 y vasospasmo grave HR: 10,65 (1C95%: 4,17-
27,19), p < 0,0001 se asoci6 con DCI.

Conclusiones: La frecuencia de DCI en nuestra cohorte fue baja
(14,9%). EL DCl se asocia a la presencia de vasoespasmo por doppler.
La monitorizacion diaria por DTC y el tratamiento precoz del va-
soespasmo son cruciales para mejorar el pronostico en HSA.

ESTUDIO OBSERVACIONAL COMPARATIVO DE LA
HEMORRAGIA CEREBRAL ESPONTANEA EN PACIENTES
ANTICOAGULADOS

J. Sanchez Ruiz de Gordoa’, N. Aymerich Soler!,
M.C. Navarro Azpiroz', S. Mayor Gomez', B. Bermejo Fraile?
y J. Gallego Culleré’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital de Navarra.

Objetivos: Analizar la hemorragia intracerebral (HIC) esponta-
nea en funcion del tratamiento anticoagulante oral (ACO). Estable-
cer la relacion entre anticoagulacion y pronostico.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 120 pacientes
consecutivos ingresados en el Servicio de Neurologia del Complejo
Hospitalario de Navarra en 2013. Estudio de la asociacion entre
tratamiento anticoagulante y caracteristicas clinicas y pronodsticas
de la hemorragia. Comparacion de etiologia y ACO en funcion de
mortalidad y dependencia.

Resultados: El 23% de los pacientes (27) llevaban ACO. Al com-
parar con los pacientes no anticoagulados, hallamos diferencias
significativas en edad media (79,2 afios vs 75,1); hipertension arte-
rial (82% vs 56%); topografia: lobar (22% vs 51%), profunda (48% vs
39%) e infratentorial (26% vs 7%); leucoaraiosis y lesiones isquémi-
cas cronicas (74% vs 40%). No encontramos diferencias respecto a
sexo, diabetes mellitus, deterioro cognitivo, mRankin previo, NI-
HSS y Glasgow al ingreso, ICH score, volumen, crecimiento precoz,
extension ventricular, mortalidad y mRankin. La etiologia con ma-
yor mortalidad y dependencia fue la amiloidea (50%) y la de menor
la hipertensiva (16,3%). En este Ultimo grupo la asociacion de ACO
duplico la mortalidad (30%).
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Conclusiones: Los pacientes con HIC anticoagulados son signifi-
cativamente mas ancianos e hipertensos, muestran mayor presen-
cia de leucoaraiosis y lesiones isquémicas crdnicas y un predominio
de topografia profunda e infratentorial. El tratamiento anticoagu-
lante oral implica un aumento de mortalidad de HIC cuando se
asocia a otras etiologias.

RIESGO DE RESANGRADO EN LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA

P. de Ceballos Cerrajeria’, A. Zabalza de Torres’,

A.J. Ois Santiago', A. Puig Pijoan', A. Gomez Gonzalez',

A. Moreira Villanueva', L. Diez Porras’, A. Rodriguez Campello',
E. Giralt Steinhauer’, R.M. Vivanco Hidalgo?, E. Cuadrado Godia’,
J. Jiménez Conde’, T. Sola Martinez', E. Vivas Dias’

y L. Guimaraens Martinez’

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Neurologia.
IMIM-Hospital de Mar.

Objetivos: El riesgo del resangrado y los factores asociados en
pacientes con hemorragia subaracnoidea aguda en los que se reali-
za estudio angiografico urgente no esta bien establecido. La aten-
cion de la HSA en Cataluiia esta disefiada para garantizar un trata-
miento urgente (< 24 horas).El objetivo es describir el riesgo de
resangrado y los factores asociados en los pacientes tratados por
via endovascular con este modelo organizativo.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes inclui-
dos en el registro prospectivo de HSA de nuestro centro (uno de los
4 de referencia de Cataluia) no tratados quirirgicamente entre
06/2007-10/2013, con seguimiento minimo de 3 meses. Se excluye-
ron las HSA secundarias a fistulas o0 MAVs(n = 15).

Resultados: 174 pacientes. Edad media 53,0 + 13,9 afos. Segui-
miento medio de 29,0 + 23,5 meses. 130 (74,4%) pacientes comple-
taron el seguimiento hasta enero 2014, 36 (20,7%) fallecieron y 8
(4,6%) fueron pérdidas de seguimiento. En 38 pacientes no se de-
tectd ningln aneurisma, en 132 el aneurisma se detecto en el estu-
dio inicial y de ellos en 121 se realizo tratamiento endovascular en
el estudio inicial. Globalmente resangraron 10 pacientes (7 de 120
tratados (5,8%) y 3/16 (18,8%) en no tratados, p = 0,06). De los 7
pacientes tratados, en 3 el resangrado fue durante el procedimien-
to y en los 4 restantes entre los 3-6 primeros meses Los factores
asociados fueron la HTA (p = 0,07), DM (p = 0,005) o DLP (p = 0,041).
El analisis ajustado no mostré una asociacion independiente con
ninguno de los factores descritos en el analisis univariado.

Conclusiones: El riesgo de resangrado en los pacientes con HSA
aneurismatica tratados por via endovascular de forma urgente, es
bajo (5,8%).

FACTORES DE MAL PRONOSTICO FUNCIONAL A LOS
3 MESES EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL PRIMARIA

M. Terceno lzaga', Y. Silva Blas', C. van Eendenburg', G. Blasco?,
J. Puig?, J. Serena Leal' y M. Castellanos Rodrigo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Determinar los factores pronosticos que determinan
un peor estado funcional en pacientes con hemorragia intracere-
bral (HIC).

Material y métodos: Se estudian de forma prospectiva 241 pa-
cientes en nuestro centro. Se recogieron variables clinicas, analiti-
cas, radioldgicas y seguimiento clinico a los 3 meses. Definimos un
estado funcional favorable como escala modificada de Rankin
(mRS) = 0-2 y desfavorable = 3-5.

Resultados: Del total de la muestra, el 36,1% tuvo un mRS = 0-2
(grupo A); el 38,2% entre 3-5 (grupo B) y el 25,7% habian fallecido

(85,5% intrahospitalario). Los pacientes del grupo B eran significa-
tivamente mayores (67 afnos vs 63), tenian mayor NIHSS basal (15 vs
6), mayor volumen de hematoma basal (23,8 cc vs 6,2 cc) y del
edema basal (10,9 cc vs 3,2 cc), mayor tasa de mujeres (31,4% vs
14,9%), deterioro neurologico precoz (DNP) (19,8% vs 3,4%), mayor
topografia lobar (18,6% vs 11,4%), afectacion del lobulo frontal
(34,9% vs 9,1%), del ribete insular (30,2% vs 6,8%), mayor efecto
masa (26,9% vs 16,9%), crecimiento relevante del hematoma me-
diante RM (78,4% vs 50%) y mayor frecuencia de mas de 2 spot signs
en RM (47,8% vs 12,9%). En el analisis multivariado, la NIHSS basal,
DNP, topografia lobar, afectacion del lobulo frontal y del ribete
insular, el efecto masa, el volumen de hematoma y edema en el TC
basal y un nimero de spot signs > 2, son las variables que se asocia-
ron de forma estadisticamente significativa con un peor estado
funcional.

Conclusiones: Nuevas variables radioldgicas se unen a los clasi-
cos factores de mal prondstico funcional en pacientes con HIC.

CARACTERISTICAS CLINICAS, COMPLICACIONES Y
PRONOSTICO DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA CON ANGIOGRAFiA NEGATIVA

J. Plata Bello, S. Acosta Lopez, L. Brage Martin, V. Rocha Patzi,
V. Hernandez Hernandez y V. Garcia Marin

Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

Objetivos: El principal objetivo de nuestro estudio se basa en
describir las caracteristicas de los pacientes con hemorragia sub-
aracnoidea (HSA) de origen desconocido e identificar posibles dife-
rencias en relacion a la distribucion del sangrado asi como a su
evolucion.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de todas
las hemorragias subaracnoideas con angiografia negativa tratadas
en nuestro Servicio entre los afos 2007 y 2013, ambos inclusive.
Las variables analizadas se agrupaban en demograficas, caracteris-
ticas clinicas y complicaciones.

Resultados: Se analizaron un total de 234 pacientes de los cua-
les 51 presentaban una HSA con diferentes estudios angiograficos
negativos. La edad media de este grupo de enfermos era de 53,54
anos (DE = 13.9). En cuanto al estado clinico de los enfermos en el
momento del diagndstico, el 37,8% de los enfermos fueron clasifi-
cados con un grado | en la clasificacion de Hunt-Hess, 37,8% con un
grado Il, 8,1% con un grado lll y 16,2% con grado IV. La superviven-
cia fue del 100%. En relacion al volumen de sangrado identificado
en el TAC inicial, mas del 50% de los enfermos presentaron un Fis-
her de 3-4. El 27% de los enfermos desarrollo hidrocefalia aguda,
mientras que el 8,1% desarrollé un vasoespasmo clinico, confirma-
do angiograficamente.

Conclusiones: La HSA de origen desconocido es una entidad con
un buen pronostico y un porcentaje inferior de complicaciones con
respecto a la HSA de origen aneurismatico. Las escalas empleadas
para la evaluacion pronostica de esta Ultima no resultan de utilidad
para evaluar las HSA de origen desconocido.

VALIDACION EXTERNA DEL CRECIMIENTO ULTRAPECOZ
DEL HEMATOMA COMO POTENTE PREDICTOR DE
CRECIMIENTO DEL HEMATOMA Y EVOLUCION CLINICA
EN LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL AGUDA

D. Rodriguez Luna’, S. Pifieiro Santos', M. Muchada Lépez',

M. Rubiera del Fueyo', P. Coscojuela Santaliestra?, S. Boned Riera’,
A. Flores Flores’, J. Pagola Pérez de la Blanca’, L. Sero Ballesteros',
D. Carcamo Pérez', M. Ribo Jacobi', P. Meler Amella’,

E. Sanjuan Menéndez', A. Tomasello Weitz?, J. Alvarez Sabin'

y C.A. Molina Cateriano’
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'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia; ?Servicio de
Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Previamente publicamos que el ajuste del volumen
basal de la hemorragia intracerebral (HIC) con el tiempo desde
inicio hasta la neuroimagen (TIN), acunado como crecimiento ul-
traprecoz del hematoma (CuH), es una potente herramienta pre-
dictora. Nos proponemos validar nuestros hallazgos en una cohorte
externa y valorar la relacion del CuH con el “spot sign”.

Material y métodos: 234 pacientes incluidos en un estudio ob-
servacional multicéntrico de pacientes con HIC espontanea aguda
(< 6h). Definimos CuH como volumen ICH basal/TIN. Evaluamos
presencia de “spot sign”, CH 24h (> 33%-6 mL), deterioro neurolo-
gico precoz (DNP), mortalidad 90d y prondstico desfavorable (mRS
> 2 90d).

Resultados: Las medianas de volumen HIC basal, TIN y CuH fue-
ron 14,5 (6-30,4) mL, 136 (86-201) minutos y 6,5 (2,5-14,3) mL/h,
respectivamente. Los pacientes con “spot sign” (31,2%) presenta-
ron un CuH 2,6 veces mayor [11,1 (6-17,4) frente a 4,2 (1,9-12,3)
mL/h, p < 0,001]. Un CuH > 4,7 mL/h mejoro la sensibilidad-espe-
cificidad del volumen HIC basal > 10 mL y del “spot sign” en la
prediccion de CH (73,9-57,1% frente a 68,1-53,2% y 46,4-83,7%),
mortalidad 90d (82-56,3% frente a 78-53,5% y 44,9-82,1%) y pronds-
tico desfavorable (73,3-76,9% frente a 70,7-69,2% y 29,8-87,5%),
respectivamente. En el analisis multivariante ajustado, el CuH pre-
dijo CH (OR 1,08, 1C95% 1,04-1,12), DNP (OR 1,06, 1C95% 1,02-
1,11), mortalidad 90d (OR 1,05, 1C95% 1,01-1,10) y pronodstico des-
favorable (OR 1,10, ICIC95% 1,01-1,21).

Conclusiones: El CuH es mayor en pacientes con “spot sign”,
mejora la capacidad predictora del volumen HIC basal y el “spot
sign”, y predice de forma independiente CuH, DNP, mortalidad 90d
y prondstico desfavorable.

RELEVANCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA
EN EL CRECIMIENTO DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL
Y LA EVOLUCION CLINICA

Y. Silva Blas', M. Tercefo Izaga’, J. Puig Alcantara?,
C. Van Eendenburg!, G. Blasco?, J. Serena Leal', A. Maso',
G. Carbé? y M. Castellanos Rodrigo'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto
de los valores de presion arterial (PA) en varios periodos durante la
fase aguda sobre el crecimiento del hematoma (CH) y la evolucion
clinica de los pacientes con hemorragia cerebral (HIC).

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 238 pa-
cientes ingresados en la Unidad de Ictus de nuestro centro con
diagndstico de HIC primaria de < 12 horas de evolucion. Se recogie-
ron la PA sistolica (PAS) y diastdlica a su llegada a urgencias, y cada
hora durante las primeras 24 horas. Se analizaron los valores me-
dios de PAS durante los siguientes periodos: del ingreso a las 6 ho-
ras, de 6 a 12 horas y de 12 a 24 horas. Se clasificaron los valores
de PAS en 2 grupos: PAS < 160 y PAS > 160 mm Hg. Se evalu¢ el de-
terioro neuroldgico precoz y la mortalidad durante la hospitaliza-
cion y el CH, definido como un incremento > 33% entre el TC basal
y el de control.

Resultados: Los valores de PAS > 160 mmHg durante las prime-
ras 6 horas se asociaron de forma significativa a una mayor mor-
talidad intrahospitalaria (15% vs 26,4%, p = 0,02) y a una tenden-
cia a presentar mayor crecimiento del hematoma (20,6% vs 29,4%,
p=0,1).

Conclusiones: La PAS > 160 mmHg se asocia a una peor evolucion
clinica de los pacientes con HIC aguda. Los esfuerzos por reducir la
PAS han de ser iniciados en las primeras horas tras el inicio de los
sintomas en estos pacientes.

EL COMPORTAMIENTO ESPACIAL DEL CRECIMIENTO DEL
HEMATOMA SE RELACIONA CON LA EVOLUCION CLINICA
DEPENDIENDO DE LA LOCALIZACION DE LA HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

S. Pifieiro Santos’, D. Rodriguez Luna’, M. Muchada Lépez’,

P. Coscojuela Santaliestra?, M. Rubiera del Fueyo',

A. Flores Flores', P. Meler Abella', J. Pagola Pérez de la Blanca',
M. Ribo Jacobi', J. Alvarez Sabin' y C.A. Molina Cateriano’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia. Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: El crecimiento del hematoma (CH) es un predictor
independiente de mala evolucion clinica en pacientes con hemo-
rragia intracerebral (HIC). Sin embargo, dependiendo de la locali-
zacion de la HIC, la direccion espacial del crecimiento puede afec-
tar a estructuras clinicamente elocuentes llevando a un deterioro
neurologico precoz (DNP). Por ello, investigamos el comportamien-
to espacial del CH dependiendo de la localizacion de la HIC y su
impacto en la evolucion clinica.

Material y métodos: Estudiamos 124 pacientes consecutivos con
HIC aguda. Realizamos TC basal (< 6h) y a las 24h. Clasificamos las
HIC como lobulares, ganglios basales (GB), talamicas, o multiples.
Los diametros longitudinal, transversal y altitudinal de las HIC fue-
ron medidos en ambos TCs, y las trayectorias de CH fueron calcu-
ladas para cada diametro. Definimos DNP como un aumento NIHSS
> 4 o muerte a las 24h.

Resultados: Por localizacion, 28,2% fueron lobulares, 38,7% GB,
18,5% talamicas y 14,5% multiples. La mediana de volumen HIC
basal fue 15 (7,8-38,1) mL. El 24,2% de los pacientes presenté DNP.
La trayectoria longitudinal de CH se relacion6 con DNP en HIC lobu-
lares [0,93 (0,5-1,5) frente a 0,1 (0-0,55) mm, p = 0,002] y en GB
[1,55 (1,3-1,8) frente a 0,17 (0-0,4) mm, p = 0,015], mientras que
la trayectoria transversal de CH se asocio con DNP en HIC GB [0,8
(0-0,8) frente a 0 (0-0,2) mm, p = 0,010] y talamicas [0,5 (0-1,3)
frente a 0 [0-0,1] mm, p = 0,002].

Conclusiones: El comportamiento espacial del CH se relaciona
con el DNP: la trayectoria longitudinal en HIC lobulares y en GB,
mientras que la transversal en GB y talamicas.

PREDICCION DEL CRECIMIENTO DEL HEMATOMA
Y LA EVOLUCION CLINICA MEDIANTE EL ESTUDIO DE
LA EXTRAVASACION DE CONTRASTE POR RM

Y. Silva Blas', M. Terceno Izaga', J. Serena Leal’,
J. Puig Alcantara?, K. Mowatt?, C. Van Eendenburg’, G. Blasco?,
S. Pedraza? y M. Castellanos Rodrigo’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue estudiar si la ex-
travasacion de contraste mediante MR mejora la capacidad repor-
tada previamente del angio-TC en la prediccion del crecimiento
del hematoma y la evolucion clinica de los pacientes.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva 120 pa-
cientes con hemorragia cerebral primaria de < 12 horas mediante
TC y RM. La EC se evalud en las secuencias T1 y Flair postcontraste
en urgencias y se clasifico en uno de los siguientes patrones: A o
central, B o periférico, C o mixto y D o ausente. Se evaluo el dete-
rioro neuroldgico precoz (DNP), mortalidad intrahospitalaria y la
situacion funcional a los 3 meses (Rankin > 3) de los pacientes asi
como el crecimiento del hematoma (CH).

Resultados: La EC se detectd en el 70% de los pacientes en la
secuencia T1y en el 42% en Flair. La EC se asocio de forma signifi-
cativa a CH (35,7% vs 8,7%, p = 0,009), DNP (35,4% vs 2,9%, p <
0,001), mortalidad (24,1% vs 2,9%, p = 0,002) y peor situacion fun-
cional a los 3 meses (72% vs 32,4, p < 0,001). La sensibilidad de la
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EC para la prediccion del CH, DNP y mortalidad fueron del 90%, 96%
y 95% respectivamente aunque la especificidad fue del 36%, 40% y
35%. La presencia de los patrones Ay C aumento la especificidad
hasta el 59%, 63% y 59%.

Conclusiones: La EC mediante RM es un buen marcador predic-
tivo de CH y mala evolucion clinica cuya sensibilidad es mayor que
el angio-TC y los patrones A/C mejoran la especificidad en su pre-
diccion.

EVALUACION DE LOS 6 PRIMEROS MESES DE ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN LA UNIDAD DE ICTUS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON

F.J. Barriga Hernandez, M. Alvarez Moreno, P. Bandrés Hernandez,
J.L. Dobato, C. Martin, J.A. Parejay L. Vela Desojo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon.

Objetivos: Monitorizar el adecuado funcionamiento asistencial
de la Ul del HUFA.

Material y métodos: Registro casos diagnosticados en la Urgen-
cia e ingresados en la UI-HUFA en los primeros 6 meses desde su
puesta en marcha el 4-noviembre 2013. Area 8 de Madrid (280.000
habitantes). Historia clinica, Exploracion: NIHss, Rankin, analitica,
neuroimagen. Tiempos asistenciales. Diagnostico topografico (OS-
FORD), etioldgico (SEN y ASCOD). Tratamiento revascularizador.
Analisis estadistico (SPSS 13.0).

Resultados: 134 pacientes: 56 mujeres (42%). 69,5 anos (rango:
23-93). El 62%, acudieron por sus propios medios, solo el 32%, por
servicios emergencia extrahospitalarios. Tiempo desde inicio de los
sintomas a la primera atencion médica hospitalaria en < 4,5 horas:
el 45%. EL 56%, cumplia criterios de Codigo Ictus al llegar a la Urgen-
cia; activandose el Codigo Ictus Intrahospitalario en el 95% de ellos.
Tiempo puerta-valoracion neurélogo: 9 minutos. NIHss inicial: 0:
21%; 1-4: 29%; 5-10: 23%; 11-14: 15%; 15-20: 5% y > 20: 7%. Tiempo
puerta-TAC-craneo (realizado e informado): 16 min. Al 100%: TC-
craneal urgente; solo al 13% también angio-TC (15 pacientes) y a 2
pacientes RM-craneo. Los diagnosticos fueron: Infarto cerebral: 57%;
AIT: 21%; hemorragia cerebral: 9%, hemorragia subaracnoidea: 1% y
otros: 12%. Tratamiento revascularizador: 9 de 134 (6,7%), fibrinoli-
sis IV: 5 de 76 infartos (6,5%). Bajo nivel de complicaciones (infeccio-
sas, neurologicas, aspiraciones, escaras...).

Conclusiones: La actividad asistencial realizada en la UI-HUFA
ha sido satisfactoria gracias al esfuerzo de todos sus profesionales.
Hay que mejorar la activacion extrahospitalaria, con ello mejora-
riamos el porcentaje de ictus al que ofrecer tratamiento revascu-
larizador en las primeras 6 horas.

VALIDACION DE LA ESCALA ROPE EN PACIENTES < 50
CON INFARTO CEREBRAL DE ORIGEN INDETERMINADO

D. Prefasi Gomar', P. Martinez Sanchez?, B. Fuentes Gimeno?,

J. Diaz de Teran', I. Illan Gala', M. Baez', E. Minano', Y. Llamas’,
E. Alba Suarez', C. Calle de Miguel, J. Rodriguez-Pardo de Donlebin',
J. Pérez Lucas', B.E. Sanz Cuesta', G. Ruiz', R. Madero Jarabo®y
E. Diez Tejedor!

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Centro de Ictus; Servicio de
Estadistica. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Validar la escala RoPE (Risk of paradoxical embolism)
en pacientes de hasta 50 anos de edad.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes < 50
anos con IC de origen indeterminado atendidos en una Unidad de
Ictus durante 2007-2012. Se realizd una curva de caracteristica
operativa del receptor (COR), para encontrar el punto de la escala
RoPE con mayor sensibilidad y especificidad para identificar la pre-
sencia de un foramen oval permeable (FOP). Posteriormente se

realizéd un analisis univariante para confirmar que este punto se
asociaba a una mayor frecuencia de FOP. Por ultimo se realiz6 un
calculo de fraccion atribuible (Fa) de IC al FOP entre los pacientes
por debajo y por encima del punto de corte seleccionado, median-
te el uso del teorema de Bayes y utilizando una prevalencia de FOP
en la poblacion general del 25%.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes. El punto seleccionado fue
7 (area bajo la curva 0,63); Sensibilidad 63,6%, especificidad 62,5%.
Clasificamos a los pacientes con IC criptogénico en dos grupos: RoPE
<7y >7.ElLRoPE > 7 se relaciono significativamente con una mayor
frecuencia de FOP (63% vs 21,7%) (p = 0,003). En los pacientes con
un RoPE < 7 existia una Fa de 0 (intervalo de confianza (IC):0-57)
frente a 80% (IC: 54,7-91,9) en pacientes con RoPE > 7.

Conclusiones: En los pacientes con RoPE > 7, el 80% de los FOP
podrian estar implicados en el mecanismo del IC, frente a un 20%
en los que seria un hallazgo incidental. Los resultados coinciden
con el estudio original realizado en pacientes de todas las edades.

Enfermedades desmielinizantes |

LAS CELULAS DE SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE BENIGNA SE CARACTERIZAN
POR UNA HUELLA DE EXPRESION GENICA RELACIONADA
CON EL TNF

N. Fissolo, R. Nurtdinov, L. Negrotto, S. Malhotra,
A. Vidal Jordana, J. Castilld Justribo, X. Montalban Gairin
y M. Comabella Lopez

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Identificar los perfiles de expresion génica asociados
a las distintas fases de actividad y formas clinicas de esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: Se incluyeron 47 pacientes con EM no trata-
dos y 19 controles sanos (CS). El grupo de EM estaba constituido por
10 pacientes con EM remitente-recurrente (EMRR) temprana (5 pri-
meros anos de enfermedad), 10 pacientes con formas secundaria-
mente progresivas (EMSP), 13 con formas primariamente progresi-
vas (EMPP), 10 pacientes con curso benigno de EM (EDSS < 3 tras 10
anos de evolucion), y 4 pacientes con curso agresivo (2 0 mas bro-
tes e incremento de al menos 1 punto de EDSS en el Gltimo afo).
Los perfiles de expresion génica se determinaron mediante microa-
rrays (Affymetrix HG-U219 chip) en células mononucleares de san-
gre periférica (CMSP).

Resultados: Las CMSP de pacientes con curso benigno se carac-
terizaron por un incremento en la expresion de TNF comparado con
otras formas clinicas y fases de actividad de la enfermedad (p = 1,6
x 107 vs EMRR temprana; p = 1,5 x 107 vs EMSP; p = 8,2 x 10 vs
EMPP; p = 1,9 x 10 vs EM agresiva) y CS (p = 4,5 x 10%). Asimismo,
las CMSP de pacientes con curso benigno mostraron un aumento
significativo de genes inducidos por TNF, entre los que se encuen-
tran IL1B, CXCL2, CXCL3, CCL3, IER3, NFKBIA, y TNFAIP3. Los ha-
llazgos de microarrays se validaron por PCR.

Conclusiones: Los resultados inesperados obtenidos con trata-
mientos anti-TNF en ensayos clinicos de pacientes con EM, unido a
la presencia de una huella de expresion génica de TNF en formas
benignas de la enfermedad, sugieren un papel beneficioso del TNF
en la EM.

CELULAS CD8+CD161HI, TC17 Y MAIT EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

L. Negrotto, E. Cantd Puig, M. Tintoré Subirana, J. Rio Izquierdo,
X. Montalban Gairin y M. Comabella Lopez
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Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: (i) Comparar la frecuencia de las poblaciones celulares
CD3+CD8+CD161hi  (CD8+CD161hi), CD3+CD8+CD161hiValpha7.2-
(Tc17),CD3+CD161hiValpha7.2+(MAIT)yCD3+CD8+CD161hiValpha7.2+
(CD8+MAIT) en pacientes con distintas formas clinicas de esclerosis
multiple (EM) y controles sanos (CS); (ii) investigar el efecto de tra-
tamientos inmunomoduladores (IMD) sobre estas poblaciones en pa-
cientes con EM remitente-recurrente (RR).

Material y métodos: Se realizd un marcaje de superficie para
CD3, CD8, CD161, Valpha7.2 y analisis mediante citometria de flujo
en sangre completa de 17 CS, 39 pacientes con EM sin IMD (20
EMRR; 8 con EM secundariamente progresiva - EMSP; 11 con EM
primariamente progresiva - EMPP), y 43 pacientes con EMRR trata-
dos (interferon-beta (IFNb; n = 16); acetato de glatiramero (AG; n
= 8); fingolimod (n = 9); y natalizumab (n = 10)).

Resultados: La frecuencia de CD8+CD161hi, Tc17 y MAIT en pa-
cientes con EMRR sin IMD, EMSP, EMPP y CS fue similar. El trata-
miento con IMD se asoci6 con una menor frecuencia de CD8+CD161hi,
Tc17 y CD8+MAIT comparado con EMRR sin IMD (p < 0,05). Al estra-
tificar por IMD, los pacientes tratados con natalizumab presentaron
una menor frecuencia de CD8+CD161hi y MAIT comparado con pa-
cientes EMRR sin tratamiento (p < 0,05) y una tendencia hacia me-
nor frecuencia de Tc17. Los tratados con IFNb presentaron menor
frecuencia de células Tc17 (p < 0,05) y una tendencia hacia menor
frecuencia de CD8+CD161hi y MAIT. No se observaron diferencias
entre pacientes EMRR sin IMD y tratados con fingolimod o AG.

Conclusiones: Determinados tratamientos (IFNb y NTZ) modulan
las células CD8+CD161hi, Tc17 y MAIT en pacientes con EMRR. Estos
hallazgos sugeririan mecanismos de accion diferenciales y previa-
mente desconocidos para estos tratamientos.

VALOR PRONOSTICO DE LOS PERFILES LIPIDICOS DEL
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN EL CURSO CLINICO
DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

H. Gonzalo Benito’, L. Nogueras Penabad', A. Gil Sanchez',
A. Naudi Farré?, R. Cabré Cucé?, N. Saez Calero’,

M.J. Solana Moga’, C. Gonzalez Mingot', J. Lecina Monje',
R. Pamplona Gras?, M. Portero Otin?y L. Brieva Ruiz’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ?Servicio de Medicina Experimental. IRB-Lleida.

Objetivos: La desmielinizacion es una caracteristica que define
la EM. La mielina se compone principalmente de una bicapa lipidi-
ca cuyos cambios se reflejan en el liquido cefalorraquideo (LCR). El
objetivo de este trabajo es determinar si la susceptibilidad de la
mielina, estimada por el perfil lipidico (LP) del LCR, correlaciona
con la evolucion clinica de la EM.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo en el
que hemos analizando el perfil lipidico del LCR de 100 pacientes al
inicio de la enfermedad, mediante cromatografia de gases y espec-
trometria de masas. Las muestras se distribuyeron en 18 grupos
dependiendo de la agresividad clinica demostrada después de, al
menos, 5 afos de evolucion.

Resultados: Los resultados demuestran diferencias significativas
en el LP del LCR dependientes de la agresividad. Por un lado, los
pacientes que presentaron un incremento de acidos grasos satura-
dos (SFA) en su LP (p < 0,021), particularmente acidos miristico y
palmitico, siguieron un curso leve de la enfermedad. Por otro lado,
el LP de pacientes que siguieron un curso agresivo era rico en aci-
dos grasos poliinsaturados (PUFA), especialmente los monoinsatu-
rados (p < 0,004), aunque no se demostraron cambios significativos
en el acido docosahexanoico, acido eicosapentenoico ni acido eco-
satrienoico.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que los PUFA son mas suscep-
tibles que los SFA'y que su abundancia relativa en la mielina corre-

laciona con el curso clinico de la enfermedad, podemos concluir
que el LP del LCR en el momento diagnostico puede ser utilizado
como predictivo del grado de agresividad de evolucion en la EM y
por extension de enfermedades desmielinizantes.

LOS NEUROFILAMENTOS DE CADENA LIGERA SON UN
BIOMARCADOR INDEPENDIENTE DE CONVERSION EN
SINDROMES CLINICOS AISLADOS

G. Arrambide Garcia', C. Espejo Ruiz', L.M. Villar?,

J.C. Alvarez Cermefio?, C. Picén?, H. Eixarch Ahufinger,
E. Simon Marcd', M. Comabella Lopez', J. Sastre Garriga’,
J. Rio Izquierdo', A. Vidal Jordana', J. Castillo Justribo’,
I. Galan Cartana', F. Palavra', C. Nos Llopis', L. Negrotto',
C. Auger', A. Rovira Cafellas', X. Montalban Gairin’

y M. Tintoré Subirana'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. *Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Confirmar el papel de los neurofilamentos de cadena
ligera (NfL) como factor predictivo de conversion a esclerosis mul-
tiple (EM).

Material y métodos: Estudio basado en muestras de liquido ce-
falorraquideo obtenidas de dos cohortes de pacientes con sindro-
mes clinicos aislados (CIS). Los niveles de NfL se determinaron por
ELISA. Se establecié un cut-off de 900 ng/L mediante un grupo
control para evaluar conversion a EM clinicamente definida (EMCD)
y EM por McDonald 2010 (EM-McD). Se realizaron analisis univaria-
dos y multivariados, comparaciones por escala ampliada de disca-
pacidad (EDSS > 3,0) y correlaciones con variables de inflamacion
por resonancia magnética (RM).

Resultados: Se evaluaron 155 pacientes. Los niveles de NfL [me-
diana (rango intercuartil)] fueron 1.238,3 (1782,1) en EMCD,
1.049,4 (1.479,6) en EM-McD y 555,8 (825,5) ng/L en CIS. Con el
cut-off 900, 63 (40,6%) fueron positivos; 28/63 (44,4%) positivos y
20/92 (21,7%) negativos convirtieron a EMCD (log rank p = 0,004) y
43/63 (68,2%) positivos y 31/92 (33,7%) negativos cumplieron EM-
McD (log rank p < 0,0001). Los niveles de NfL fueron predictivos de
EMCD (HR 1,009, 1C95% 1,005-1,014, p < 0,0001) y EM-McD (HR
1,009, 1C95% 1,005-1,013, p < 0,0001) y para EMCD permanecieron
significativos en el analisis multivariado con bandas oligoclonales y
numero de lesiones en T2 (HR 1,005, 1C95% 1,000-1,011, p = 0,040).
No hubo diferencias en los niveles de NfL por EDSS (p = 0,172). Se
encontraron correlaciones significativas entre niveles de NfL y va-
riables de inflamacion por RM.

Conclusiones: Los niveles de NfL son un marcador independiente
de conversion a EMCD y correlacionan con variables de inflamacion
por RM.

MI;TILACI(')N GLOBAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE. CORRELACION CON LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON IFNBETA

M.J. Pinto Medel, C. Marin Banasco, J. Sanchez, M. Suardiaz,
F. Diez de Baldedn, I. Hurtado Guerrero, J. Ortega Pinazo,
L. Leyvay O. Fernandez

Servicio de Neurociencias. Hospital Regional Universitario de
Mdlaga.

Objetivos: Valorar la metilacion global del ADN en pacientes con
EM y controles sanos. Relacion con la respuesta al tratamiento con
IFNbeta.

Material y métodos: Se incluyeron 39 pacientes con EM tratados
con IFNbeta (28 pacientes respondedores y 11 pacientes responde-
dores suboptimos), 58 pacientes con EM no tratados y 18 controles.
La ausencia de respuesta al tratamiento se establecio con el si-
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guiente criterio clinico: presencia de al menos un brote o/y incre-
mento de 1 punto en la escala EDSS tras un ano de tratamiento. El
analisis de la metilacion global del ADN de realizé mediante el mé-
todo de bisulfito, valorando el estado de metilacion de los elemen-
tos LINE-1 ((long interspersed nucleotide element-1).

Resultados: No se encontraron diferencias en el porcentaje de
metilacion global entre los pacientes no tratados y los controles
sanos, aunque cuando se analizo el porcentaje de metilacion de las
islas 3y 6 de LINE-1 se observo que el porcentaje de metilacion era
significativamente mayor en los pacientes no tratados comparados
con los controles. Cuando se analizo el porcentaje de metilacion en
los pacientes que se encontraban en tratamiento, se observo que
los pacientes que respondieron de manera suboptima al tratamien-
to mostraban un mayor porcentaje de metilacion global compara-
dos con los otros grupos analizados (pacientes que respondieron
adecuadamente al tratamiento, pacientes no tratados y controles).

Conclusiones: El mayor grado de metilacion global del ADN en-
contrado en los pacientes que responden de manera subdptima al
tratamiento podria estar relacionado con un menor perfil de expre-
sion de los genes relacionados con la respuesta al IFNbeta.

BIOMARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO Y LA CAPACIDAD
ANTIOXIDANTE PUEDEN PREDECIR EL CURSO DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE EN EL MOMENTO DIAGNOSTICO

L. Nogueras Penabad', L. Brieva Ruiz', A. Gil Sanchez',

R. Cabré Culd?, A. Naudi Farré?, Saez Calero, N. 1,

M.J. Solana Moga’, C. Gonzalez Mingot', J. Lecina Monje’,
R. Pamplona Gras?, M. Portero Otin? y H. Gonzalo Benito'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ?Servicio de Fisiopatologia Metabdlica. IRB Lleida.

Objetivos: Estudios previos sugieren que el estrés oxidativo jue-
ga un rol importante en EM, sin embargo, la aproximacion molecu-
lar no es concluyente. Nuestro objetivo es saber si los biomarcado-
res de estrés oxidativo pueden ayudar a diferenciar entre cursos de
EM en el momento diagnostico.

Material y métodos: Hemos analizado 110 muestras de suero de
pacientes tomados en el momento diagnostico y divididas en: no
EM, EM leve (RREM, 0 en EDSS, mas de 5 afos de evolucion) y EM
agresiva (al menos 6 en EDSS, menos de 5 afos de evolucion). Ana-
lizamos marcadores especificos de dafo proteico por oxidacion di-
recta, glicoxidacion y lipoxidacion (semialdehido glutamico (GSA),
carboxietil-lisina (CEL), marboximetil-lisina (CML) y malondialde-
hido-lisina (MDAL)) por cromatografia de gases acoplada a espec-
trometria de masas y la capacidad antioxidante por el método
FRAP.

Resultados: Los resultados muestran que los biomarcadores exa-
minados son Utiles para la discriminacion entre grupos. El biomar-
cador CEL presenta diferencias significativas entre el grupo leve y
agresivo. El biomarcador CML las presenta entre el grupo leve y
agresivo y entre el leve y el control. Ademas, la concentracion de
estos dos marcadores y del GSA es significativamente diferente en-
tre géneros. En los tres casos los niveles mas elevados de dafno
oxidativo aparecen en el grupo leve. En concordancia, la capacidad
antioxidante mas elevada se presenta en el grupo leve y la mas
baja en el grupo agresivo (diferencias significativas).

Conclusiones: En conclusion, en el momento diagndstico, mar-
cadores de estrés oxidativo y la capacidad antioxidante en suero
pueden ayudar a predecir los cursos de EM.

DINAMICA MOLECULAR Y SENALIZACION INTRACELULAR
DEL TNF-R1 EN PACIENTES CON LA MUTACION R92Q

S. Malhotra, L. Agull6 Rueda, X. Montalban Gairin
y M. Comabella Lopez

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Investigar los cambios funcionales asociados al re-
ceptor 1 del TNF (TNF-R1) con la mutacion R92Q, mediante aproxi-
maciones de dinamica molecular y medicion de la expresion de
mediadores intracelulares implicados en los procesos de apoptosis
y proliferacion.

Material y métodos: Los niveles de expresion de TRAF2 (TNF
receptor-associated factor 2) y CASP3 (caspasa 3) se determina-
ron mediante PCR en células mononucleares de sangre periférica
de 61 pacientes con EM no tratados, 9 pacientes portadores hete-
rozigotos para la mutacion R92Q, y 52 pacientes sin la mutacion.
Se construyeron modelos a partir de los dominios extracelulares
del TNF-R1 con y sin la mutacion, de su forma aislada y tras union
a TNF. Estas estructuras fueron sometidas a 50ns de dinamica mo-
lecular.

Resultados: Se observé un aumento significativo en la expresion
génica de CASP3 (p = 0,01) y una tendencia para TRAF2 (p = 0,07)
en portadores de la mutacion R92Q. Los estudios de dinamica mo-
lecular revelaron que la mutacion R92Q aumento el area de con-
tacto entre receptor y el TNF (nativo = 1.070, mutado = 1.388 A2)
y disminuy6 la distancia entre ellos (de 28,7 a 27,9 A), mientras
que aumentaron las energias de interaccion de Van der Waals (-72
y 94 Kcal/mol) y electrostatica (-314 y -375 Kcal/mol).

Conclusiones: Los cambios funcionales asociados con el recep-
tor mutado sugieren una interaccion mas fuerte entre el receptor
y el ligando y una potenciacion de la sefalizacion a través del TNF.
Dichos cambios podrian estar relacionados con la modulacion del
curso clinico descrita en pacientes con EM portadores de la muta-
cion R92Q del TNF-R1.

LA EXPRESION DEL GEN HIGH MOBILITY GROUP BOX 1
(HMGB1) SE ENCUENTRA AUMENTADA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Malhotra, N. Fissolo, J. Castillo Justribo, A. Vidal Jordana,
X. Montalban Gairin y M. Comabella Lopez

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Investigar la expresion del gen high mobility group
box 1 (HMGB1) en células mononucleares de sangre periférica
(CMSP) de pacientes con diferentes formas clinicas de esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: La expresion de HMGB1 se determind por
PCR a tiempo real en CMSP de 29 controles sanos (CS) y 57 pacien-
tes con EM no tratados (25 con EM remitente-recurrente - EMRR; 14
con EM secundariamente progresiva - EMSP; y 18 con EM primaria-
mente progresiva - EMPP). Los niveles séricos de HMGB1 se cuanti-
ficaron por ELISA en 18 CS y 37 pacientes con EM (12 EMRR; 15
EMSP; 10 EMPP).

Resultados: La expresion de HMGB1 se encontré aumentada en
CMSP de pacientes con EM comparado con CS (p = 0,036). Los pa-
cientes con formas de inicio con brotes (EMRR y EMSP) se caracte-
rizaron por una mayor expresion de HWGB1 comparado con los pa-
cientes con EMPP (p = 0,0003 vs RRMS y p = 0,003 vs SPMS) y los CS
(p = 0,002 vs RRMS y p = 0,03 vs SPMS). Los niveles en suero de
HMGB1 también se encontraron aumentados en las formas de inicio
con brotes comparado con los pacientes con EMPP (p = 0,001 vs
RRMS y p = 0,03 vs SPMS) y los CS (p = 0,007).

Conclusiones: Estos resultados sugieren un papel de HMGB1 en
pacientes con EMRR y EMSP. Los niveles de expresion génica en
CMSP o los niveles séricos de HMGB1 podrian usarse como biomar-
cadores de actividad de la enfermedad para discriminar entre las
formas mas inflamatorias de la enfermedad (EMRR y EMSP) de las
menos inflamatorias (EMPP).
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LA EXPRESION DE MIR-142-3P EN LCR DE PACIENTES CON
EM SE RELACIONA CON UN MEJOR RENDIMIENTO
COGNITIVO

L. Ramid Torrenta’, R. Menéndez Diaz?, E. Quintana Camps?,
R. Robles Cedeno’, H. Perkal Rug?, F.J. Ortega Delgado?,
J.M. Fernandez-Real Lemos® y J. Gich Fulla’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. Servicio de Grup de Neurodegeneracio i Neuroinflamacid.
Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IDIBGI). *Unidad de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (UDEN). Institut
d’Investigacié Biomedica de Girona. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Analizar la relacion entre la expresion de miRNAs
previamente relacionados con esclerosis multiple (miR-21, miR-
155, miR-146a, miR-142-3p) en liquido cefalorraquideo (LCR) con
alteraciones cognitivas presentes en el momento del diagndstico
de EM.

Material y métodos: La cuantificacion de los miRNAs se realizo
mediante RT-PCR. El estado cognitivo de los pacientes se valord
mediante la Brief Repeatable Battery Neuropsychology Test, que
incluye el Selective Reminging Test, 10/36 Spatial Recall Test
(10/36 SPART), Paced Auditory Serial Addition Test, Symbol Digit
Modalities Test (SDMT) y Word List Generation. Se anadi6 también
Boston Naming Test; Trail Making Test Ay B (TMT-A/B); Letras y
numeros y Digitos de la Wechsler Adult Intelligence Scale tercera
edicion (WAIS-I1). La discapacidad fisica se valor6 mediante la Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS).

Resultados: Se analizaron 26 pacientes (76,9% mujeres) con
edad media de 39 afos y EDSS de 2,35. Ningin miRNA mostro corre-
lacion con el EDSS. La expresion del miR-142-3p se correlaciono
negativamente con TMT-A (r = -0,461, p = 0,020), TMT-B (r = -0,511,
p = 0,011) y positivamente con 10/36 SPART (r = 0,404, p = 0,012)
y 10/36 SPART-delayed recall (r = 0,359, p = 0,021). También se ha
observado una tendencia a la significacion con SDMT (r = 0,359, p =
0,078). Finalmente, el miR-155 correlaciona negativamente con
TMT-B (r = -0,410, p = 0,042) y muestra tendencia a correlacionar
con TMT-A (r = -0,367, p = 0,065).

Conclusiones: En el momento basal, observamos asociacion en-
tre la expresion de algunos miRNAs y algunas funciones cognitivas.
Concretamente, el incremento de miR-142-3p correlaciona con
mejor rendimiento en atencion compleja, velocidad de procesa-
miento de la informacion, aprendizaje visoespacial y memoria di-
ferida visoespacial.

BLOQUEO DE LA NEUROGENESIS EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE FULMINANTE TIPO MARBURG

C. Oreja Guevara', J. Garcia Lopez?, R. Sanchez Sanchez?,
R. Valverde Moyano*, A. Orviz Garcia’, |. Gonzalez Suarez’,
A. Rabano Gutiérrez®, J. Matias-Guiu Guia' y U. Gomez Pinedo?

'Servicio de Neurologia; ?Instituto de Neurociencias. Hospital
Clinico San Carlos. 3Servicio de Anatomia Patoldgica; “Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Reina Sofia. *Servicio de Banco
de Tejidos. Fundacién Cien.

Objetivos: En el cerebro adulto se han descrito dos nichos neu-
rogénicos: la zona subventricular (SVZ) y el giro dentado del hipo-
campo (GD) que juegan un papel importante en la remielinizacion.
En condiciones patolodgicas, estos nichos modifican su actividad y
morfologia. El objetivo es estudiar la neurogénesis en ambos nichos
en la esclerosis multiple fulminante tipo Marburg.

Material y métodos: Estudio histopatoldgico de un paciente de
27 anos inmunocompetente con un curso fulminante de la enfer-
medad de Marburg (20 dias). Se confirmo el diagnostico por la his-
toria clinica, la RMy la necropsia. Las zonas SVZ y GD se analizaron
por microscopia confocal utilizando marcadores de proliferacion

(Ki67, PCNA), neuroblastos (PSA-NCAM, DCX, TUJ1), células madre
(Nestin, GFAPd, SOX2, PAX6, Musashi), astrocitos (GFAP, AQ4), oli-
godendrocitos (NG2, Olig), microglia e infiltrados celulares (IBA-1,
CD68 y MHCII) y muerte celular (Tunel).

Resultados: La histologia mostré areas extensas de inflamacion
con destruccion severa de mielina y edema vasogénico generaliza-
do. El espesor de las capas de la SVZ y GD no se incremento a pesar
de la inflamacion grave. Las células Ki-67+ y PCNA en SVZ disminu-
yeron 10 veces en comparacion con sanos, indicando una prolifera-
cion nula. Se mostré una reduccion significativa de GFAPd (0,215 +
0,015 cells/mm?) y PAX6 (8,41 + 0,83 cells/mm?) y una expresion
muy baja de Olig y NG2 en ambos nichos. No se detect6é DCX.

Conclusiones: Se encontré un arresto de la proliferacion en la
SVZ y GD en todos los niveles estudiados. El bloqueo de la neurogé-
nesis/oligodendrogénesis en este paciente puede explicar el curso
fulminante de la enfermedad.

Enfermedades desmielinizantes I

NIVELES DE ANTICUERPOS IGG FRENTE A HERPESVIRUS
HUMANO 6 Y EVOLUCION CLINICA DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE EN PACIENTES TRATADOS CON NATALIZUMAB

R. Alvarez Lafuente, |. Ortega Maduefio, M.I. Dominguez Mozo,
M. Garcia Montojo, A.M. Arias Leal, M.A. Garcia Martinez,
V. Galan Sanchez-Seco, |. Casanova Pefio y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar los niveles de anticuerpos IgG frente a HHV-6
en pacientes con esclerosis multiple (EM) tratados con natalizumab
y su posible asociacion con la evolucion clinica de la enfermedad.

Material y métodos: Se analizaron 563 muestras de suero de 121
pacientes con EM tratados con natalizumab (se recogieron mues-
tras basales, antes del inicio del tratamiento, y semestralmente
hasta los dos afos de seguimiento). En todas las muestras se anali-
z0 la presencia de anticuerpos IgG frente a HHV-6 (Panbio).

Resultados: A los 6 meses de tratamiento, los titulos de anti-
cuerpos IgG frente a HHV-6 disminuyeron en 74/114 (64,9%) pa-
cientes; entre los que tenian incrementados los titulos solo 6 meses
después del inicio del tratamiento, el 28,6% experimentaron un
brote en los siguientes seis meses, frente al 4,2% entre los que
disminuy6 (p = 0,002). Mas aln, entre los pacientes que tenian los
titulos de 1gG frente a HHV-6 incrementados 6 meses después de
iniciado el tratamiento, el 65,2% sufrieron algun brote y/o progre-
sion de la discapacidad tras dos afios de tratamiento, frente al
37,2% entre los que experimentaron una disminucion de los titulos
a los 6 meses (p = 0,029) (75% vs 27,6%, respectivamente, si el in-
cremento o la disminucion de los titulos de 1gG frente a HHV-6 fue
mayor del 10% respecto a la visita basal, p = 0,002).

Conclusiones: La determinacion de la variacion de los titulos de
anticuerpos IgG frente a HHV-6 a los 6 meses de iniciado el trata-
miento con natalizumab podria ser un marcador precoz de respues-
ta clinica a dicho tratamiento.

RELACION ENTRE LA EXPRESION DE MIRNAS EN LCR Y
VARIABLES DE RM

E. Quintana Camps', F.J. Ortega Delgado?, B. Beltran Marmol3,
S. Valverde?, R. Robles-Cedefo®, H. Perkal Rug', X. Llad6*,
J.M. Fernandez-Real Lemos? y L. Ramio-Torrenta®

'Servicio de Grup de Neurodegeneracié i Neuroinflamacid. Institut
d’Investigacié Biomedica de Girona (IDIBGI). ?Unidad de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion (UDEN). Institut d’Investigacio
Biomedica de Girona. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
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Girona. 3IDI-Instituto Diagndstico por la Imagen. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. “Grupo de visién por
computador y robética (VICOROB). Universidad de Girona.
*Servicio de Neurologia; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Valorar la relacion entre la expresion de miRNAs pre-
viamente relacionados con esclerosis multiple (miR-21, miR-155,
miR-146a, miR-142-3p) en liquido cefalorraquideo (LCR) con dife-
rentes parametros de resonancia magnética (RM).

Material y métodos: La cuantificacion de los miRNAs se realizo
mediante RT-PCR. Los parametros radiolégicos analizados fueron:
numero de lesiones en T2, nimero de lesiones en T1 realzadas con
gadolinio (Gd+), presencia de lesiones hipointensas en T1 (hipoT1)
y la fraccion de parénquima cerebral (BPF) como mesura de atro-
fia.

Resultados: Se analizaron 29 pacientes (79,3% mujeres) con
edad media de 40 anos. Se observo correlacion positiva entre el
nimero de lesiones Gd+ y la expresion del miR-21 (r = 0,480, p =
0,030) y de BPF con los niveles de miR-155 y miR-142-3p (r = 0,541,
p = 0,021; r = 0,602, p = 0,010, respectivamente). Una menor ex-
presion de miR-142-3p se relacion6 con la presencia de hipoT1
(0,016 vs 0,067, p = 0,017) mientras que se observd mayor expre-
sion de miR-146a en pacientes con < 9 lesiones en T2 (0,325 vs
0,197; p = 0,021).

Conclusiones: En este trabajo, la expresion diferencial en LCR
de algunos miRNAs involucrados en la regulacion del sistema inmu-
ne se ha relacionado con algunos parametros de RM utilizados en
EM. La expresion de los miR-21 y miR-146a se ha asociado con acti-
vidad en RM. Mientras que la sobreexpresion de miR-155 y miR-142-
3p que se han relacionado ampliamente con inflamacion, se asocia-
ron a menor atrofia cerebral.

EFECTO TERAPEUTICO Y MECANISMOS DE LA TERAPIA
BASADA EN CELULAS DENDRITICAS TOLEROGENICAS
ANTIGENO-ESPECIFICAS EN LA ENCEFALOMIELITIS
AUTOINMUNE EXPERIMENTAL

M.J. Mansilla Lopez’, S. Fabregas Puig', J. Navarro Barriuso’,
A. Teniente Sierra’, L. Grau Lopez?, C. Ramo Tello?
y E. Martinez Caceres'

'Servicio de Inmunologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Comparar el efecto terapéutico de las células dendri-
ticas tolerogénicas cargadas con el auto-antigeno MOG40-55 (Tol-
DC-MOG) y el de las TolDC no-cargadas (TolDC) en el modelo animal
de esclerosis multiple (EM), la encefalomielitis autoinmune experi-
mental (EAE).

Material y métodos: Se cultivaron células de la médula 6sea de
ratones C57BL/6 en presencia de GM-CSF, LPS y vitamina D3, como
agente tolerogénico. Las células se cargaron o no con el antigeno
MOG40-55. Se administraron 1 x 10¢ de TolDC-MOG, TolDC o PBS
(grupo control) de forma pre-clinica (dia 5y 9 pi) o terapéutica (dia
15, 19, 23 y 33 pi) en ratones C57BL/6 inmunizados con MOG40-55.
Se evaluaron parametros clinicos e inmunoldgicos.

Resultados: La re-estimulacién con MOG40-55 de los esplenoci-
tos de ratones tratados con TolDC o TolDC-MOG terapéuticamente,
en comparacion con el grupo control, mostraron una disminucion
de la reactividad frente al auto-antigeno (control vs TolDC, p =
0,022 y control vs TolDC-MOG, p = 0,004) y un incremento de la
secrecion de IL-10 (con TolDC-MOG: pre-clinicamente, p = 0,008 y
terapéuticamente, p = 0,036; con TolDC: terapéuticamente, p =
0,017). Unicamente en los ratones tratados con TolDC-MOG se halld
un aumento del % de células T reguladoras (pre-clinicamente, p =
0,032 y terapéuticamente, p = 0,036) y una mejora clinica de la
EAE (score maximo y acumulado disminuidos, p = 0,037 y p = 0,038,
respectivamente).

Conclusiones: La utilizacion de las tolDC cargadas con auto-an-
tigenos se muestra como una terapia prometedora para el trata-
miento de los pacientes con EM.

HIPERMUTACIQN SOMATICA INTRATECAL DE IGM EN
ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Beltran Belena', M. Simé Castelld!, F.C. Pérez Miralles’,
I. Bosca Blasco', F. Coret?, K. Dornmair® y B. Casanova Estruch’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Valencia).
3Institute of Clinical Neuroimmunology. University Hospital
Grosshadern, LMU.

Objetivos: La presencia de bandas oligoclonales (BOC) en el li-
quido cefalorraquideo (LCR) es el biomarcador inmunoldgico mas
importante en esclerosis multiple (EM). Estas BOC suelen consistir
en anticuerpos IgG que presentan afinidad por un antigeno en con-
creto mediante un proceso de hipermutacion somatica (HMS). En la
actualidad, la presencia de BOC de tipo IgM ha demostrado ser un
marcador biolégico con valor prondstico. Sin embargo, se descono-
ce todavia si estas IgM son resultado de una maduracion antigéni-
ca, asi como la naturaleza de estos antigenos.

Material y métodos: Hemos investigado el nivel de HMS en IgM e
IgG en 12 pacientes con EM, tanto en LCR como en sangre periféri-
ca, en 5 pacientes con otras enfermedades neurologicas, y 8 con-
troles sanos, mediante pirosecuenciacion. Ademas, se estudio en
LCR la expresion de la enzima citidina deaminasa inducida por ac-
tivacion (AID), enzima clave en la maduracion de la afinidad de
anticuerpos. También se realiz6 un estudio a nivel de células B in-
dividuales para estudiar la co-expresion de IgM y AID.

Resultados: En LCR de pacientes con BOC-IgM se observa un alto
nivel de HSM en las regiones de reconocimiento antigénico, junto
con una expansion clonal de las células B productoras de estos IgM
y su co-expresion con AID. Ademas, una comparacion del transcrip-
toma de IgM frente a IgG, pone de manifiesto la ausencia de clona-
lidad entre ambas poblaciones.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren la presencia de un “mi-
lieu” intratecal que mantiene un inusual centro germinal con ex-
pansion clonal y extensa acumulacion de HMS en células B produc-
toras de IgM.

LA TERAPIA CELULAR ANTIGENO ESPECIFICA CON
CELULAS MIELOIDES SUPRESORAS MEJORA LA
ENCEFALOMIELITIS AUTOINMUNE EXPERIMENTAL

S. Casacuberta Serra’, C. Costa Riu?, S. Lopez Estévez!,
H. Eixarch Ahufinger?, L. Martorell', X. Montalban Gairin?,
C. Espejo Ruiz? y J. Barquinero Manez'

Laboratorio de Terapia Génica y Celular. Vall d'Hebron Institut de
Recerca. 2Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital
Universitari Vall dHebron.

Objetivos: Investigar el papel de las células mieloides supreso-
ras (MDSCs) en la induccion de tolerancia inmunologica en la ence-
falomielitis autoinmune experimental (EAE).

Material y métodos: Se transdujeron células de médula o6sea
(MO) con un vector retroviral que codificaba para MOG40-55 (li-
MOG) o con un vector control (li). La EAE se indujo en ratones
C57BL6/J con el péptido MOG40-55. Se administr6 una Unica dosis
de 106 células de MO o0 0.5x106 de MDSCs transducidas, 7 dias antes
(brazo preventivo) o 13 dias después (brazo terapéutico) de la in-
duccion de la EAE.

Resultados: Preventivamente, las células transducidas con el
antigeno (IiMOG) mejoraron la EAE respecto a las control (li), tanto
las de MO (puntuacion acumulada (PA): 22,9 + 23,9 vs 58,3 + 28,4,
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p = 0,021; puntuacion maxima (PM): 2,1 + 2,0 vs 4,2 + 1,9, p =
0,023) como las MDSCs (PA: 35,3 + 31,8 vs 61,7 + 16,7, p = 0,087;
PM: 2,8 + 2,1 vs 4,3 + 0,4, p = 0,040). Ademas, los ratones tratados
con MDSCs-liMOG presentaron menos células T activadas en bazo
(2,03 +0,95% vs 3,22 + 0,9%, p = 0,035) y mas células B reguladoras
(3,03 + 0,60% vs 2,19 + 0,58%, p = 0,023) que sus controles. Tera-
péuticamente, las células MO-1iIMOG mejoraron significativamente
la EAE (PA: 51,6 + 34,8 vs 94,4 + 8,4, p = 0,003; PM: 3,1 £ 1,6 vs 4,3
+ 0,3, p = 0,01) y redujeron el porcentaje de células T activadas
(1,90% + 0,41 vs 2,76% + 0,73, p = 0,017) comparado con las MO-li.
En ambas aproximaciones, los ratones tratados con las células li-
MOG mostraron un menor grado de inflamacion y desmielinizacion
que sus controles.

Conclusiones: Las MDSC-IiMOG generadas durante el proceso de
transduccion retroviral de células de MO contribuyen a mejorar el
curso clinico de la EAE de forma antigeno-especifica.

ACTIVACION DE LA ViA DE SENALIZACION DEL IFNg EN
PACIENTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE: IMPLICACION EN
LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON IFNp

I. Hurtado Guerrero, M.J. Pinto Medel, T. Orpez Zafra,
M. Suardiaz, C. Arnaiz Urrutia, J.L. Rodriguez Bada,
L. Leyva Fernandez, O. Fernandez Fernandez y B. Oliver Martos

Servicio de Neurociencias. Hospital Regional Universitario de
Mdlaga.

Objetivos: Caracterizar el estado de activacion de la via de se-
fializacion del IFNB para identificar patrones diferenciales segun la
respuesta al tratamiento con IFNf.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes de EM (17 sin tra-
tamiento, 19 respondedores y 14 no respondedores al tratamiento
con IFNB) y 12 controles sanos. Los niveles de IFNAR1, IFNAR2,
pSTAT1 y pSTAT2 se determinaron antes y después de la estimula-
cion in vitro con IFNB1-a en linfocitos T CD4+, CD8+ y monocitos
por citometria de flujo, analizandose: 1. Los niveles de intensidad
media de fluorescencia (IMF) basales (sin estimular) en cada grupo
de estudio. 2. Los cambios en la IMF tras la activacion con IFNB
(estimulado/sin estimular) entre pacientes respondedores y no res-
pondedores. Los resultados se analizaron con el test de Mann-Whit-
ney y los datos se representaron mediante mapas de calor.

Resultados: Los pacientes tratados mostraron mayores niveles
basales de IFNAR1 y pSTAT1 respecto a los pacientes sin tratamien-
to en linfocitos T CD4+ (p = 0,023, p = 0,017), CD8+ (p = 0,001, p =
0,027) y monocitos (p < 0,001, p = 0,007). No se encontraron dife-
rencias en los niveles basales entre pacientes sin tratar y controles
sanos. Segln la repuesta al tratamiento, los niveles de IFNAR1 en
monocitos tras la estimulacion con IFNB fueron significativamente
menores (p = 0,019) en respondedores respecto a no respondedo-
res. Mediante analisis de cluster se identificd un patron de activa-
cion en monocitos mas frecuente en los pacientes respondedores.

Conclusiones: El tratamiento con IFNf aumenta los niveles basa-
les de IFNAR1 y pSTAT1 en todas las subpoblaciones analizadas.
Existe un patron de activacion en monocitos que permitiria identi-
ficar pacientes respondedores.

BUSQUEDA DE BIOMARCADORES ASOCIADOS CON LA
PROGRESION DE LA DISCAPACIDAD A PARTIR DE PERFILES
DE EXPRESION GENICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE PRIMARIAMENTE PROGRESIVA

R. Nurtdinov, C. Tur Gémez, S. Malhotra, J. Sastre Garriga,
X. Montalban Gairin y M. Comabella Lopez

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Identificar genes asociados con la progresion de la
discapacidad en células mononucleares de sangre periférica (CMSP)
de pacientes con esclerosis multiple primariamente progresiva
(EMPP).

Material y métodos: Pacientes con EMPP se clasificaron en fun-
cion de la progresion de su discapacidad durante un periodo de dos
anos. Progresion se definio como un aumento confirmado en el
EDSS de 2 0 mas puntos durante 2 afos. Se incluyeron en el estudio
10 pacientes (5 con progresion y 5 con EDSS estable durante el
periodo de seguimiento). Los perfiles de expresion génica se deter-
minaron mediante microarrays en CMSP al inicio y tras 2 afnos de
seguimiento.

Resultados: El gen que mostr6 una mayor expresion diferencial
entre pacientes con y sin progresion de la discapacidad fue SH2B3
(SH2B adaptor protein 3). Al inicio, la expresion de SH2B3 se encon-
tré disminuida en pacientes con progresion comparado con los pa-
cientes que no progresaron (p = 0,014). Estas diferencias se mantu-
vieron durante los 2 afnos de seguimiento (efecto grupo: p = 2,1 x
10¢). También se observé un efecto tiempo significativo en la ex-
presion de SH2B3 unicamente en los pacientes con progresion de la
discapacidad, con disminucion en su expresion durante el segui-
miento (p = 1,9 x 10%), que no se objetivo en los pacientes que no
progresaron.

Conclusiones: El gen SH2B3 codifica un regulador negativo clave
en la sefalizacion de citoquinas que se ha asociado con la suscep-
tibilidad para varias enfermedades autoinmunes, incluida la EM.
Los niveles de expresion de SH2B3 podrian usarse como biomarca-
dor asociado con la progresion de la discapacidad en pacientes con
EMPP.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
ASOCIADA AL USO DE ECULIZUMAB EN PACIENTE CON
DOBLE TRASPLANTE INTESTINAL-RENAL

Y.P. Ivanovic Barbeito', E. Gutiérrez Martinez?,

M. Abradelo de Usero®, A. Ramos Gonzalez, A. Villarejo Galende’,
E. Gomez Cibeira', E. Morales Ruiz?, M. Lizasoain Hernandez®

y D. Barragan Martinez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Nefrologia; Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo; ‘Servicio de
Radiodiagndstico (Neurorradiologia); *Unidad de Enfermedades
Infecciosas. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es
una enfermedad desmilienizante del SNC provocada por la reacti-
vacion del virus JC. El eculizumab es un anticuerpo monoclonal que
inhibe la cascada del complemento, indicado en la hemoglobinuria
paroxistica nocturna y el sindrome hemolitico urémico atipico
(SHUa). No existen casos previos en la literatura de relacion tem-
poral entre el uso de este anticuerpo y el desarrollo de LMP.

Material y métodos: Mujer de 26 anos, con doble trasplante in-
testinal-renal por linfangiectasias intestinales y SHUa, en trata-
miento inmunosupresor durante los Gltimos 6 meses con tacroli-
mus, prednisona y eculizumab (1.200 mg cada 14 dias). Presenta un
cuadro de dos semanas de evolucion consistente en diplopia bino-
cular, disfagia, leve inestabilidad y debilidad en MID.

Resultados: La RMN muestra maltiples areas de hiperintensidad
de senal parcheadas en sustancia blanca, tanto supra como infra-
tentoriales, con captacion de contraste irregular en muchas de
ellas. El analisis del LCR muestra citobioquimica normal y PCR para
virus JC positiva. Tras retirar eculizumab, disminuir dosis de tacro-
limus e introducir everolimus, la paciente experimenta una mejo-
ria clinica y radiologica progresiva.

Conclusiones: Presentamos el primer caso de LMP relacionada
con el uso de eculizumab, si bien se trata de una paciente con po-
literapia inmunosupresora. No obstante, la rapida mejoria al sus-
pender eculizumab, sin retirar el resto de farmacos, sugieren que
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se trataba del principal responsable. Como se ha descrito con el
uso de natalizumab, la LMP secundaria a terapias bioldgicas tiene
rasgos atipicos (p.ej. captacion de contraste) con mayor frecuen-
cia.

E\(OLUCION DE LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE EN RELACION CON LA PRESENCIA DE LAS
BANDAS OLIGOCLONALES DE IGM

R. Romero Sevilla', M. Gomez Gutiérrez', C. Camara Hijon?,
S. Romero Chala?, P.E. Jiménez Caballero', I. Bragado Trigo’,
|. Redondo Penas’, B. Yerga Lorenzana', J.C. Portilla Cuenca’,
L. Fernandez Pereira? e |. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Inmunologia. Complejo
Hospitalario de Cdceres.

Objetivos: Existe evidencia que la sintesis intratecal de IgM y la
presencia de bandas oligoclonales de IgM (BOC IgM) guarda relacion
con la evolucion de los pacientes con esclerosis multiple (EM). Ana-
lizamos la evolucion clinica de nuestros pacientes en funcion de la
presencia de BOC de IgM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con EM
registrados en la base IMED vs 5, 4, a los que se realizé la determi-
nacion de BOC de IgM a partir de la licuoteca disponible desde el
2003. Para el analisis consideramos dos grupos: G1 (IgM positivo) y
G2: (IgM negativo). Se consideraron variables prioritarias del estu-
dio: tasa anualizada de brotes, brotes en los dos ultimos afios, EDSS
en distintos periodos, lesiones en T2 y T1 gadolinio y tiempo de
conversion a EM. Dentro de las limitaciones del estudio se encuen-
tran la determinacion de la IgM total (no lipido especifica) y el uso
de muestras congeladas a lo largo de 10 anos.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes: (G1: 24; G2: 71). Obser-
vamos que las puntuaciones en la EDSS basal, anual y en la Gltima
EDSS, asi como la tasa anualizada de brotes y brotes en los Gltimos
2 anos, fueron superiores en los pacientes del G1, sin alcanzar sig-
nificacion estadistica. El nimero de lesiones en T2 y T1 gadolinio
fue similar en ambos grupos de estudio.

Conclusiones: Nuestros resultados ponen de manifiesto una ten-
dencia hacia una peor evolucion en pacientes BOC IgM+. Creemos
interesante la colaboracion entre grupos interesados en este obje-
tivo para obtener resultados robustos.

ESTUDIO CLINICO ALEATORIZADO PARA EVALUAR EL
EFECTO DE LA TERAPIA DE ULTRASONIDOS EN LA
EVOLUCION DE LOS NODULOS EN LOS PACIENTES DE
ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON FARMACOS DE
PRIMERA LINEA

A. Gil Sanchez', M.E. Lacasa Andrade?, J. Valls Marsal3, L. Assens?,
C. Gonzalez Mingot', B. Guiu Badia', S. Peralta Moncusi',

J. Lecina Monje', M. Casalilla®, N. Saez’, A. Sacristan?, M. Lordan?,
H. Gonzalo Benito', M. Nieves® y L. Brieva Ruiz’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. *Servicio de Fisioterapia (RHB); 3Servicio de Medicina;
“Servicio de Psicologia (RHB); >Servicio de Enfermeria (RHB);
¢Servicio de Neuropsicologia. Hospital de dia Miquel Marti i Pol de
la Fundacio d’Esclerosi Maltiple de Lleida.

Objetivos: El principal inconveniente de los farmacos de prime-
ra linea de la esclerosis multiple (EM) son los efectos adversos aso-
ciados con su administracion. En los Gltimos afos el uso de la tera-
pia con ultrasonidos (US) como antiinflamatorio y analgésico ha
demostrado su utilidad en diferentes patologias. Nuestro objetivo
fue evaluar la eficacia de la terapia de US en nddulos observados
tras la administracion de los farmacos.

Material y métodos: Se reclutaron 22 pacientes durante un pe-
riodo de un afo, julio 12-13, aleatorizandose en dos grupos: con-
trol; tratados con una crema anticelulitica efecto calor, y experi-
mental; la misma crema en combinacion con la terapia US. Los
pacientes fueron tratados durante 10 semanas y luego se realizo un
seguimiento de 10 semanas adicionales. Tres nodulos fueron segui-
dos y evaluados para cada paciente, midiéndose tamaiio, dolor y
enrojecimiento en las semanas 0, 10y 20. Se realizaron los analisis
estadisticos con el programa R.

Resultados: Se encontré una disminucion significativa en los no-
dulos en ambos grupos respecto al tamano, dolor y enrojecimiento
en las tres visitas. Ademas, con respecto al dolor y enrojecimiento
se observé una mayor reduccion en el grupo de terapia de US. En la
tercera visita no se detectaron diferencias entre los grupos.

Conclusiones: Ambos tratamientos son utiles para mejorar la
reaccion de la piel después de los tratamientos pero los US en
combinacion con la crema logran una reduccion mas rapida del
dolor y enrojecimiento por lo que el US puede ser una buena herra-
mienta en la mejoria de los nddulos en pacientes con EM.

Enfermedades desmielinizantes lll

EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y FACTIBILIDAD

DE LA TERAPIA CON CELULAS MESENQUIMALES
AUTOLOGAS DE TEJIDO ADIPOSO EN PACIENTES CON EM
SECUNDARIAMENTE PROGRESIVA QUE NO RESPONDEN A
TRATAMIENTOS REGISTRADOS

0. Fernandez Fernandez', G. Izquierdo?, M. Guerrero’,
G. Navarro?, A. Leon', M.J. Pinto Medel}, M.D. Paramp?, D. Pozo*
y P. Galvez*

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
2Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen Macarena. 3Servicio de
Neurociencias. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
‘CABIMER.

Objetivos: Evaluar la seguridad y factibilidad de dos dosis de
células troncales mesenquimales de tejido adiposo (CMMTAd), ad-
ministradas por via intravenosa, en pacientes con EM progresiva
secundaria (EMPS) que no responden a tratamientos convenciona-
les.

Material y métodos: 30 pacientes con EMSP y fracaso terapéuti-
co distribuidos en tres brazos de 10 pacientes: Grupo Control (pla-
cebo); Grupos Experimentales: (1 millon CMM/kg de peso; 4 millo-
nes CMM/kg de peso) Parametros de seguridad: aparicion, intensi-
dad y relacion con el medicamento en estudio de acontecimientos
adversos (AA) y acontecimientos adversos graves (AAG). Parame-
tros de factibilidad: variables clinicas (brotes y progresion) y para-
clinicas (RM, Potenciales evocados, TOC, pruebas neuropsicoldgi-
cas y escalas de calidad de vida).

Resultados: A lo largo del ensayo se registraron 70 AA'y 4 AAG:
un caso de atragantamiento, dos infecciones urinarias y una infec-
cion respiratoria que dio lugar al fallecimiento. En todos los casos
se investigd la posibilidad de una relacion causal con la terapia o
los procedimientos de administracion, no encontrandose relacion
en ninglin caso.

Conclusiones: La seguridad del tratamiento ha quedado demos-
trada para los 3 brazos experimentales, tanto por la ausencia de
RAGs, como porque la incidencia observada de AA no se considera
superior a la que se produce en la poblacion de pacientes con esta
patologia fuera de un ensayo clinico. La factibilidad ha quedado
demostrada pues se ha conseguido reclutar a los 30 pacientes, ex-
traer el tejido adiposo, aislar, expandir e infundir las CMMTAd por
via IV, y medir todas las variables clinicas y paraclinicas propues-
tas.
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CAMBIOS DE VOLUMEN CEREBRAL TEJIDO-ESPECIFICO
UTILIZANDO VOXEL BASED MORPHOMETRY EN PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON NATALIZUMAB: SEGUIMIENTO A 36
MESES

J. Sastre Garriga', E. Ciampi?, D. Pareto Onghena3, A. Vidal
Jordana?, C. Tur Gomez?, J. Rio Izquierdo?, M. Tintoré Subirana?,
C. Auger?, A. Rovira Cafellas® y X. Montalban Gairin?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuroinmunologia Clinica;
3Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Investigar la evolucion del volumen cerebral regional
a tres anos en pacientes en tratamiento con natalizumab y su rela-
cion con la actividad inflamatoria basal medida con RM (Gd+).

Material y métodos: Se incluyeron 38 pacientes bajo tratamien-
to con natalizumab durante al menos 3 afios. Se realizaron image-
nes 3D-T1 al inicio, y a los 12, 24 y 36 meses. Se realiz6 un analisis
transversal y longitudinal mediante Voxel Based Morphometry
(VBM) utilizando SPM8. Los volumenes globales de sustancia gris
(SG), sustancia blanca (SB) y parénquima cerebral (PC) y sus corre-
laciones fueron analizados utilizando SPSS.

Resultados: Observamos una disminucion significativa la frac-
cion de SG (FSG), SB (FSB) y PC (FPC) durante el primer afio (p =
0,002, p = 0,001 y p < 0,001, respectivamente); y solo en FSB du-
rante el segundo afo (p = 0,015). No se observaron cambios signifi-
cativos durante el tercer ano. Los pacientes Gd+ presentaron ma-
yor descenso de FSB y FPC durante el primer afo, sin impacto sobre
los cambios en FSG. Las regiones significativas de pérdida de SG
durante el primer ano se encontraron en cerebelo (bilateral), cin-
gulo, corteza parieto-frontal izquierda > derecha, hipocampo de-
recho > izquierdo y caudado izquierdo. No se observaron areas de
aumento de SG ni cambios significativos regionales durante el se-
gundo/tercer ano.

Conclusiones: Los cambios globales y regionales de SG parecen
ocurrir solo durante el primer afo de tratamiento con NTZ en areas
corticales y subcorticales especificas, sin estar influenciados por la
actividad inflamatoria basal. Los cambios de SB se relacionan con
la inflamacion basal y ocurren durante los dos primeros afios.

EFICACIAY SEGURIDAD DE ALEMTUZUMAB EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE
(EMRR) QUE NO HAN RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIO
PARA LA ENFERMEDAD: SEGUIMIENTO DE CUATRO ANOS
DEL ESTUDIO

X. Montalban Gairin', D.L. Arnold?, A.J. Coles?, H. Hartung?,
E. Havrdova®, K.W. Selmaj¢, D.H. Margolin’, J. Palmer’, P. Oyuela’,
M. Panzara’ y D.A.S. Compston?®

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. *Servicio de Neurologia. Instituto Neurologico de Montreal.
3Servicio de Neuroinmunologia Clinica; Servicio de Neurologia.
Addenbrooke's Hospital.Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
Universidad Heinrich-Heine. *Servicio de Neurologia. Universidad
Charles. ¢Servicio de Neurologia. Universidad Médica de Lodz. ’Sanofi
Company. Genzyme.

Objetivos: Evaluar eficacia/seguridad a 4 anos en pacientes tra-
tados con alemtuzumab en estudio CARE-MSI y eficacia/seguridad
a 2 anos en los pacientes que cambiaron tratamiento IFN-f3-1a por
via s.c. a alemtuzumab durante fase de extension.

Material y métodos: Estudio CARE-MSI 2 afios de duracion
(NCT00530348), pacientes con EMRR no tratados recibieron, alem-
tuzumab (12 mg/dia i.v. durante 5 dias consecutivos y 12 meses
después durante 3 dias consecutivos), o IFN-B-1a's. c. (44 pg 3 ve-
ces/semana). En estudio de extension (NCT00930553), grupo alem-
tuzumab fue retratado si presentaba signos de actividad. Los pa-
cientes tratados con IFN-B-1a recibieron 2 cursos de alemtuzumab
12 mg, con una separacion de 12 meses entre ambos. Los trata-

mientos modificadores de la enfermedad (TME) autorizados esta-
ban permitidos.

Resultados: La extension incluyd 349 pacientes tratados previa-
mente con alemtuzumab (95%). Durante el periodo de 4 afos, el
73% solo recibid 2 cursos anuales, 21% y 5% recibieron 1 o 2 cursos
adicionales, respectivamente, y 1,7% recibié otro TME. De los pa-
cientes tratados con IFN-f-1a, 144 pacientes (83%) participaron en
este estudio, de los cuales 132 (92%) recibieron 2 cursos de alem-
tuzumab. 9 pacientes alemtuzumab y 8 IFN-B-1a abandonaron el
estudio, ninguno por acontecimientos adversos. Se notificaran da-
tos de eficacia/seguridad del ano 2 del estudio.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes tratados con alemtu-
zumab y que nunca habian recibido tratamiento previo no necesito
retratamiento durante este estudio; pocos pacientes abandonaron
el estudio.

ENSAYO CLINICO FASE Il ALEATORIZADO Y CONTROLADO
CON PLACEBO DE CELULAS MADRE MESENQUIMALES
AUTOLOGAS (CMMS) EN ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Llufriu Duran’, M. Sepulveda Gazquez', Y. Blanco Morgado’,

P. Marin?, B. Moreno', J. Berenguer?, |. Gabilondo Cuéllar’,

E. Martinez de las Heras', N. Sola Valls', D. la Puma’, J.A. Arnaiz?,
E.J. Andreu’, B. Fernandez', S. Bullich', B. Sanchez Dalmaué,

F. Graus Ribas', P. Villoslada Diaz' y A. Saiz Hinarejos'

'Unidad de Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple; ?Servicio de
Hemoterapia, CDB; *Servicio de Neuroradiologia; “Servicio de
Farmacologia Clinica. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
5Area de Terapia Celular. Clinica Universitaria de Navarra. Servicio
de Oftalmologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Estudios no controlados de CMMs en esclerosis malti-
ple (EM) sugieren algunos datos de eficacia. En este estudio, alea-
torizado, doble ciego, cruzado, y controlado con placebo, evalua-
mos su seguridad y eficacia en pacientes con EM remitente-recidi-
vante. La eficacia se evalu6 mediante el niUmero acumulado de
lesiones captantes de gadolinio (LCG) en resonancia magnética a
los 6 meses y al final del estudio.

Material y métodos: Pacientes no respondedores a terapia con-
vencional, al menos 1 brote en el ultimo ano, con duracion de la
enfermedad de 2-10 anos, y una discapacidad (EDSS) de 3,0-6,5, se
aleatorizaron a recibir 1-2 x 10¢ CMMs-derivadas de médula 6sea/
kg o placebo endovenoso. Tras 6 meses, el tratamiento se invirtio y
los pacientes fueron seguidos 6 meses mas. Los objetivos secunda-
rios fueron datos clinicos (brotes y discapacidad), y varias medidas
de resonancia y tomografia optica de coherencia. Se realizaron
tests inmunologicos para evaluar los efectos inmunomoduladores.

Resultados: A nivel basal, nueve pacientes fueron aleatorizados
a recibir CMMs (n = 5) o placebo (n = 4). No identificamos efectos
adversos graves. A los 6 meses, los pacientes tratados con CMMs
presentaron una tendencia significativa a acumular un niUmero me-
dio menor de LCG (3,1 vs 12,3, p = 0,064), y al final del estudio un
numero medio menor de LCG (-2,8 + 5,9 vs 3 + 5,4, p = 0,075). No
detectamos diferencias significativas en los objetivos secundarios.
Los paciente tratados presentaron una menor frecuencia de células
Th1 (CD4+ IFN-gamma-+) en sangre (p = 0,559).

Conclusiones: El tratamiento con CMMs es seguro. La reduccion
en la actividad inflamatoria en resonancia apoya sus propiedades
inmunomoduladores.

ALEMTUZUMAB RALENTIZA LA PERDIDA DE VOLUMEN
CEREBRAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE RECURRENTE (EMRR) ACTIVA: SEGUIMIENTO
DE TRES ANOS DE LOS ESTUDIOS CARE-MS

J. Sastre Garriga', A. Rovira Canellas’, D.L. Arnold?, F. Barkhof?,
K.W. Selmaj*, D.H. Margolin®, J. Palmer®y E. Fisher®
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'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. *Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Instituto
Neuroldgico de Montreal. 3Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
VU Medisch Centrum. “Servicio de Neurologia. Universidad Médica
de Lodz. *Sanofi Company. Genzyme. ®Servicio de Neurologia.
Cleveland Clinic.

Objetivos: Examinar el efecto de alemtuzumab sobre la pérdida
de volumen cerebral durante el estudio de extension en curso de
los estudios CARE-MS.

Material y métodos: Los pacientes que habian recibido alemtu-
zumab (12 mg/dia i.v. durante 5 dias consecutivos y 12 meses mas
tarde durante 3 dias consecutivos) en el estudio CARE-MS | (sin
tratamiento previo, NCT00530348) o en el estudio CARE-MS Il (re-
caida con un tratamiento previo, NCT00548405) continuaron en el
estudio de extension (NCT00930553) y, durante el afo 3, recibieron
de nuevo el tratamiento en el caso de presentar signos de actividad
patoldgica. Se realizaron resonancias magnéticas (RM) al inicio y
anualmente. Se analizo la pérdida de volumen cerebral (alteracion
en la mediana del porcentaje de la fraccion parenquimatosa cere-
bral [FPC]) mediante analisis de la covarianza por rangos.

Resultados: En estudio de extension se incluyeron 349 pacientes
de CARE-MS |y 393 de CARE-MS II; el 18% y 20%, respectivamente,
recibieron de nuevo tratamiento. En los pacientes del estudio CA-
RE-MS 1, la alteracion en la FPC se redujo con el paso del tiempo
(afo 0-1: -0,59% [IC del 95%: -0,75, -0,52]; afo 1-2: -0,25% [-0,34,
-0,18]; aho 2-3: -0,19% [-0,28, -0,08]; ano 0-3: -0,98% [-1,17,
-0,85]). Alemtuzumab ralentizo la reduccion de la FPC durante 3
anos en los pacientes de CARE-MS Il (aho 0-1: -0,48% [-0,57, -0,38];
aho 1-2: -0,22% [-0,29, -0,16]; ano 2-3: -0,10% [-0,22, -0,03]; afho
0-3: -0,69% [-0,85, -0,50]).

Conclusiones: Alemtuzumab ralentizo la pérdida de volumen ce-
rebral durante 3 afnos en ambas cohortes de pacientes, corroboran-
do asi la eficacia duradera del farmaco en los pacientes con EMRR.

ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA PROVINCIA DE TARRAGONA.
REGISTRO DE POBLACION A ENERO 2014

J. Batlle Nadal', G. Martin Ozaeta?, M.A. Mané Martinez?
y N. Ortiz Castellon*

'Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
2Servicio de Neurologia. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan XXIII de
Tarragona. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant
Joan de Reus.

Objetivos: La EM es la segunda causa de discapacidad en gente
joven. Presentamos el registro de pacientes con EM en la provincia
de Tarragona. El calculo de la prevalencia de la enfermedad ayuda
a una gestion correcta de los recursos.

Material y métodos: La provincia de Tarragona tiene una pobla-
cion de 814.000 habitantes con una superficie de 6.308 Km? cu-
briendo 184 municipios. Se ha registrado los pacientes segln crite-
rios de McDonald en cuatro Hospitales que asumen la atencion
neurolégica de esta patologia.

Resultados: Tenemos registrados 595 casos. (H. Sant Joan Reus
29; H. Joan XXIIl 74; H. Verge Cinta Tortosa 157; H. Santa Tecla
335). Relacion Mujer/Hombre 1,98/1. Edad media 48,15a. (DE
13,11). Edad media al inicio 32a. (DE 11). Distribucion segln la
forma clinica: CIS 11%, EMRR 65%, EMSP 19%, EMPP 5%. Discapaci-
dad mediana de 2 segln segln la escala Kurtzke (EDSS). Retraso al
diagnostico de 2,8a. (DE 4,08). El 86,1% recibe tratamientos de
primera linea, y un 13,8% de segunda linea. La prevalencia estima-
da en toda la provincia es de 73 casos por 100.000 habitantes.

Conclusiones: 1. A pesar de las limitaciones epidemiologicas del
estudio, hemos obtenido una prevalencia estimada similar a la des-
crita en la literatura. 2. Mas del 80% de los pacientes tiene un EDSS
< 3, lo que apoya el cambio en la historia natural de la enfermedad

desde la terapia especifica, justificando el gasto farmacéutico. 3.
Los registros a nivel de areas sanitarias son Utiles para la gestion de
necesidades socio-econdmicas. 4. Con este trabajo deseamos iniciar
un estudio colaborativo prospectivo de la incidencia provincial.

CEFALEAS PRIMARIAS Y ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Veldzquez Benito, C. ifiguez Martinez, S. Santos Lasaosa,
L. Garcia Fernandez, E. Bellosta Diago, C. Garcia Arguedas,
A. Suller Martiy J.L. Camacho Velasquez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de las cefaleas primarias
en pacientes con esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Sobre una muestra de 270 pacientes con
diagnodstico de EM, se analizaron aquellos que presentaban cefa-
leas primarias de acuerdo con la International Headache Society
(ICHD-I11).

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes, edad media de 43 afos
(edad media al diagndstico 31 afos). 77,8% eran mujeres, 22,2%
hombres. Un 62% presentaba cefalea antes del diagnostico de EM
(neuralgia del trigémino 4,2%, cefalea tensional 16,9%, migrafa
40,8%), un 58,2 referia empeoramiento/aparicion de cefalea “de
novo” tras el diagndstico (7,5% migrana, 13,4% cefalea tensional y
20,9% neuralgia del trigémino). El 48,1% asociaban esto al inicio de
algun farmaco modificador (3,7 acetato de glatiramero, 7,4% azatio-
prina, 14,8% interferon beta1B y 22,2% interferdn beta1A).Tanto en
el subgrupo de pacientes con cefalea previa al diagndstico como en
el de aparicion/empeoramiento posterior, predominaba la EM remi-
tente-recurrente. En el grupo de neuralgia del trigémino predomina-
ba la EM secundaria progresiva (69%) mientras que en el grupo de
migrafa y el de cefalea tensional predominaba el “sindrome clinico
aislado” (58,8% y 71,4%). El 43,9% tomaba tratamiento preventivo
(amitriptilina 41,4%, topiramato 24,1%, carbamazepina o derivados
10,3%, otros farmacos 20,4% y onabotulinum toxinA 3,4%).

Conclusiones: No existe una hipotesis clara para explicar la re-
lacion entre cefaleas primarias y EM. La prevalencia de cefaleas
primarias en nuestro caso es menor a la descrita en otros estudios
aunque la frecuencia de migrana ha resultado mayor de lo descrito
en la literatura.

NEUROPATiA OPTICA INFLAMATORIA RECURRENTE:
DESCRIPCION CLINICA EN UNA SERIE DE 16 PACIENTES

L. Navarro Cantd’, C. Alcala?, |. Boscd?, F. Pérez Miralles?, D. Sola',
M. Simé?, F. Coret?, R. Gallego®, F. Gascon?, I. Cal?, A. Navarré®,
A. Saiz’ y B. Casanova?

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche. ?Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Inmunologia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario (Valencia). >Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. ¢Servicio de Neurologia. Hospital
de Sagunto. "Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona.

Objetivos: Realizar una descripcion clinica de la neuropatia 6pti-
ca inflamatoria recurrente (RION), entidad recientemente descrita.

Material y métodos: Estudio transversal sobre pacientes selec-
cionados por haber sufrido, al menos, dos episodios de neuritis
optica (NO), excluyendo enfermedades desmielinizantes y trastor-
nos autoinmunes. Se analizan y describen variables clinicas y de-
mograficas.

Resultados: De los 18 pacientes inicialmente analizados, 16 cum-
plian los criterios de inclusion. 62,5% eran mujeres, con una mediada
de edad de 32 afos (13-56). El tiempo medio de evolucion ha sido de
7,7 anos y la mediana del nimero total de NO fue de 3,5 (2-7). El
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68,8% tuvo al menos una recurrencia tras la retirada de los corticoi-
des. La RM cerebral fue normal en el 62,5%, las anormales no cum-
plian criterios diagndsticos de esclerosis multiple. Los anticuerpos
(Ac) anti-AQP4 fueron negativos en todos los pacientes, y en 4 pa-
cientes se detectaron Ac anti-MOG. Actualmente el 43,8% de los pa-
cientes se encuentra con tratamiento inmunosupresor (IS) o Inmuno-
globulinas intravenosas.

Conclusiones: Marcadores clinicos o de laboratorio especificos
para el diagnostico de la RION no han sido descritos. Indicadores
como el dolor prominente, la afectacion bilateral, y la recurrencia
en la retirada de los corticoides pueden ayudar en el diagnostico.
Hasta el momento, los Ac anti-MOG no se han investigado en pa-
cientes con RION. En este estudio se evalla la presencia de estos
anticuerpos en el suero de 16 pacientes con NO recurrentes, y son
detectados en cuatro pacientes, sugiriendo que podrian constituir
un marcador para ayudar a identificar a estos pacientes.

RESERVA OVARICA Y NIVELES HORMONALES EN MUJERES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. SepuUlveda Gazquez', C. Ros?, E. Hernandez Martinez-La Piscina’,
N. Sola Valls', M. Hervas?, S. Llufriu Duran?, Y. Blanco Morgado?,
D. La Puma', R. Casamitjana®, P. Villoslada Diaz*, F. Graus Ribas*,
C. Castelo-Branco? y A. Saiz Hinarejos*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. 3Servicio de Neurologia.
Hospital de Sabadell. “Servicio de Neurologia. IDIBAPS. Unidad de
Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple; >Laboratorio Hormonal.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Se ha sugerido una posible alteracion de la fertilidad
en mujeres con esclerosis multiple (EM), y sin embargo se descono-
ce el estado de reserva ovarica y como influye en él la enfermedad.
En este estudio evaluamos de forma sistematica la reserva ovarica
en mujeres con EM en edad fértil.

Material y métodos: Durante la fase folicular precoz (2°-5° dia
de menstruacion), a 25 pacientes con EM y 25 controles sanas apa-
readas por edad, se les realiz6 una ecografia transvaginal [volumen
ovarico y recuento de foliculos antrales (RFA)] y analisis hormonal
del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal. Se excluyo pacientes con
historia de tratamientos gonadotdxicos y/o de infertilidad incluido
sindrome de ovario poliquistico.

Resultados: El uso de anticonceptivos orales fue similar (28% vs
24%, p = 0,747). Las pacientes presentaban niveles significativa-
mente mayores de prolactina, testosterona total y libre, y menores
de 17-beta-estradiol e inhibina B. No se observaron diferencias res-
pecto al volumen ovarico, RFA o niveles de antimiilleriana. Las pa-
cientes con mayor actividad clinica (tasa anualizada de brotes >
0,5) presentaban de forma significativa menor volumen ovarico y
RFA, y niveles menores de 17-beta-estradiol y antimiilleriana.

Conclusiones: Globalmente, la reserva ovarica en mujeres con
EM y edad fértil esta conservada, aunque presentan alteraciones
hormonales que podrian influir en la futura fertilidad. Sin embargo,
en pacientes con mayor actividad de la enfermedad la reserva ova-
rica es mas pobre. Si esta menor reserva ovarica se traduce en un
acortamiento en el periodo de fertilidad, sdlo se podra responder
con la extension del estudio.

LESIONES TUMEFACTIVAS EN ESCLEROSIS MULTIPLE.
REVISION DE 6 CASOS

I. Rubio Baines’, T. Ayuso Blanco', L. Martinez Merino’,
A. Olaskoagg Caballer', M. Otano Martinez', F. Lacruz Bescos' y
M.T. Tuiodn Alvarez?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, radiologicas,
evolutivas y los hallazgos histopatoldgicos de una serie de 8 pacien-
tes con lesiones desmielinizantes tumefactivas estudiados en nues-
tro Servicio.

Material y métodos: Revisamos 8 pacientes, 5 mujeres y 3 varo-
nes, diagnosticados de lesiones desmielinizantes pseudotumorales
en los ultimos afos.

Resultados: En cuanto a la clinica, 7 de los 8 pacientes presen-
taron sintomas motores. En 7 de los pacientes la lesion tumefactiva
fue el primer signo radioldgico de enfermedad desmielinizante,
mientras que una de ellos ya tenia diagnostico previo de esclerosis
multiple (EM). 3 de ellos se comportaron como lesiones Unicas
mientras que los demas presentaban progresion a EM. En 3 casos la
resonancia magnética (RM) mostraba lesion pseudotumoral con
imagen caracteristica de Balo. En un paciente se completé el estu-
dio con biopsia cerebral que mostrd inflamacion perivascular acti-
va, macrofagos fagocitando mielina con disposicion perivascular y
destruccion tisular. Todos los pacientes siguieron tratamiento con
corticoide intravenoso. En uno de los casos de lesion tipo Balo fue
necesario asociar plasmaféresis. 4 de los 8 casos han seguido un
curso monofasico. 5 pacientes llevan tratamiento modificador de la
enfermedad.

Conclusiones: Las lesiones tumefactivas plantean dudas diag-
nosticas con procesos tumorales o abscesos que no siempre la RM
consigue resolver precisando en algunos casos biopsia cerebral. A
pesar de ser consideradas agresivas por la imagen y clinica limitan-
te en nuestra serie hemos comprobado que no se asocian a un peor
pronostico ni a aumento de la discapacidad, ya que 4 de nuestros 8
pacientes permanecen libres de enfermedad y con EDSS bajas en
controles posteriores.

Enfermedades desmielinizantes IV

PRESENCIA DE LESIONES MEDULARES ASINTOMATICAS EN
LA RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE PACIENTES CON UN
SINDROME CLINICO AISLADO (SCA) Y RIESGO DE
CONVERSION A ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

M. Prieto Ledn, M. Diaz Sanchez, L. Lebrato Hernandez,
J.L. Casado Chocan y A.J. Uclés Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Evaluar la precision diagnostica en predecir la con-
version a EM, segun criterios de McDonald revisados-2010 y a EM
clinicamente definida (EMCD), de la presencia de lesiones medula-
res asintomaticas en pacientes con un SCA.

Material y métodos: Criterios de inclusion: 1) pacientes con un
SCA (desde 2008); 2) RM craneal y medular sin/con gadolinio en los
3 meses tras el debut; 3) seguimiento minimo de 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (69,8% mujeres) con una
edad media de inicio de 33,28 anos. Tras un seguimiento medio de
36,22 meses, 38 pacientes (60,3%) fueron diagnosticados de EM.
Diecisiete (26,98%) pacientes presentaron lesiones medulares asin-
tomaticas. Las lesiones medulares asintomaticas mostraron alta
especificidad y VPP para el diagndstico de EM en pacientes con un
SCA (92% y 88,93%, respectivamente). La sensibilidad de estas le-
siones evaluada independientemente, sin tener en cuenta las otras
topografias alternativas incluidas en los criterios de diseminacion
espacial, fue de 39,47%. Dieciséis (25,39%) pacientes fueron diag-
nosticados de EM mediante la demostracion de diseminacion tem-
poroespacial de las lesiones en la RM inicial, en 3 casos fue posible
al disponer de la RM medular. La presencia de lesiones medulares
asintomaticas no se relaciono con el tiempo hasta la conversion a
EMCD salvo en pacientes con SCA de localizacion no medular.
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Conclusiones: La realizacion de RM medular a pacientes con un
SCA permite identificar precozmente a un mayor numero de pa-
cientes con EM, especialmente en pacientes con SCA de topografia
no medular. Nuestros resultados confirman la elevada especificidad
y VPP de las lesiones medulares asintomaticas para el diagnostico
de EM en pacientes con SCA.

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE Y CORRELACION CON BIOMARCADORES DE
ACTIVACION ENDOTELIAL

V. Gonzalez Quintanilla’, M. Toriello Suarez',

J. Fernandez Fernandez', S. Gutiérrez Gonzalez',

J. Castillo Obeso?, E.J. Palacio Portilla’, R. Viadero Cervera’
y A. Oterino Duran'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Servicio de Atencion Primaria. Centro de Salud
Camargo.

Objetivos: Las enfermedades vasculares son la primera causa de
muerte y su incidencia esta aumentada en la esclerosis multiple
(EM) independientemente de los factores de riesgo tradicionales en
diferentes series. Analizamos en pacientes con EM, la correlacion
entre la vasorreactividad vascular y marcadores bioldgicos de dis-
funcion endotelial como marcadores subclinicos de enfermedad
vascular.

Material y métodos: Seleccionamos 61 pacientes con EM y 190
controles. Tras firma del consentimiento informado se realizo6 a la
misma hora por explorador ciego, estudio doppler transcraneal
para medir el indice de apnea (BHI), en ambas arterias cerebrales
medias. Simultaneamente, en sangre periférica cuantificamos me-
diante citometria multiparamétrica la tasa de células endoteliales
activadas y mediante ELISA oxido nitrico (NO), ICAM, VCAM, PAl y
factor Von Willebrand (FvW) segun kit comercial. Analisis con U-de
Mann Whitney con ajuste por factores de confusion.

Resultados: El BHI fue menor en EM (0,568) que controles (1,123;
p = 0,0001), diferencias mantenidas tras ajuste por factores de con-
fusion. La tasa de EPCs CD133 fue menor en EM que controles (p =
0,014). ICAM mostré diferencias significativas entre grupos (p =
0,021). El FvW estaba disminuido en los controles (p = 0,002). El BHI
se relaciono de forma inversa con el Fvw y NO (r = -0,339; p = 0,011).

Conclusiones: Pacientes con EM, tenian indices BHI inferiores a
los controles. El nimero de células endoteliales activadas fue ma-
yor en los sujetos con menores indices BHI. Estos datos sugieren un
estado de activacion endotelial persistente en EM y, por tanto, un
mayor riesgo vascular, asociado intrinsecamente con la enferme-
dad inflamatoria.

Financiado Novartis, IDIVAL, FIS PI11/1232.

PRESENCIA DE LESIONES CAPTANTES DE GADOLINIO EN
LA RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE PACIENTES CON UN
SINDROME CLINICO AISLADO (SCA) Y RIESGO DE
CONVERSION A ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

M. Diaz Sanchez, M. Prieto Leon, L. Lebrato Hernandez,
J.L. Casado Chocan y A. Uclés Sanchez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: Evaluar la precision diagnostica en predecir la con-
version a EM, segun criterios de McDonald revisados-2010 y a EM
clinicamente definida (EMCD), de la presencia simultanea de lesio-
nes captantes y no captantes de Gadolinio en la RM inicial de pa-
cientes con un SCA, independientemente de si éstas son sintomati-
cas o no. Comparar este resultado con el criterio radioldgico de
diseminacion temporal (DT), a partir de los hallazgos de una Unica

RM, que exige la demostracion simultanea de lesiones asintomati-
cas captantes y no captantes.

Material y métodos: Criterios de inclusion: 1) pacientes con un
SCA (desde 2008); 2) RM inicial sin/con gadolinio en las 8 primeras
semanas tras el debut; 2) seguimiento minimo de 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes (69,51% mujeres) con
edad media de inicio de 32,63 + 10,32 anos. Tras un seguimiento
medio de 34,43 + 18,46 meses, 47 pacientes (57,31%) fueron diag-
nosticados de EM. Veinte pacientes (24,39%) presentaron simulta-
neamente lesiones asintomaticas captantes y no captantes de Ga-
dolinio y 31 (37,80%) lesiones captantes (sintomaticas o asintoma-
ticas) y no captantes. Al comparar ambos hallazgos radioldgicos, la
identificacion simultanea de lesiones captantes (sintomaticas o no)
y no captantes, mostré superior sensibilidad (57,44% vs 40,42%),
manteniendo una elevada especificidad (88,57% vs 97,14%). Ambos
hallazgos radioldgicos se relacionaron con un riesgo elevado de
conversion a EMCD (hazard ratio: 6,27 y 4,49 con p < 0,001, respec-
tivamente).

Conclusiones: Estos resultados indican que la presencia simulta-
nea de lesiones captantes (sintomaticas o no) y no captantes de
gadolinio es util identificando a pacientes con un SCA'y alto riesgo
de conversion a EM, apoyando su uso como criterio radioldgico de
DT.

RESONANCIA MAQNETICA Y BANDAS DE IGM
EN LCR EN LA PRACTICA CLINICA TRAS UN SINDROME
CLINICO AISLADO

B. Molla Insa', C. Alcala Vicente?, F. Pérez Miralles?,

M. Simo Castelld?, F. Gascon?, A. Navarré?, J. Mallada?,

M.A. Cervellé®, M. Carcelén Gadea®, J.A. Dominguez?, F. Coret?,
B. Casanova? e |. Bosca Blasco?

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Castello.

2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Valencia).
“Servicio de Neurologia. Hospital General de Elda-Virgen de la
Salud. *Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de la Ribera.

Objetivos: Estudiar el impacto de las lesiones en resonancia y
presencia de bandas oligoclonales IgM en LCR (BOCM) tras sindrome
clinico aislado (SCA) en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio observacional analitico multicéntri-
coqueincluye pacientes con SCA, recogiendo datos epidemiologicos,
numero de lesiones en RM (0, 1, 2-8, > 9), BOCM, tiempo a segundo
brote, discapacidad y tratamientos recibidos.

Resultados: Incluimos 168 pacientes con SCA, 75% mujeres,
edad media 32,5 + 9,5 y seguimiento medio 4,4 + 2,4 anos. El 55,4%
evolucionaron a EMCD. Tanto la presencia de > 2 lesiones en RM
como las BOCM se relacionaron de forma significativa con la apari-
cion de un segundo brote, prescripcion de tratamiento tras primer
brote y prescripcion de tratamiento de segunda linea. El analisis
multivariante de Cox corregido por edad, sexo, tratamiento tras
primer brote y tiempo de seguimiento mostré un mayor riesgo de
segundo brote para pacientes con 2-8 lesiones en RM (HR 27,6, p =
0,001), > 9 (HR 47,3, p < 0,001) comparado con 0 lesiones, y para
BOCM+ (HR 2,2, p = 0,003), mientras el tratamiento tras primer
brote fue protector (HR 0,28, p < 0,001). La presencia de BOCM
duplico el riesgo de brote en pacientes con > 2 lesiones en RM. La
discapacidad final fue significativamente mayor para > 9 lesiones y
BOCM+.

Conclusiones: Este estudio confirma el valor pronostico de la
presencia de lesiones en RM y BOCM+ sobre un riesgo de segundo
brote tras un SCA, y la influencia sobre la decision de iniciar tera-
pia tras primer brote y sobre la necesidad de tratamientos de se-
gunda linea segln los criterios actuales.
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LA PRESENCIA DE DIFERENTES AUTOANTICUERPOS EN
NEURITIS OPTICA TIENE IMPLICACIONES CLINICAS Y
PRONOSTICAS

E. Martinez Hernandez', M. Sepulveda?, K. Rostasy?,
R. Hoftberger?, F. Graus', A. Saiz'y J. Dalmau’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Servicio de
Neuropediatria. Innsbruck Medical University. “Servicio de
Neuropatologia. Medical University of Vienna.

Objetivos: Estudiar el repertorio de autoanticuerpos en pacien-
tes con neuritis Optica aislada (NO) y el perfil clinico asociado.

Material y métodos: Se incluyeron 62 pacientes (44 adultos) con
NO grave (agudeza visual < 20/200), bilateral, o recurrente, y
como controles 48 neuromielitis optica (NMO) y 64 esclerosis mul-
tiple (EM). Los autoanticuerpos se determinaron mediante células
que expresan aquaporin-4 (AQP4), myelin-oligodendrocyte glyco-
protein (MOG) o receptor de glicina (RGly).

Resultados: 43 (69,3%) eran mujeres, edad mediana 28 afnos
(rango 5-65). 25/62 (40,3%) pacientes tenian anticuerpos: 12 anti-
MOG, 6 anti-AQP4, 3 anti-RGly, y 4 doble positivos (3 anti-MOG y
anti-RGly, 1 anti-AQP4 y anti-RGly). Entre los 112 controles, 5
(4,4%) tenian anti-RGly, todos EM, y 39 (34,8%) anti-AQP4, todos
NMO. De los 7 pacientes con anti-RGly (5 mujeres, edad mediana
27 anos [11-38]), 4 tuvieron NO recurrente, 1 NO bilateral monofa-
sica, 1 convirtio a NMO y 1 a EM; 6/7 recuperaron la agudeza visual.
Los pacientes con anti-MOG, comparados con los seronegativos (n
= 37) o anti-AQP4+, eran mas jovenes (mediana 14,5 afnos [5-59] vs
31 [7-61] 0 43,5 [26-65]), tuvieron mas recidivas (mediana 4,5 [2-
14] vs 2 [1-7] 0 1 [1-5]) y mejor prondstico (mediana EDSS = 0 [0-4]
vs 1 [0-5] 0 2 [1-5]). Los anticuerpos anti-MOG se observaron menos
en mujeres que los anti-AQP4 (50% vs 100%). El tratamiento inmu-
nosupresor fue mas frecuente en los pacientes con anti-AQP4 que
en los anti-MOG+ o seronegativos o (100% vs 16,6% o 8,6%).

Conclusiones: El 40% de pacientes con NO tiene autoanticuer-
pos: anti-MOG > anti-AQP4 > anti-RGly; su presencia y tipo tiene
implicaciones clinicas y pronosticas.

RELACION ENTRE BOCM-LE Y COGNICION EN PACIENTES
RECIEN DIAGNOSTICADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Gich Fulla', R. Menéndez?, E. Quintana?, N. Pueyo?,
R. Robles-Cedeno’, H. Perkal?, I. Toboso®, L.M. Villar?
y L. Ramio Torrenta'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. ?Servicio de Grup de Neurodegeneracio i Neuroinflamacid.
Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IDIBGI).
3Departamento de Inmunologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Evaluar el rendimiento cognitivo de pacientes con
esclerosis multiple al inicio de la enfermedad relacionado con la
presencia de bandas oligoclonales de IgM lipido especificas (BOCM-
LE) en liquido cefalorraquideo.

Material y métodos: Estudio longitudinal, observacional y com-
parativo. La presencia de BOCM-LE se determin6 mediante isoelec-
troenfoque e inmunodeteccion. Para el estudio cognitivo se valora-
ron los pacientes con la Brief Repeatable Battery Neuropsychology
Test (BRB-N) al inicio del estudio y a los 12 meses. Se clasifico el
rendimiento cognitivo de los pacientes como: normal, leve, mode-
rado o grave; la evolucion cognitiva fue clasificada como: estabili-
dad, mejora cognitiva o empeoramiento.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes en el estudio basal, y 19
pacientes en el estudio de seguimiento a 12 meses. No se observa-
ron diferencias significativas al inicio del estudio en el rendimiento
global ni en los diferentes dominios cognitivos entre los pacientes
con BOCM-LE negativas o positivas. A los 12 meses no se hallaron
diferencias entre ambos grupos en el rendimiento global ni en los

diferentes dominios cognitivos y tampoco en su posterior evolu-
cion.

Conclusiones: No se observaron diferencias en el rendimiento
cognitivo global ni en los dominios neuropsicologicos mas especifi-
cos entre pacientes con BOCM-LE positivas o negativas al inicio de
la enfermedad. Estos resultados coinciden con los datos previa-
mente publicados, donde la mayor severidad clinica y radiologica
de los pacientes con BOCM-LE no se observa al inicio de la enfer-
medad sino al cabo de unos afos de evolucion. Hacen falta estudios
a largo plazo para evaluar la evolucion cognitiva de los pacientes
con BOCM-LE positivas.

ALTERACIONES COGNITIVAS EN EM: IMPACTO DE LAS
LESIONES CORTICALES Y DE LA ALTERACION EN LA
INTEGRIDAD TISULAR

S. Llufriu Duran, E. Martinez de las Heras, M. Sepulveda Gazquez,
Y. Blanco Morgado, N. Sola Valls,

E. Hernandez Martinez de la Piscina, D. la Puma,

P. Villoslada Diaz, F. Graus Ribas y A. Saiz Hinarejos

Unidad de Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: Evaluar el impacto de las lesiones corticales y de la
alteracion en la integridad tisular en el rendimiento cognitivo de
pacientes con EM.

Material y métodos: A 36 pacientes con EM remitente-recidivan-
te se les realizd una RM cerebral con secuencias phase sensitive
inversion recovery (PSIR) e imagen por tensor de difusion (DTI). Se
cuantifico el volumen lesional en sustancia gris (SG) y blanca (SB),
y los valores de DTI (anisotropia fraccional, AF, y difusividad media,
DM) en las lesiones, y en la SG y SB aparentemente normal (SGAN,
SBAN). El rendimiento cognitivo se evaluo con la bateria neuropsi-
colodgica breve (BRB).

Resultados: El volumen lesional cortical era de 630 (+ 767) mm?3.
La mediana de BRB-zscore era -0,3 (rango -2,48-0,87). Las funcio-
nes cognitivas del BRB (memoria verbal, visual y atencion) correla-
cionaban con el volumen lesional cortical (r = -0,46, p = 0,04) y con
valores de DTl de la SGAN (r = -0,52, p = 0,048) y SBAN (r = 0,35, p
=0,042). La correlacion entre los valores de SG y los datos cogniti-
vos era mayor en pacientes con mas de 10 anos de evolucion de la
enfermedad. En un modelo de regresion lineal que incluia el volu-
men lesional cortical, MD de SGAN, FA de SBAN y duracion de la
enfermedad, las lesiones corticales eran el factor que explicaba
mejor los resultados del BRB-zscore (R2 = 0,33; beta = -0,59, p =
0,003). En los test de memoria verbal también influia la DM de
SGAN (beta = 0,45, p = 0,02) y en los de atencion el FA de SBAN
(beta = 0,47, p = 0,01).

Conclusiones: En EM, las lesiones corticales y el dano difuso del
tejido cerebral juegan un papel relevante en la disfuncion cogniti-
va.

CUESTIONARIO PREDICTIVO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON SNA'Y EM: ESTUDIO
SAVE

C. Ramo Tello, C. Arnal Garcia?, M. Bujanda Alegria’,
V. Sanchez Bernardos* y V. Sanchez Menéndez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. “Servicio
de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-Ute. SBIOGEN IDEC.

Objetivos: Evaluar la consistencia interna del cuestionario de
prediccion de la adherencia al tratamiento inmunomodulador en
pacientes con sindrome neurologico aislado (SNA) y con esclerosis
multiple (EM).
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Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, multi-
céntrico en pacientes naive a IMA, con SNA o EM con brotes que
iniciaron tratamiento con interferén-beta o acetato de glatirame-
ro. La adherencia se evalué mediante 1) registro de dispensacion;
2) escala visual analdgica (EVA); 3) diarios de los pacientes. La
consistencia interna se evalué mediante los coeficientes rho, alfa
de Cronbach y el algoritmo de Mokken.

Resultados: Pacientes: 265. Edad media: 39,26 + 10,26. Mujeres:
69,1%. Formacion universitaria: 33,2%. EM remitente recurrente:
77,0%; SNA: 20,4%; EM secundaria progresiva: 2,6%. Adherencia regis-
tro de dispensacion 71,5%; Adherencia EVA 99,2%; Adherencia diarios
pacientes 74%. Adherencia global considerando que cumplen los tres
criterios 53,8%. La consistencia interna del cuestionario fue buena
(rho =0,72, alfa = 0,72). Mediante el algoritmo de Mokken se diferen-
cian 3 escalas: la escala de compresion de la enfermedad y del trata-
miento compuesta por 7 items (rho = 0,73, alfa = 0,72), la escala de
motivacion compuesta por 2 items (rho = 0,57 alfa = 0,46) y la escala
emocional compuesta por 2 items (rho = 0,48, alfa = 0,36).

Conclusiones: El cuestionario predictivo de adherencia a los tra-
tamientos inmunomoduladores en pacientes con EM muestra una
buena consistencia interna por lo que es viable plantearlo como
predictor de adherencia para futuras validaciones.

ADHERENCIA A LARGO PLAZO AL TRATAMIENTO CON EL
DISPOSITIVO REBISMART® EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE RECURRENTE-REMITENTE (RELOAD STUDY)

0. Fernandez Fernandez', R. Arroyo?, S. Martinez Yélamos?,
M. Marco?, J.A. Garcia Merino®, D. Muiioz® y A. Roque’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
2Servicio de Neurologia. Complejo Universitario de San Carlos.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio
de Neurologia. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Servicio de
Neurologia. Hospital Xeral Cies. ’Medical Department. Merck S.L.

Objetivos: Objetivo principal: evaluar la adherencia al trata-
miento con IFN beta-1a sc administrado con el dispositivo RebiS-
mart® en pacientes que reemplazan el dispositivo (3 afos) o sus-
pender el tratamiento por cualquier m.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, en 29
centros, en pacientes a los que sustituye el dispositivo de adminis-
tracion debido al "fin de la vida Gtil " (3 afos) o hasta la interrup-
cion del tratamiento por cualquier motivo.

Resultados: Se analizaron 258 pacientes. El 41% de los pacientes
experimentaron recaidas tras el inicio del tratamiento con IFN beta
sc -1a; que fueron evaluados como leves a moderadas en la mayo-
ria de los casos. La adherencia media total hasta la sustitucion del
dispositivo fue 93%, 30% de los pacientes con adherencia del 100%,
81%, > 90%, 86% > 80%, y 13% con adherencia subdptima (< 80%). El
tiempo desde el inicio del tratamiento no afecto significativamente
la adherencia. La Unica variable clinica asociada de manera signifi-
cativa con la adherencia suboptima fueron las recaidas sufridas por
el paciente desde el inicio del tratamiento.

Conclusiones: Los pacientes tratados con RebiSmart® hasta la
sustitucion del dispositivo o de la interrupcion del tratamiento
mostraron una alta adherencia. Tiempo desde el inicio del trata-
miento no afectd significativamente la adherencia. El 41% de los
pacientes experimentaron recaidas tras el inicio del tratamiento
con IFN beta sc -1a, con tendencia a disminuir con el tiempo.

POLIMORFISMO RS1695 DEL GEN DE LA GLUTATION-S-
TRANSFERASA P1 (GSTP1) Y RIESGO PARA ESCLEROSIS
MULTIPLE

F.J. Jiménez Jiménez', J.A. Garcia Agiindez?, E. Garcia Martin?,
C. Martinez Oliva?, J. Benito Leon?, J. Millan Pascual®,

P. Calleja Castano®, M. Diaz Sanchez¢, D. Pisa Martinez’,
L. Turpin Fenoll®, H. Alonso Navarro', L. Ayuso Peralta®,
D. Torrecillas Narvaez? y J.F. Plaza Nieto'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. 2Departamento de
Farmacologia; *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular.
Universidad de Extremadura. “Neurologia. Departamento de
Medicina. Hospital Universitario 12 de Octubre. Universidad
Complutense. CIBERNED. >Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro M.l. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Centro de Biologia
Molecular, Severo Ochoa (CSIC). Facultad de Ciencias. UAM.
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: Algunos datos sugieren un posible papel del estrés
oxidativo en la patogenia de la esclerosis multiple (EM) y de la
encefalitis experimental autoimmune. La glutation-S-transferasa
P1, codificada por el gen GSTP1, que tiene un importante papel en
los procesos de detoxificacion, se ha encontrado regulada al alza
en lesiones de EM. El objetivo de este estudio fue investigar la
posible influencia del polimorfismo de nucledtido simple del gen
GSTP1 en el riesgo para desarrollar EM.

Material y métodos: Analizamos la frecuencia de los distintos
genotipos y variants alélicas del polimorfismo GSTP1 rs1695 en 290
pacientes con EM y 310 controles sanos utilizando ensayos TagMan.

Resultados: Las frecuencias de los genotipos y varientes alélicas
del polimorfismo GSTP1 rs1695 no difirieron significativamente en-
tre pacientes con EM y controles, y no se relacionaron con la edad
de comienzo de la EM, con el sexo ni con el tipo evolutivo de la EM.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el polimorfismo
rs1695 del gen GSTP1 rs1695 no se relaciona con el riesgo para
desarrollar EM en la poblacion caucasiana espafiola.

Enfermedades desmielinizantes V

ESTUDIO PILOTO DE MONITORIZACION CLINICA DE
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE MEDIANTE
HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA

N. Sola Valls, Y. Blanco, M. Sepulveda, S. Llufriu, D. La Puma,
E. Hernandez, P. Villoslada, F. Graus y A. Saiz

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la viabilidad y utilidad de un programa de
telemedicina para monitorizar clinicamente a los pacientes con es-
clerosis maltiple (EM).

Material y métodos: Estudio observacional de 1 aho que compa-
ré trimestralmente la escala de discapacidad presencial (EDSS) con
la obtenida de forma remota mediante material multimedia (cues-
tionarios y video). La deambulacion se monitorizé mediante acele-
rometro durante 7 dias. Se considerd clinicamente relevante el
cambio entre 2 exploraciones > 1 punto en EDSS < 5,50 > 0,5 en
EDSS > 5,5.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes: 15 remitentes-recurren-
tes y 8 secundariamente-progresivos con EDSS entre 1,0-6,5. La
concordancia global entre EDSS presencial y remoto fue moderada
(kappa = 0,60 p < 0,001), y alta (Kappa = 0,80 p < 0,001) en EDSS >
6,0. La mayor concordancia se observo en los sistemas funcionales
piramidal, cerebelo y tronco (kappa = 0,70, p < 0,001). S6lo hubo
diferencias clinicamente relevantes en el 18% (para EDSS < 5,5) y
19% (para EDSS > 5,5) de las visitas. El 70% de los pacientes presen-
taban una marcha ilimitada (EDSS < 4,0), el 13% restringida (EDSS =
4,5-5,5) y el 17% requerian soporte (EDSS > 6,0). El acelerometro
mostré diferencias entre los 3 grupos en pasos/dia (F = 76,88, p <
0,0001) y fue altamente sensible = 0,95 y especifico = 0,91 para
detectar pacientes con marcha limitada (EDSS > 4,5) (AUC = 0,98).
Aunque el EDSS no mostro progresion de la discapacidad al ano, el
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acelerometro evidencié una reduccion significativa de la actividad
diaria (1.361,26 pasos/dia; p = 0,025).

Conclusiones: La monitorizacion telematica es viable y mejora
la fiabilidad de la escala de discapacidad obtenida de forma remo-
ta. El acelerometro podria ser (til en el seguimiento a largo plazo
pues detecta cambios no observados con el EDSS.

MEDIDA DEL GROSOR CORTICAL Y DEL VOLUMEN
SUBCORTICAL EN ESCLEROSIS MULTIPLE: CONCORDANCIA
ENTRE IMAGENES 2D Y 3D

A. Vidal Jordana', D. Pareto Onghena?, J. Sastre Garriga',
C. Auger?, E. Ciampi', X. Montalban Gairin' y A. Rovira Canellas?

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: La sustancia gris (SG) se ve afectada desde fases tem-
pranas de la esclerosis multiple (EM) y su afectacion se ha relacio-
nado con la discapacidad. El software FreeSurfer (FS) mide el gro-
sor cortical (GC), asi como el volumen de las estructuras subcorti-
cales (VSC) en imagenes de RM volumétricas (RM3D) ponderadas en
T1. Sin embargo, muchas de las cohortes solo disponen de image-
nes con adquisicion bidimensional (RM2D). Evaluar si las medidas
de GC y VSC obtenidas con RM2D son comparables a las mismas
medidas obtenidas con RM3D.

Material y métodos: Incluimos 38 pacientes con EMy RM2D y 3D.
Las medidas de GC y VSC se obtuvieron con FS. La concordancia
entre las medidas obtenidas con las distintas secuencias se deter-
mino a partir del coeficiente de correlacion intraclase (ICC), clasi-
ficandolo como: leve (0,01-0,20), justo (0,21-0,40), moderado
(0,41-0,60), considerable (0,61-0,80) y casi perfecto (0,81-1,0).

Resultados: Los VSC mostraron una buena concordancia entre
RM2D y RM3D: el 53% de las estructuras tenian un ICC considerable o
casi perfecto. Los valores de ICC mas elevados incluyeron estructu-
ras relevantes en EM como: talamo, palido, caudado, tronco cere-
bral y cuerpo calloso. El GC presento6 los ICC mas bajos: el 38,5% y el
37,1% presentaron un ICC moderado o justo. El GC de las estructuras
laterales presentaron mayores proporciones de ICC moderados res-
pecto a las estructuras mediales (58,3% vs 13,3%, p = 0,001).

Conclusiones: La medicion del VSC pero no del GC con el soft-
ware FS en imagenes 2D produce resultados comparables a su me-
dicion en imagenes 3D.

PI:;RDIDA DE VOLUMEN CEREBRAL DURANTE EL PRIMER
ANO DE TRATAMIENTO CON INTERFERON: INFLAMACION
BASAL Y DINAMICA DEL CAMBIO DE VOLUMEN CEREBRAL

A. Vidal Jordana', J. Sastre Garriga', F. Pérez Miralles',
D. Pareto Onghena?, J. Rio Izquierdo', C. Auger?,
M. Tintoré Subirana’, A. Rovira Cafellas? y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall dHebron.

Objetivos: El efecto de pseudoatrofia puede interferir en la me-
dida del impacto de los tratamientos para la EM sobre el volumen
cerebral (VC). Recientemente, demostramos que el efecto de
pseudoatrofia en pacientes tratados con natalizumab fue debida a
cambios en la sustancia blanca cerebral. Confirmar estos resulta-
dos en pacientes tratados con interferon-beta (IFNB), evaluando el
cambio de VC, sustancia gris y blanca en relacion a la actividad
inflamatoria basal.

Material y métodos: Incluimos 84 pacientes con RM cerebral ba-
sal y a los 12 meses tras el inicio de IFNf (excluimos 19 pacientes
por mala segmentacion y 2 por valores extremos nimero lesiones
Gd+). Utilizamos el software SPM8 para el analisis volumétrico;
calculamos el porcentaje de cambio global, de sustancia gris y
blanca (PCVC, PCSG, PCSB).

Resultados: La edad media fue de 33,6 afos (DE 8,7), duracion
de la enfermedad 2,8 anos (0,3-14) y EDSS medio 1,5 (0-6). En la
RM basal, 49 pacientes (58,3%) presentaban lesiones Gd+ con una
mediana de 1 (0-18). El analisis de regresion lineal (ajustado por el
numero Gd+, edad, duracion de la enfermedad y EDSS basal) mos-
tré que el nimero de lesiones Gd+ basales predijo significativa-
mente PCVC y el PCSB (p = 0,013 y p = 0,003, respectivamente)
pero no el PCSG (p = 0,777).

Conclusiones: La presencia de inflamacién a nivel basal influye
en el cambio de VC durante el primer ano de tratamiento con IFNf,
principalmente por cambios en la sustancia blanca cerebral, y debe
tenerse en cuenta al interpretar los cambios en el VC tras iniciar un
tratamiento.

EFICACIA DE NATALIZUMAB AL EXTENDER EL INTERVALO
DE DOSIFICACION

A.M. Crespo Cuevas', L. Abraira del Fresno', L. Vilaré?, C. Segui?,
S. Delicado?, L. Grau Lopez' y C. Ramo Tello!

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Farmacia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar la evolucion clinica y radiologica de pacien-
tes con esclerosis multiple remitente recurrente tratados con nata-
lizumab a dosis de 300 mg cada 6 semanas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, con da-
tos recogidos prospectivamente. A los pacientes que habian recibi-
do al menos 13 dosis de natalizumab cada 4 semanas se les propuso
recibir el farmaco con un intervalo de dosificacion extendido (IDE)
de cada 6 semanas. Se analizo la evolucion clinica (tasa anual de
brotes y EDSS) y radioldgica (lesiones nuevas en T2 y lesiones Gd+
en RM cerebral) de los pacientes en IDE. Se analizé la disminucion
de los costes farmacéuticos.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes. Edad 42 + 12 afos; mu-
jeres 69%; duracion del tratamiento con natalizumab 55 + 11,3 me-
ses; duracion de natalizumab con IDE 9,1 + 2,3 meses. 62% eran
virus JC seropositivos y habian recibido natalizumab durante mas
de 4 afos. Ningun paciente con IDE present6 brotes. EDSS con na-
talizumab cada 4 semanas fue 4,1 [1-6,5] y en IDE 3,8 [0-6,5].Un
46% de los pacientes tenian lesiones Gd+ antes d iniciar natalizu-
mab y ninguna una vez iniciado el tratamiento, con la posologia
estandar o con el IDE. Cada afo de tratamiento con esta pauta
ahorra 6,548 € por paciente, independientemente de costes de en-
fermeria, desplazamientos y horas de pérdida laboral.

Conclusiones: No se ha observado empeoramiento de la enferme-
dad clinica o radioldgica bajo este régimen de natalizumab. El IDE
proporciona mayor comodidad para el paciente y un coste significa-
tivamente menor sin comprometer la eficacia del tratamiento.

ANTICUERPOS CONTRA GLICOPROTEINA DE MIELINA
OLIGODENDROCITARIA (ANTI-MOG) Y ANTI-
ACUAPORINA-4 (ANTI-AQP4) EN SINDROMES
DESMIELINIZANTES: DIFERENCIAS Y SIMILITUDES EN
PACIENTES ADULTOS

M. Sepulveda Gazquez', R. Hoftberger!, T. Armangué’,

Y. Blanco Morgado?, K. Rostasy?, A. Cobo Calvo?,

L. Ramio-Torrenta®, J. Olascoaga Urtaza®, J. Benito Ledn’,

M. Reindl?, B. Casanova Estruch’, G. Arrambide', N. Sola Valls',
S. Llufriu Duran?, D. la Puma', L. Sabater?, F. Graus Ribas?,

J. Dalmau' y A. Saiz Hinarejos?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurologia. DIBAPS. Unidad
de Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. IPDepartment of Pediatrics |, Division of
Pediatric Neurology. Innsbruck Medical University. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. °Grup de
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Neurodegeneracio i Neuroinflamacid. Unitat de
Neuroimmunologia i Esclerosi Multiple. IDIBGI. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. éClinical Department of
Neurology. Innsbruck Medical University. °Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. "°Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Los anticuerpos anti-MOG han emergido como marca-
dor seroldgico en neuromielitis optica (NMO) y espectro clinico re-
lacionado (ecNMO) seronegativos para anti-AQP4. Describimos la
frecuencia e implicaciones de los anti-MOG en pacientes adultos
con ecNMO.

Material y métodos: Muestras de 174 pacientes (48 NMO, 84
mielitis longitudinalmente extensas (MTLE), 39 neuritis Opticas
(NO) y 3 encefalomielitis aguda diseminadas (ADEM) fueron anali-
zadas mediante ensayo de células transfectadas con MOG y AQP4.

Resultados: Anticuerpos anti-MOG se detectaron en 19 (10,9%)
pacientes e identificaron al 15% de los pacientes sin anti-AQP4. En
los pacientes con anti-MOG, 7 (41%) eran NO, 5 (29%) MTLE, 4 (24%)
NMO, y 1 (6%) ADEM. Comparado con los pacientes anti-AQP4,
aquellos con anti-MOG eran significativamente mas jovenes (40,5
vs 27 ahos, p = 0,017), no presentaban predominancia femenina
(90% vs 53%, p = 0,002), tenian un curso mas frecuentemente mo-
nofasico (7% vs 41%, p = 0,002) y mas benigno (EDSS, 4,0 vs 1,5, p
< 0,001). En 8 pacientes con muestras apareadas de suero-LCR, 5
tenian anti-MOG en ambos y 3 sélo en suero. El titulo de anti-MOG
no fue diferente entre los diferentes sindromes clinicos o curso de
la enfermedad. Los anti-MOG permanecieron detectables en 12/14
pacientes (mediana de seguimiento: 23 meses); el cambio en el
titulo no correlaciond con el pronodstico.

Conclusiones: Los anti-MOG identifican a un subgrupo de pa-
cientes adultos con NMOec que presentan un mejor prondstico que
cuando asocian a anti-AQP4. Los anti-MOG son mas frecuentemen-
te detectados en el suero y el seguimiento de los titulos no corre-
laciona con el pronostico.

EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE MCDONALD 2005 Y
2010 PARA EL DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN
PACIENTES CON SINDROMES CLINICOS AISLADOS

G. Arrambide Garcia, M. Tintoré Subirana, C. Auger,

E. Simon Marco, J. Sastre Garriga, J. Castillo Justribo,

J. Rio Izquierdo, A. Vidal Jordana, I. Galan Cartaia, F. Palavra,

L. Negrotto, C. Nos Llopis, M. Comabella Lopez, A. Rovira Caiiellas
y X. Montalban Gairin

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Comparar el rendimiento de los criterios de McDo-
nald 2010y 2005 usando en la version 2005, los criterios de Barkhof-
Tintoré (cBT) solamente o su combinacion con > 2 lesiones en T2
mas bandas oligoclonales (BOC).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con sin-
dromes clinicos aislados (CIS). La resonancia magnética (RM) se
realiza a los 3-5 meses y al ano de seguimiento. Se seleccionaron
pacientes con seguimiento minimo de 3 afos o que hubiesen con-
vertido a esclerosis multiple clinicamente definida (EMCD) dentro
de los primeros 3 anos desde el CIS. Se evaluaron las RM de 3-5
meses y un afo. Criterios 2010: se definid diseminacion espacial
(DIS) excluyendo la lesion sintomatica. Criterios 2005: DIS se defi-
ni6 como 3-4 cBT y como (3-4 cBT o > 2 lesiones mas BOC). Se cal-
cularon sensibilidad, especificidad y exactitud para EMCD.

Resultados: DIS 2010 se cumplié en 284/467 (60,8%) casos, DIS
2005 con 3-4 cBT en 258/467 (55,2%) y con 3-4 cBT o > 2 lesiones
mas BOC en 313/467 (67,0%). DIS mas DIT 2010 se cumplio en
218/449 (48,5%) y 2005 en 230/449 (51,2%) al considerar la version

combinada de DIS. La sensibilidad, especificidad y exactitud (%)
fueron 67,9, 73,7 y 70,6 para los criterios 2010y 71,7, 72,3y 71,9
para la version 2005.

Conclusiones: Al seleccionar RM realizadas 3-5 meses y un ano
tras el CIS y al considerar BOC en la definicion de DIS, el rendimien-
to de los criterios de McDonald 2005 y 2010 es similar, reforzando
los criterios 2010 mejor basados en la evidencia.

FACTORES QUE DETERMINAN EL CURSO CLiNICO: LOS
CAMBIOS DURANTE EL PRIMER ANO CONTRIBUYEN AL
PRONOSTICO A LARGO PLAZO

M. Tintoré Subirana’, A. Rovira Cafellas?, J. Rio Izquierdo’,

S. Otero Romero', G. Arrambide Garcia', C. Tur Gomez',

M. Comabella Lopez!, C. Nos Llopis’, M.J. Arévalo Navinés',
L. Negrotto', A. Vidal Jordana', I. Galan Cartana’,

J. Castilloé Justribd!, F. Palavra', E. Simon Marcé’, R. Mitjana?,
C. Auger?, J. Sastre Garriga' y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Determinar el impacto de cambios clinicos y radiolo-
gicos durante el primer afo en conversion a esclerosis multiple
clinicamente definida (EMCD) y desarrollo de discapacidad en una
cohorte prospectiva de sindromes clinicos aislados (CIS).

Material y métodos: Entre 1995 y 2012, 1015 CIS realizaron se-
guimiento clinico y radiolégico. Seleccionamos pacientes con al
menos 12 meses de seguimiento y estudiamos el impacto de facto-
res clinicos y radioldgicos en el primer afo (EDSS > 2,0, lesiones
nuevas en T2 y lesiones captantes de gadolinio-Gd-) para estimar el
riesgo de EMCD y de EDSS 3,0. Los resultados se ajustaron por edad,
género, bandas oligoclonales (BOC), topografia, farmacos inmuno-
moduladores y RM.

Resultados: Se incluyeron 887 pacientes seguidos durante una
media de 92,0 (DE 53) meses. Pacientes con lesiones nuevas en T2
(1-3; 4-9; > 10) al mes 12 tuvieron un mayor riesgo de EMCD (HR
3,99 [2,90-5,49]) (HR 5,50 [3,77-8,02]) (HR 7,52 [4,50-12,57]) y de
desarrollar discapacidad (HR 2,02 [1,09-3,73]), (HR 4,47 [2,48-
8,06]), (HR 3,12 [1,37-7,10]). La presencia de lesiones Gd+ en la
RM realizada al primer afo aumento el riesgo de EMCD (HR 3,29;
[2.18- 4,97]). En el analisis multivariado, el nimero de lesiones
basales, las lesiones nuevas al primer ano y el tratamiento antes
del segundo brote fueron predictores de EMCD. La remision incom-
pleta después del primer brote, el nimero de lesiones basales, la
presencia de BOC y el tratamiento antes del segundo brote, fueron
predictores de alcanzar EDSS 3,0.

Conclusiones: Los cambios clinicos y radiolégicos durante el pri-
mer afo contribuyen a mejorar la estimacion individual del riesgo.

LA PERDIDA DE VOLUMEN CEREBRAL EN EL PRIMER ANO
TRAS TERAPIA CON INTERFERON-f3 PREDICE LA
PROGRESION CLINICA TRAS 4 ANOS DE SEGUIMIENTO

F. Pérez Miralles', J. Sastre Garriga', A. Vidal Jordana’,
D. Pareto Onghena?, J. Rio Izquierdo', M. Tintoré Subirana',
C. Auger?, A. Rovira Cafellas? y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Investigar la asociacion entre pérdida de volumen ce-
rebral (VC) global y especifica durante el primer afo de tratamien-
to con interferon-p (IFNB) y la evolucion clinica a 4 anos.

Material y métodos: Seleccionamos 105 pacientes con esclerosis
multiple remitente-recurrente naive, que iniciaron terapia con
IFNB, seguidos semestralmente > 48 meses. Se realizé RM basal y a
los 12 meses. Se agrupo a los pacientes segliin tuviesen nuevos bro-
tes (B+) o no (B-) y progresion de discapacidad (P+) o no (P-) a los
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2 0 4 afos. Mediante el software SIENA (n = 105), se determiné el
porcentaje de cambio del VC (PCVC), y mediante SPM8 (n = 84) los
porcentajes de cambio en sustancia gris (PCVSG) y blanca (PCVSB),
determinando sus puntos de corte (PC) y su influencia para detec-
cion de progresion ajustando por parametros clinicos y por nimero
de nuevas lesiones (NL).

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas
en las medidas de atrofia entre B-/B+ a 2 y 4 anos, ni entre P-/P+
a 2 anos, pero si en PCVC (P-, n = 87, media + DE:-0,683 + 1,030%;
P+, n =16, media + DE:-1,618 + 1,395%; p = 0,004) y PCVSB (P-, n =
70, media + DE:0,126 + 2,505%; P+, n = 12, media + DE:-1,791 =
2,776%; p = 0,032) tras 4 afnos. Los PC para PCVC y PCVSB fueron
-0,86% y -2,49% respectivamente. Los pacientes con valores infe-
riores al PC presentan mayor riesgo de desarrollar progresion sos-
tenida de forma independiente (HR: PCVC 4,751; p = 0,008; inter-
accion PCVSB*NL 1,097; p = 0,005).

Conclusiones: Durante el primer ano de terapia con IFNB, tanto
PCVC, como PCVSB en interaccion con la aparicion de NL, son pre-
dictoras de progresion de discapacidad a medio plazo.

PREDICTORES DE LA RESPUESTA CLINICA A FINGOLIMOD
EN ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

M.C. Alcala Vicente', L. Pérez Romero?, F.C. Pérez Miralles’,
|. Bosca Blasco', F. Gascon Giménez?, M. Simo Castello’,
A. Navarré Gimeno?®, F. Coret Ferrer® y B. Casanova Estruch’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Valencia).

Objetivos: Identificar predictores que puedan determinar la res-
puesta clinica a fingolimod (FGM) en pacientes con esclerosis mal-
tiple remitente recurrente (EMRR) en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio longitudinal multicéntrico que in-
cluye pacientes con EMRR que han sido tratados con FGM en algin
momento. Se analizaron variables demograficas, bandas oligoclo-
nales IgM (BOCM), tratamientos recibidos, tasa anual de brotes
(TAB), discapacidad (EDSS) y tiempo a primer brote post-FGM.

Resultados: Incluimos 123 pacientes, 78,9% mujeres y edad al
primer brote de 26 anos (10-56), clasificados en: sin tratamiento (n
= 22), fracaso a primera linea (n = 55), inmunosupresor (n = 3) y
cambio desde natalizumab (n = 43). La evolucion hasta inicio de
FGM es de 7,46 anos (0,1-37,64) y seguimiento posterior de 21,87
meses (5,1-125,3). Tras FGM, el 67,5% de pacientes esta libre de
brotes. Se ha reducido de forma significativa la TAB en el grupo
naive y fracaso a primera linea, mejorando también la EDSS de
forma significativa en este ultimo. En el grupo de natalizumab se
han mantenido estables la TAB y la EDSS. La supervivencia a brote
post-FGM ajustada por regresion de Cox muestra como variable
predictora a ser mujer (HR: 3,858; p = 0,027), y una tendencia con
EDSS basal (HR: 1,353; p = 0,054) y presencia de BOCM (HR 1,978;
p = 0,066).

Conclusiones: La respuesta a FGM es independiente del trata-
miento previo, siendo eficaz en pacientes naive con EMRR agresiva,
tras fracaso a primera linea, e incluso tras retirada de natalizu-
mab. El sexo femenino, y probablemente la discapacidad basal y la
presencia de BOCM, son factores predictores de mala respuesta
clinica tras FGM.

1.000 CIS ANALISIS DE SUBGRUPOS: UNA PROPORCION DE
CIS DE ALTO RIESGO PERMANECEN INACTIVOS A MEDIO-
LARGO PLAZO

M. Tintoré Subirana’, A. Rovira Cafellas?, J. Rio Izquierdo’,
S. Otero Romero', G. Arrambide Garcia', C. Tur Gomez',
M. Comabella Lopez', C. Nos Llopis', M.J. Arévalo Navinés',

L. Negrotto', I. Galan Cartafa’, A. Vidal Jordana',
J. Castill6 Justribd!, F. Palavra', E. Simon Marco’, R. Mitjana?,
C. Auger?, J. Sastre Garriga' y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall dHebron.

Objetivos: Estudiar factores protectores que permitan identifi-
car “CIS de alto riesgo” que no desarrollan esclerosis multiple
(EM).

Material y métodos: Entre 1995y 2012, 1.015 CIS realizaron un
seguimiento clinico y radiologico. Seleccionamos aquellos pacien-
tes con al menos 24 meses de seguimiento y un CIS de alto riesgo
definido como un CIS con RM con 3-4 criterios de Barkhof o > 10
lesiones. Estudiamos factores protectores para desarrollar EM por
McDonald 2005. Los resultados se ajustaron por edad, género,
topografia, bandas oligoclonales (BOC), y farmacos inmunomodu-
ladores.

Resultados: 365/1015 tenian un CIS de alto riesgo y mas de 24
meses de seguimiento; 311/365 (85,2%) desarrollaron una EM y
54/365 (14,5%) permanecieron inactivos (sin brotes y sin lesiones
nuevas); 28/54 (52%) recibieron tratamiento inmunomulador. Se-
gln las curvas de KM, 22,5% de los pacientes con un CIS de alto
riesgo no desarrollaron una EM a los 2 anos, 14,7% a los 5 anos, 9%
alos 10 anos y 6,7% a los 15 afos. Factores protectores: edad > 30
anos: aHR 0,7; [0,6-0,9]), BOC negativas: aHR 0,7; [0,5-0,9]),
neuritis optica: aHR 0,7 [0,5-1,0]), tratamiento antes de EM por
McDonald aHR 0,4; [0,3-0,6].

Conclusiones: Entre los CIS de alto riesgo, menos del 15% a los
5 anos y 10% a los 10 anos permanece inactivos sin brotes y sin
lesiones nuevas. Los pacientes inactivos tenian mayores probabi-
lidades de tener mas 30 afnos, de haber debutado con una neuritis
optica, tener BOC negativas y haber recibido tratamiento inmu-
nomodulador.

Enfermedades desmielinizantes VI

SINDROMES DESMIELINIZANTES ADQUIRIDOS
PEDIATRICOS: CORRELACION CLINICO-INMUNOLOGICA

T. Armangue Salvador', M. Sepullveda?, E. Caballero?,

A. Sanchez Montafez*, M. del Toro®, H. Arific®, |I. Malaga’,

A. Morales Martinez®, J. Navarro Morén?, E. Martinez Hernandez?,
M.J. Martinez Gonzalez'°, M.D.M. Mendibe', J. Lopez Pison'?,

V. Cantarin Extremera'?, L. Gonzalez-Lopez Solana®, V. Soto™,
M. Tomas™, L. Toledo Bravo'®, L. Pérez Gay'’, G. Aznar Lain'®,

M. del Socorro Pérez", L. Aquino®, L.A. Querol?', R. Vidal?,

E. Turdn Vifas?, T. Nunes, E. Lopez Laso®, |. Marti%,

S. Aguilera Albesa?, C. de Andrés?, L. Monlled Neila?,

C.M. Reina Ferragut®, M. Lopez', V. Gonzalez Alvarez*',

B. Casanova Estruch, |. Lorente®, J. Quilis Esquerra®,

C. Auger Acosta®, A. Rovira®, A. Macaya®, M. Tintoré*, F. Graus?,
J. Dalmau® y A. Saiz?

'Servicio de Neuroinmunologia. Institut d'Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS) Hospital Clinic de
Barcelona. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. 3Servicio de Neuroinmunologia. Institut
d'Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer. “Servicio de
Radiologia pedidtrica; *Servicio de Neuropediatria; 3°Servicio de
Radiologia; *$Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.%Servicio de Neuroinmunologia. IDIBAPS. "Servicio de
Neuropediatria. Hospital General de Asturias. #Servicio de UCI
Pedidtrica. Complejo Hospitalario Carlos Haya. °Servicio de
Pediatria. Hospital Costa del Sol. "Servicio de Neuropediatria.
Hospital Universitario de Cruces. "'Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Cruces. '?Servicio de Neuropediatria.
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Hospital Universitario Miguel Servet. *Servicio de
Neuropediatria. Hospital Universitario Nifio Jesus. "Servicio de
Neuropediatria. Fundacién Jiménez Diaz-Ute. "Servicio de
Neuropediatria. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. 'éServicio
de Neuropediatria. Hospital Universitario Materno-Infantil de
Canarias. "Servicio de Neuropediatria. Hospital Lucus Augusti.
'8Servicio de Neuropediatria. Hospital del Mar. *Servicio de
Neuropediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
2Servicio de Neuropediatria. Hospital de Mataré. ?'Servicio de
Neurologia; #Servicio de Neuropediatria. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. **Servicio de Neuropediatria. Hospital de
Terrassa. *Servicio de Neuropediatria. Hospital General de Vic.
#Servicio de Neuropediatria. Hospital Reina Sofia. ?Servicio de
Neuropediatria. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. ?’Servicio
de Neuropediatria. Complejo Hospitalario de Navarra. #Servicio
de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
#Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de UCI Pedidtrica. Hospital Son Dureta. 3'Servicio
de Neuropediatria. Hospital de Sant Joan de Deu. 3?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. *Servicio de
Neuropediatria. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. 3*Servicio de
Neurologia. Hospital de Terrassa.

Objetivos: Describir el perfil clinico-inmunolégico de 37 nifos
con enfermedad desmielinizante adquirida segun los nuevos crite-
rios del Grupo de Estudio Internacional de Esclerosis Multiple Pe-
diatrica.

Material y métodos: Revisamos los pacientes cuyo suero y/o LCR
fue analizado en nuestro centro durante el Gltimo afio. Las mues-
tras se obtuvieron en la fase aguda del proceso desmielinizante y
el andlisis incluyd anticuerpos anti-MOG, anti-AQP4, y contra la
superficie neuronal, mediante ensayo de células con expresion re-
combinante de los antigenos e inmunohistoquimica de cerebro de
rata.

Resultados: El 60% era nifas procedentes de 21 centros espa-
noles; edad mediana de 10 anos [rango intercuartil (IQR) 5-13)].
El 65% tuvieron sintomas prodromicos, cuatro de ellos con proce-
sos infecciosos identificados (2 VVZ, HVS1, Mycoplasma pneumo-
niae). Los sindromes de debut clinico fueron encefalomielitis agu-
da diseminada (n = 18), mielitis transversa (7), neuritis optica (4),
sindromes clinicos aislados (8), y encefalitis con neuroimagen
normal (1). Los anticuerpos identificados fueron: anti-MOG en 18
(49%) pacientes (uno asociado a anti-AQP4 y tres asociado a anti-
cuerpos contra superficie neuronal). Tras un seguimiento mediano
de 10 meses (IQR 2-18m), 10 (27%) pacientes presentaron nuevos
episodios desmielinizantes. Los pacientes con anti-MOG presenta-
ron al debut mayor frecuencia de afectacion de cerebelo-tronco,
mielitis, pleocitosis en el LCR, y mayor tendencia a recidivar (to-
dos p < 0,05).

Conclusiones: Casi la mitad de los ninos con enfermedad des-
mielinizante adquirida tienen anticuerpos anti-MOG. La presencia
de estos anticuerpos se asocia a una mayor frecuencia de afecta-
cion de cerebelo-tronco, médula espinal, pleocitosis, y riesgo de
recidivas. Estos hallazgos tienen implicaciones clinicas y pronosti-
cas importantes.

MARCADORES CLINICO-RADIOLOGICOS DE RESPUESTA A
IFN BETA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Rio Izquierdo', A. Rovira Cafellas?, S. Otero Romero’,

M. Tintoré Subirana’, M. Comabella Lopez', A. Vidal Jordana',

L. Negrotto', I. Galan Cartana', J. Castilld Justribd', F. Palavra’,
E. Simon Marco’, G. Arrambide Garcia’, C. Nos Llopis', C. Auger?,
J. Sastre Garriga' y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es investigar predic-
tores clinicos y radioldgicos (RM) de respuesta a largo plazo duran-
te el tratamiento con IFN beta en pacientes con EMRR.

Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo. Todos
los pacientes incluidos fueron estudiados mediante una RM cere-
bral basal y tras 12 meses de tratamiento asi como mediante exa-
menes neurologicos trimestrales. Se analizo la relacion entre la
actividad clinico-radioldgica a los 12 meses y la discapacidad tras
8 afos de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 233 pacientes con un estudio clinico-
radioldgico basal y tras un afno de tratamiento y con un seguimien-
to no inferior a 8 anos. Tras el primer afo de tratamiento el 23% de
los pacientes present6 brotes, el 15% incremento de discapacidad
y el 60% lesiones activas (nuevas en T2 o con realce de gadolinio).
La presencia de lesiones activas fue la medida mas sensible (65%,
1C95% 57-73) para predecir discapacidad mientras que la combina-
cion de medidas clinicas y radiologicas la mas especifica (1C96%
88-99). El modelo de regresion logistica demostré que tanto la
combinacion de lesiones activas y actividad clinica como la presen-
cia aislada de actividad radiologica fueron significativas para iden-
tificar aquellos pacientes con peor respuesta tras ocho anos de se-
guimiento.

Conclusiones: En pacientes con EMRR tratados con IFN beta la
combinacion de medidas clinico-radiologicas de actividad y las le-
siones activas en RM durante el primer afo de tratamiento tienen
un valor prondstico para identificar pacientes con una mala res-
puesta a los 8 afos de tratamiento con IFN beta.

FACTORES QUE DETERMINAN EL CURSO DE LA
ENFERMEDAD: LA LESION SINTOMATICA IMPORTA:
1.000 CIS ANALISIS DE SUBGRUPOS

M. Tintoré Subirana’, A. Rovira Cafellas?, J. Rio Izquierdo’,

S. Otero Romero', G. Arrambide Garcia', C. Tur Gomez',

M. Comabella Lopez', C. Nos Llopis', M.J. Arévalo Navinés',
L. Negrotto', I. Galan Cartafa', A. Vidal Jordana',

J. Castillé Justribd!, F. Palavra', E. Simon Marco’, R. Mitjana?,
C. Auger?, J. Sastre Garriga' y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: De acuerdo con los criterios McDonald 2010, las lesio-
nes sintomaticas deben excluirse de los Criterios y no deben con-
tarse en el computo de lesiones. Los pacientes con una Unica lesion
sintomatica en tronco se consideran, en consecuencia, CIS con RM
con O criterios. Estudiar el riesgo de conversion a esclerosis multi-
ple (EM) y de desarrollar discapacidad de pacientes con una lesion
Unica sintomatica en tronco.

Material y métodos: Entre 1995y 2012, 1.015 CIS realizaron un
seguimiento clinico y radioldgico. Los pacientes se dividieron en
tres grupos: pacientes con una RM con 0 lesiones (n = 261), pacien-
tes con una lesion Unica sintomatica en tronco (n = 20) y pacientes
con una RM > 1 lesion (n = 673). Se estimo el riesgo de EMCD y de
EDSS 3,0, para los pacientes con lesion Unica sintomatica en tronco
y RM > 1 lesion tomando como referencia los pacientes con 0 lesio-
nes y ajustando por edad, género, bandas oligoclonales (BOC), to-
pografia, farmacos inmunomoduladores.

Resultados: 1) EMCD: aHR 4,4 [1,8-10,4] y aHR 7,1 [4,2-12,0]),
EM por McDonald: aHR 5,0 [2,3-10,8] y aHR 7,8 [4,9-12,3] y EDSS
3,0: aHR 2,5 [0,7-8,9] aHR 4,4 [1,8-10,4]).

Conclusiones: Los sindromes de tronco con una lesion sintoma-
tica Unica en el tronco o cerebelo tienen un riesgo mayor que los
pacientes con 0 lesiones. A pesar de las recomendaciones de los
criterios de McDonald 2010, la lesion sintomatica Unica importa a
la hora de predecir riesgo de conversion y discapacidad.



80

LXVI Reuniéon Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

ESCLEROSIS MULTIPLE: EL DETERIORO DE LA FUNCION
VISUAL GLOBAL GUARDA RELACION CON EL ESPESOR DE
LA CAPA DE FIBRAS RETINIANA, EL GRADO DE
DISCAPACIDAD Y LA ATROFIA CEREBRAL

M. Arias Gomez', J.M. Abalo Lojo?, S. Baleato Gonzalez?,
M.D.C. Carollo Limeres?, S. Arias Rivas' y D. Dapena Bolano'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico Universitario (Santiago de
Compostela). “Servicio de Estadistica. Facultad de Medicina.

Objetivos: Evaluar (estudio transversal), en una serie de pacien-
tes con EM, la funcion visual y ver si guarda correlacion con dafo
axonal, la atrofia cerebral y la discapacidad.

Material y métodos: En 33 pacientes con EM (con > 10 afnos de
evolucion) y 59 controles evaluamos: agudeza visual (AV), percep-
cion del color (VC) y del contraste (CP), alteraciones del campo
visual (SCP), hallazgos en estudio de potenciales evocados visuales
(PEV), espesor de capa de fibras nerviosas retiniana (RNFL-OCT); se
cuantifico la discapacidad con EDSS y se estimo la atrofia cerebral
en RM mediante el indice bicaudado (RM-IBC).

Resultados: Segln la puntuacion en EDSS, se establecieron 2
grupos: < 4 (EM-B) y > 3.5 (EM-NB). Edad media y distribucion por
sexos: 36,89 a. y 64,70% de mujeres en EM-B; 39,22 y 68,75% en
EM-NB; 40,15 y 64,40% en controles. EDSS-mediana: 1,5 en EM-B y
4,5 en EM-NB. Funcion visual: AV (p = 0,003), VC (p = 0,01), CP (p =
0,007), SCP (p = 0,001) y PEV (p < 0,001) estaban menos alterados
en EM-B que en EM-NB. Espesor medio de la RLNF: 82,85 microm en
EM-B frente a 76,72 en EM-NB (p = 0,03) (el grupo control 98,4). El
espesor de RLNF se correlacioné con EDSS (p = 0,003), con todos los
parametros de funcion visual (AV, CV, CP, SCP, VEP) (p < 0,001) y
atrofia (p = 0,002).

Conclusiones: En la EM, el deterioro de la funcion visual se co-
rrelaciona con la discapacidad, el espesor de la RLNF y la atrofia
cerebral. La OCT se consolida como un método eficiente y versatil
de evaluacion del dafno axonal.

LA FATIGA EN PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE
ANTES DE EMPEZAR UN PROGRAMA DE
NEURORREHABILITACION AMBULATORIA

N. Fillo Papiol, D. Fabregas Xaurado, X. Sibera Aresté,
C. Santayo Medina, C. Cerqueda Santacreu, M. Tintoré Subirana,
I. Galan Cartafa y X. Montalban Gairin

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Investigar la frecuencia de fatiga (SF) en personas
con esclerosis multiple (EM) al iniciar un programa de neurorreha-
bilitacion ambulatoria (PNRHa).

Material y métodos: Durante un periodo de 9 meses se entrevis-
to de forma consecutiva a personas con EM que iniciaron un PNRHa
acerca de su percepcion de fatiga. Se administraron dos cuestiona-
rios: Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) y Fatigue Severity Scale
(FSS). Puntos de corte: > 38 MFIS y > 45 FSS. Se recogieron datos
sociodemograficos y relativos al curso clinico de la enfermedad.

Resultados: Fueron evaluados 118 pacientes. Edad media 51
anos (DE 10,99). Tiempo medio desde diagnostico 14,32 afnos (DE
9,02). Grado de discapacidad EDSS entre 1,5-8,5; media 6,1 (DE
1,41); un 15,3% de pacientes tenian EDSS < 4,5; 61,9% un EDSS 4,5-
7,0y 22,9% EDSS > 7,5. Formas clinicas: un 26,3% eran formas re-
mitente-recurrente (RR); un 45,58% secundariamente progresiva
(SP) y un 28% eran primariamente progresiva (PP). Frecuencia del
SF: 50% MFIS y 66,9% FSS. FSS identifico mas pacientes con SF (FSS
vs MFIS): 66,7% vs 27,8% EDSS < 4,5 (p = 0,92); 72,6% vs 50,7% EDSS
4,5-7 (p = 0,007) y 48,1% vs 40,7% EDSS > 7,5 (p = 0,041). Segun
forma clinica: 80,6% vs 58,1% EMRR (p = 0,002); 63,0% vs 40,7%
EMSP (p = 0,003), y 57,6% vs 39,4% EMPP (p = 0,5).

Conclusiones: La fatiga esta presente en todos los rangos disca-
pacidad y formas clinicas. La escala FSS identifica mas pacientes
con fatiga que MFIS.

DISFUNCION COGNITIVA Y ALTERACION DE LA
INTEGRIDAD ESTRUCTURAL Y MICROESTRUCTURAL
CEREBRAL EN ESCLEROSIS MULTIPLE

0. Rilo Cano', N. Ibarretxe Bilbao', J. Pefia Lasa’,
A. Rodriguez Antigiiedad?, M. Mendibe Bilbao?,

A. Cabrera Zubizarreta*, A. Gomez Gastiasoro’,

I. Gabilondo Cuéllar' y N. Ojeda del Pozo'

'Servicio de Neuropsicologia. Universidad de Deusto. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Cruces. “Servicio de Radiologia. Hospital
Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Identificar el patron de disfuncion cognitiva y las al-
teraciones estructurales y microestructurales cerebrales en escle-
rosis multiple (EM).

Material y métodos: Estudio transversal de 27 pacientes con EM
y 27 controles sanos (CS) (pareados por edad-género-educacion).
Los participantes fueron evaluados mediante una bateria neuropsi-
coldgica (atencion, velocidad de procesamiento, memoria, lengua-
je y funciones ejecutivas). Se empled una RM Philips Achieva 3T
para obtener imagenes cerebrales T1-3D y de tensor de difusion de
los 27 EM y 12 CS. Las lesiones de sustancia blanca (SB) fueron
segmentadas manualmente (ITK-SNAP), se obtuvo el volumen cere-
bral de SB y gris (SG) de apariencia normal, de la parcelacion cor-
tical y SG profunda (FSL y Freesurfer), asi como la anisotropia frac-
cional (AF) media de los tractos de SB [Tract-based-spatial-statis-
tics (FSL)]. Las diferencias en estas variables entre ambos grupos
fueron evaluadas utilizando un analisis de varianza ANOVA/U Mann
Whitney, controlando por covariables relevantes en cognicion (fa-
tiga y depresion).

Resultados: Comparativamente con los CS, se observa en EM un
peor rendimiento cognitivo global (F = 12,98; p < 0,01) y en tareas
especificas, una menor AF cerebral media (F = 14,40; p < 0,01), y de
tractos de SB especificos (cuerpo calloso, fornix, giro cingulado iz-
quierdo y derecho, fasciculos longitudinal superior derecho, longitu-
dinal inferior izquierdo y derecho, uncinado izquierdo, fronto-occi-
pital superior izquierdo y derecho y fronto-occipital inferior izquier-
do y derecho), asi como un menor volumen de la SB (F = 9,17; p <
0,01), putamen izquierdo y derecho y accumbens izquierdo.

Conclusiones: Comparando con los CS, los pacientes con EM pre-
sentan disfuncion de varias esferas cognitivas y una alteracion de
la integridad estructural y microestructural cerebral predominante
en SB.

LAS BANDAS OLIGOCLONALES DE IGM SON UN
BIOMARCADOR DE INFLAMACION POTENCIALMENTE
TRATABLE EN LA EMPP

L.M. Villar Guimerans', B. Casanova?, N. Ouamara’,

M. Comabella Lopez?, F. Jalili?, D. Leppert®, C. de Andrés®,
G. Izquierdo’, R. Arroyo?, T. Johnson?, X. Montalban*,

0. Fernandez?, R. Alvarez-Lafuente?, M.l. Garcia-Sanchez’,
F. Coret™, A. Siva', E. Evdoshenko™, J.C. Alvarez-Cermefio™
y A. Bar-Or?

'Servicio de Inmunologia. Hospital Ramon y Cajal. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. *Montreal
Neurological Institute. McGill University. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. *Hoffmann La Roche Ltd.
Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Maranon.
’Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. #Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. °Servicio de Neurologia.
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Complejo Hospitalario Carlos Haya. "Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario (Valencia). ""Neurology. Istanbul
University, Cerrahpasa School of Medicine. "?Center of MS and
Autoimmune Diseases. City Hospital N31. '*Servicio de Neurologia.
Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Las terapias inmunoldgicas utilizadas actualmente en
la esclerosis multiple primariamente progresiva no han demostrado
hasta ahora ser eficaces en la EMPP. Sin embargo se ha postulado
que algunos de estos tratamientos podrian funcionar en las formas
mas inflamatorias de EMPP. Nuestro objetivo fue la Identificacion
de biomarcadores capares de diferenciar a pacientes con EMPP con
un curso altamente inflamatorio que puedan beneficiarse del trata-
miento con terapia inmunolégica.

Material y métodos: La presencia de bandas oligoclonales de 1gG
e IgM se analizé6 de modo ciego en muestras pareadas de liquido
cefalorraquideo (LCR) y suero de 103 pacientes con EMPP y en una
cohorte independiente de validacion constituida por 67 pacientes
con EMPP. Se analizo la correlacion de los resultados con distintas
variables clinicas (EDSS, MSSS), epidemiolégicas (Edad, sexo, tiem-
po de evolucion) y radiologicas (Presencia de lesiones captantes en
resonancia magnética).

Resultados: Mediante un estudio transversal y otro longitudinal
en un grupo de pacientes que habian sido seguidos prospectiva-
mente dentro del estudio OLYMPUS para evaluar la efectividad de
Rituximab en la EMPP comprobamos que la presencia de bandas
oligoclonales de IgM en LCR (pero no las de IgG) se asocian signifi-
cativamente con una alta actividad inflamatoria y con una progre-
sion mas rapida de la enfermedad (MSSS). Estos hallazgos se confir-
maron en la cohorte de validacion.

Conclusiones: La presencia de bandas oligoclonales de IgM en
LCR podria ser un biomarcador para identificar a un subgrupo de
pacientes con EMPP con un mayor componente inflamatorio que
podrian beneficiarse de las terapias inmunologicas.

FACTORES GENETICOS ASOCIADOS CON LA RESPUESTA
CLINICA AL ACETATO DE GLATIRAMERO

L.l. Casanova Pefio’, V. Galan Sanchez-Seco?, M. Garcia Montojo?,
M.l. Dominguez Mozo?, A.M. Arias Leal®, A. Garcia Martinez?,
M.E. Urcelay Garcia®, R. Alvarez la Fuente? y R. Arroyo Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Enfermedades
Desmielinizantes; 3Laboratorio de investigacion de Esclerosis
Multiple; “Servicio de Inmunologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Busqueda de factores genéticos predictivos de la res-
puesta clinica a acetato de glatiramero (AG).

Material y métodos: Diseno: observacional retrospectivo. Inclu-
sion: esclerosis multiple recurrente-remitente (McDonald 2010) o
EM secundariamente-progresiva (Lubling 1996) con > 1 brotes en
los dos anos previos; tratamiento con AG durante dos afos o sus-
pension anterior por fracaso terapéutico. Definiciones: progresion
de la discapacidad (PD): EDSS > 1 punto respecto a la EDSS-basal;
Respondedores: maximo 1 brote y ausencia PD. No-Respondedores:
> 2 brotes y/o PD. Genética: A) HLA-DRB1, B) 42 SNPs selecciona-
dos de 57 SNPs de susceptibilidad a EM descritos en un GWAS re-
ciente. Estadistica: regresion logistica; significacion estadistica p <
0,05.

Resultados: A) 192; B) 182 pacientes. Encontramos asociacion
de la respuesta al AG con el HLA-DR11 y 9 SNPs (1. rs11810217; 2.
rs12212193; 3. rs12466022; 4. rs140522; 5. rs17066096; 6.
rs2303759; 7. rs7238078; 8. rs7522462; 9. rs7595037). OR de res-
pondedor (1C95%): A) HLA-DR11: 5,6 (1,26-24,9). B) SNPs: 1) geno-
tipo CT: 2,2 (1,2-4,2). 2) alelo G: 0,13 (0,09-0,2). 3) genotipo CC:
0,5 (0,3-0,98). 4) genotipo AG: 2,3 (1,2-4,4); genotipo AA: 0,28
(0,1-0,7). 5) genotipo AG: 0,5 (0,27-0,94). 6) genotipo GT: 2,01 (1-
3,9). 7) genotipo GT: 2,3 (1,1-4,7). 8) genotipo AA: 0,09 (0,01-

0,85). 9) genotipo CC: 0,39 (0,2-0,86). Combinando HLA y SNPs se
obtendrian 79,5% predicciones correctas (1C95%: 73-86%).

Conclusiones: Hemos encontrado 10 nuevos genes probable-
mente asociados con la respuesta al AG. Estos resultados deberian
validarse en cohortes mayores e independientes. Su determinacion
podria servir para mejorar la eleccion terapéutica de los pacientes
con EM.

PREVALENCIA DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE EN EL AREA
DE SALUD lIl. MURCIA

A. Candeliere Merlicco', F. Valero Delgado?, S. Martinez Vidal®,
M.D.C. Lastres Arias* e |. Valero Sanchez®

'Servicio de Neurologia. Hospital Rafael Méndez. *Servicio de
Atencion Primaria. Centro Salud “Lorca Centro”. 3Servicio de
Neurologia. Hospital J.M. Morales Meseguer. “Servicio de SUAP
Aguilas. SUAP Aguilas. 5Servicio de Neumologia. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Este trabajo tiene como objeto calcular la prevalen-
cia de la esclerosis miltiple en nuestra Area de Salud.

Material y métodos: Estudio observacional transversal descripti-
vo. Se recogen los datos de la poblacion total del Area IIl de salud
de Murcia, formada por: Lorca, Totana, Aguilas, Puerto Lumbreras
y Aledo. Recoleccion de datos a través de cuatro fuentes: 1) en-
cuesta auto realizada a todos los médicos de Atencion primaria del
Area IIl; 2) Base de datos de pacientes en tratamiento con farma-
cos modificadores de la enfermedad y de consulta en el Unico hos-
pital de referencia, Hospital Rafael Méndez de Lorca; 3) Base de
datos de la Asociacion de Esclerosis Multiple AEMA IlI; 4) Base de
datos recogidos por el sistema de historias clinicas informatizado
existente en Atencion Primaria en nuestra Area llamado OMI-AP.

Resultados: Tasa de prevalencia en la poblacion general, inclui-
dos extranjeros: 70,74 por 100.000 habitantes. Tasa de prevalencia
en la poblacion espafola: 82,08. Tasa de prevalencia en la pobla-
cion espaiiola de sexo femenino: 118,18. Tasa de prevalencia en la
poblacion espafola de sexo masculino: 45,40. Se ha realizado tam-
bién el estudio de la prevalencia en la poblacion espafiola por sexo
y por edad (grupos decenales) evidenciandose un pico en el sexo
femenino de edad entre 20-29 afos: 269,35.

Conclusiones: Los datos obtenidos nos sitan en una zona alta
de prevalencia, comparada con los diferentes estudios realizados
en Espana, que oscilan entre 6.2 casos por 100.000 habitantes en
Las Palmas en el afo 1983 y 79 casos en Santiago de Compostela en
el ano 2007.

CAPTA'CI(')N DE GADOLINIO EN LA RESONANCIA
MAGNETICA COMO PREDICTOR DE BROTES EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Costa Arpin, C. Dominguez Vivero, T. Garcia Sobrino,
J.M. Prieto Gonzalez y M. Lema Bouzas

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Santiago de
Compostela).

Objetivos: Establecer la relacion entre la captacion de contraste
y la actividad de la enfermedad y determinar la utilidad de la ad-
ministracion de gadolinio (Gd) en las resonancias magnéticas (RM)
realizadas durante el seguimiento de los pacientes con esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las RM con Gd rea-
lizadas en pacientes con EM remitente recurrente (EMRR) que no
habian recibido previamente tratamiento con metilprednisolona.
Estudiamos la presencia de lesiones con captacion de Gd vy la tasa
de brotes en el afo previo y posterior a la adquisicion de las ima-
genes.
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Resultados: Hemos estudiado 388 RM con Gd correspondientes a
235 pacientes. El 70,1% (n = 272) eran mujeres, con una edad me-
dia de 42 + 9,289 afos y una mediana de EDSS de 1 + 1,66. La
captacion de Gd se relacion6é de forma significativa con la presen-
cia de brotes (p = 0,000). La tasa de brotes, tanto en el ano previo
(diferencia 0,24, p = 0,002) como en el posterior (diferencia 0,19,
p = 0,008), fue superior en el grupo de pacientes con captacion de
Gd. La captacion de Gd tiene una sensibilidad del 41%, una especi-
ficidad del 85%, un valor predictivo positivo del 74% y un valor
predictivo negativo del 58% para la deteccion de brotes.

Conclusiones: La captacion de Gd es un buen marcador de la ac-
tividad de la enfermedad, por lo que consideramos Util la adminis-
tracion de contraste en las RM de seguimiento. Sin embargo, la baja
sensibilidad y el escaso valor predictivo negativo no nos permiten
considerar a los pacientes sin captacion como libres de actividad.

Enfermedades desmielinizantes VIl

RITUXIMAB PARA PACIENTES CON EM DE ALTA ACTIVIDAD
TRAS SUSPENSION DE NATALIZUMAB

A. Vinagre Aragén', L. Rodriguez Esparragoza’, B. Brea Alvarez?,
M.R. Blasco Quilez' y A. Garcia Merino'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Objetivos: Analizar durante un periodo de 6 meses las variables
clinicas y radiologicas de un grupo de pacientes previamente trata-
dos con natalizumab y en su mayoria con fingolimod que reciben
rituximab debido a actividad de brotes persistente.

Material y métodos: Se incluyen 10 pacientes en el estudio, 80%
mujeres, edad media de 38 afios, media de duracion de enferme-
dad de 8 anos y EDSS media de 3. Todos los pacientes excepto 2
fueron tratados con fingolimod tras suspension de natalizumab. Se
obtuvieron consentimientos informados. Cada 3 meses se evalua-
ron la EDSS, nimero de brotes y efectos adversos. Las variables de
RM fueron analizadas a los meses 0 y 6.

Resultados: No se documentaron efectos adversos. La EDSS se
mantuvo estable o mejoro6 en el 62.5%. Solo en un paciente se ob-
jetivd progresion confirmada a los 6 meses. Un Unico paciente, con
elevada tasa de brotes antes de natalizumab, present6 un brote
tras 6 meses de tratamiento. No se evidenciaron nuevas lesiones en
T2 ni lesiones captantes de contraste a los 6 meses. El porcentaje
medio de cambio de volumen cerebral fue 0,4.

Conclusiones: El rituximab ha demostrado en ensayos fase Il un
potencial terapéutico significativo para EM. Existen multiples ensa-
yos en curso con nuevos anticuerpos monoclonales antiCD20. Es un
farmaco con un perfil de seguridad bien conocido. Aunque no esta
aprobado para EM, en casos seleccionados, como los incluidos en
nuestro estudio, podria utilizarse como medicacion de rescate con
un balance riesgo/beneficio razonable.

EL TRATAMIENTO CON FAMPRIDINA DE LIBERACION
PROLONGADA AFECTA A LA CANTIDAD DE ACTIVIDAD
FISICA DIARIA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
CON DISCAPACIDAD DE LA MARCHA

P. Mulero Carrillo’, M.J. Neri', P. Calle', N. Redondo Pérez’,
M.F. Muiioz?, J.F. Arenillas Lara' y N. Téllez Lara’

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Apoyo a la Investigacion.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La fampridina de liberacion prolongada es el primer
farmaco aprobado para mejorar la marcha en pacientes adultos con
esclerosis multiple (EM) con discapacidad en la marcha. Aumentos

en la velocidad > 20% en la prueba cronometrada de la marcha 25-
Foot Walk (T25FW) se asocian con cambios clinicamente significati-
vos en la capacidad de la marcha en la escala MSWS-12. Nuestro
objetivo fue evaluar el efecto de fampridina sobre la cantidad de
actividad fisica diaria.

Material y métodos: Pacientes con diagndstico de EM (EDSS: 4-7)
fueron propuestos para iniciar fampridina (10 mg/12 horas). Se
cuantifico la actividad fisica con el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ™), que divide a los pacientes en 3 categorias
(baja, moderada y alta). T25FW, MSWS-12 e IPAQTM se midieron
antes de iniciar el tratamiento y 2 semanas después.

Resultados: Se ha incluido 44 pacientes (70,5% mujeres). 2 pa-
cientes no completaron el estudio. 34 pacientes (80,9%) se conside-
raron respondedores a fampridina (% medio de mejoria en T25FWT:
30,6%; rango: 20% -50,8%). En la valoracion inicial, la actividad fisica
fue baja en 25 pacientes (59,5%) y moderada en 17 (40,5%). Tras 2
semanas, fue baja en 19 pacientes (45,3%), moderada en 22 (52,3%)
y 1 (2,4%) paciente alcanzo un nivel alto en el IPAQTM. Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas antes y después del
tratamiento en el grupo respondedor (p = 0,005) pero no en los no
respondedores (p = 0,317).

Conclusiones: el aumento de la velocidad de la marcha en pa-
cientes con EM afecta a la actividad fisica diaria. Los respondedo-
res a fampridina son fisicamente mas activos.

INFLUENCIA DE LAS BANDAS OLIGOCLONALES DE IGM EN
EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR DE PRIMERA LINEA
EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

L. Lacruz Ballester?, C. Alcala?, F.C. Pérez Miralles?, |. Bosca?,
M. Simé3, M. Carcelén?, A. Cervellé*, A. Navarré®, F. Gascon®,
F. Corett, J. Mallada’, J.A. Dominguez?, L.M. Villar®,

J.C. Alvarez-Cermefo® y B. Casanova?

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja (Gandia).
2Servicio de Neurologia. Hospital La Fe de Valencia. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. “Servicio de
Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
Servicio de Neurologia. Hospital de Sagunto. ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Valencia). “Servicio de
Neurologia. Hospital General de Elda-Virgen de la Salud. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario de la Ribera. °Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Explorar la respuesta al tratamiento inmunomodula-
dor (Interferdn beta -IFN- y acetato de glatirdmero -AG-), en pa-
cientes con EMRR, en funcion de la presencia de BOCM en el LCR.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, de
pacientes seguidos prospectivamente que iniciaron tratamiento
con IFN o AG, segun criterio de su neurdlogo/a, y en los que se
disponia de una determinacion de BOC tanto de tipo G como de
tipo M en el LCR. Punto final: tiempo a tener un brote tras el inicio
del tratamiento. Variables controladas: edad de inicio, sexo, tiem-
po a tratamiento y tiempo de seguimiento.

Resultados: Se han analizado 241 pacientes (edad de inicio 33,6
anos; 73% mujeres y 60 meses de seguimiento medio). 162 pacien-
tes (67,2%) iniciaron IFN, y 79 (32,8%) AG; 132 pacientes (54,8%),
presentaron BOCM en el LCR, sin diferencias entre los grupos de
tratamiento. En los pacientes sin BOCM, el 46% presentaron un bro-
te, sin que hubiesen diferencias en el tiempo a brote entre los 2
grupos de tratamiento. En los pacientes que presentaron BOCM en
el LCR, el 51,5% presentaron un brote, en este caso, los pacientes
que iniciaron IFN presentaron un brote en el 60,2% frente al 34,1%
de pacientes que iniciaron AG, siendo las diferencias significativas
en el analisis de supervivencia de Kaplan-Meier (p = 0,02).

Conclusiones: La respuesta al tratamiento inmunomodulador en
pacientes que presentan BOCM en el LCR es mas favorable para el
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tratamiento con acetato de glatiramero. Estos datos, que deberian
ser replicados, pueden ayudar a tomar decisiones al inicio del tra-
tamiento de la EMRR.

CORTICOIDES POR ViA ORAL EN EL TRATAMIENTO DE LOS
BROTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE. EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL CLINICO DE VALLADOLID

M.C. de Lera Alfonso, P. Mulero Carrillo, M.J. Neri,
J.F. Arenillas Lara y N. Téllez Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La via endovenosa ha sido de forma clasica la forma
de administracion de los corticoides ante un brote de esclerosis
multiple (EM). Sin embargo en los Ultimos anos se defiende la equi-
valencia entre administracion endovenosa y oral, con las conse-
cuentes ventajas organizativas que supone la segunda. En este
trabajo describimos nuestra experiencia con tratamiento corticoi-
deo oral en nuestra serie de pacientes.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente 587 pacien-
tes seguidos en nuestra consulta de patologia desmielinizante. In-
cluimos pacientes afectos de EM remitente recurrente (EMRR) con
inicio de la enfermedad a partir del 2008, que hayan precisado al
menos un tratamiento con 1 gramo de metil-prednisolona oral du-
rante 3 dias. Se determind el cambio en la escala expandida de

discapacidad (EDSS) en el momento basal (EDSS0) y a los 6 meses
(EDSS1) del tratamiento.

Resultados: Incluimos un total de 94 brotes (75 EMRR y 19 SCA),
en 64 pacientes valorados durante el periodo de enero de 2008 a
mayo de 2014. La media de la EDSSO fue 2,78 (DE 1,2) y EDSS1 1,
34 (DE 1,3) La magnitud del impacto en la mejora de la discapaci-
dad se asemeja a la descrita en la literatura. No se han descrito
problemas de tolerancia, ni efectos adversos serios.

Conclusiones: La administracion de metil-prednisolona oral en
la practica clinica habitual es una opcion efectiva, segura, como-
da, y posiblemente costo efectiva.

NUEVOS HORIZONTES PARA EL TRATAMIENTO DE LA
MARCHA EN ESCLEROSIS MULTIPLE

L. Rubio Flores, V. Meca Lallana, I. Palmi Cortés, B. del Rio
y J. Vivancos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Fampiridina es el primer tratamiento para mejorar la
marcha en pacientes con esclerosis multiple (EM). Analizamos una
serie de pacientes con EM tratados con fampiridina.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Evalua-
mos factores demograficos, de la enfermedad y tolerabilidad. In-
cluimos pacientes con EM, EDSS 4-7. Analizamos respuesta al trata-
miento a los 14 dias, 1 y 3 meses mediante escalas de deambula-
cion, fatiga y calidad de vida: Timed 25-Foot Walk (T25FW), 12-
Item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12), Modified Fatigue
Impact Scale(MFIS), Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29).

Resultados: N = 24. Mujeres: n = 15 (62,5%). Promedio edad: 49
(DE 9,5 afnos). Mediana tiempo de evolucion: 11 afos, RIQ25-75 =
7-18,3 anos. Tipo EM: EMRR 10 (41,7%), EMPP 8 (33,3%), EMSP 4
(16,7%), EMPR 2 (8,3%). EDSS media basal: 6,1 (DE 0,6). Pacientes
que han completado 3 meses: 12 (50%). Tasa de respondedores
(mejoria T25FW > 20%): 75% (n = 18). Mejoria media T25FW a 14
dias 11,9 + 9,8 seg (p < 0,01); al mes 12,8 + 9,4 seg (p < 0,01); a 3
meses 11,1 + 9,2 seg (p = 0,01). Mejoria media MSWS-12 a 14 dias
23,9% + 12,8% (p < 0,01); al mes 24,9% + 20% (p < 0,01); a 3 meses
11,8% + 17,8% (ns). No hay diferencias significativas en respuesta
por subtipos de EM, tiempo de evolucion y EDSS. MSIS-29: mejoria
media al mes en subescala fisica 9,3 (DE 17, p = 0,046); subescala
psicologica 1,9 (ns). MFIS: mejoria media al mes 3,6 (ns). El 33%
presento efectos adversos (leves y autolimitados).

Conclusiones: En nuestra muestra describimos un 75% de res-
pondedores a fampiridina. Mejora significativamente aspectos ob-
jetivos de la marcha a los 14dias, al mes y a 3 meses. Encontramos
mejoria en subescalas fisicas de calidad de vida, y tendencia a la
mejoria en subescalas psicologicas y escalas subjetivas de la mar-
cha. Sin diferencias en respuesta por subtipo de EM, tiempo de
evolucion y EDSS. Es un farmaco seguro y bien tolerado.

EXPERIENCIA CLINICA CON RITUXIMAB EN ESCLEROSIS
MULTIPLE

F. Gascon Giménez', A. Navarré Gimeno', C. Alcala Vicente?,
F.C. Pérez Miralles?, L. Lacruz Ballester?, L. Pérez Romero?,
I. Bosca Blasco?, B. Casanova Estruch? y F. Coret Ferrer’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Valencia).
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
3Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
rituximab en pacientes con EM refractaria.

Material y métodos: Se revisan retrospectivamente 33 pacientes
con EM tratados con RTX en uso compasivo. El RTX se utilizd en
monoterapia en pacientes no respondedores y/o con contraindica-
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cion a los tratamientos aprobados para la EM. Se administré un
primer ciclo de 1.000 mg de RTX (dia 1 y dia 15) seguido de un
nuevo ciclo cuando los linfocitos B CD19 eran mayores a 2%. Se
analizo la respuesta clinica (brotes y progresion) y la actividad en
RM a los 6-12 meses de la primera dosis.

Resultados: 33 pacientes fueron tratados con RTX; 18 EMSP
(54,4%), 11 EMRR (33,3%) y 4 EMPP (12,1%). Caracteristicas basales;
edad media 40,82 (DE 11,05), mediana EDSS 5,5 (rango 4-6,5), 17
pacientes (51,5%) tuvieron brotes, 20 (62,5%) lesiones captantes de
contraste (CEL) y 16 (48,5%) progresion sostenida de la discapaci-
dad en el ano previo. La mediana de tratamientos previos fue 3
(rango 1-4). Tras el tratamiento con rituximab se produjo una re-
duccion del 82,4% de los brotes (p = 0,001), 88,2% de CEL (p <
0,001), y 62,5% de la progresion (p = 0,012). 16 pacientes (57,1%)
permanecieron libres de brotes, progresion y CEL. Once pacientes
(33,3%) presentaron eventos adversos: 10 leves; 7 relacionados con
la infusion (21,2%) y 5 infecciones leves (15,2%). Un paciente desa-
rrollé neutropenia moderada que requirio retirada de rituximab.

Conclusiones: En nuestra serie el uso de RTX es en general segu-
ro, con un mayor efecto en la actividad inflamatoria (clinica y ra-
dioldgica) de la EM y cierto impacto en la progresion.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON FINGOLIMOD EN
UNA UNIDAD DE REFERENCIA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

V. Galan Sanchez-Seco, I. Casanova Pefio, R. Alvarez Lafuente,
A.M. Arias Leal, M.l. Dominguez Mozo, A. Garcia Martinez
y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar la efectividad de fingolimod en la practica
clinica diaria.

Material y métodos: Diseno: estudio retrospectivo. Criterios de
inclusion: pacientes con EM del H. Clinico San Carlos en tratamien-
to con fingolimod. Variables recogidas: brotes, progresion de la
discapacidad (> 1,5 si EDSS 0; > 1 si EDSS entre 1y 5; > 0,5 si EDSS
> 5,5) y reacciones adversas medicamentosas (RAM). Analisis esta-
distico: recaidas y progresion de la discapacidad mediante curvas
de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: 118 EM-RR, 18 EM-SP con brotes y 3 EM-PR. 54,8%
tras fracaso de tratamiento inmunomodulador, 30,7% tras retirar
natalizumab por riesgo de LMP y 14,4% de inicio. El 82,8% super6
los 12 meses sin recaidas y el 79% los 18. Un 86,7% sin progresion
de la discapacidad a los 12 meses y un 75,5% a los 24. RAM en 29
pacientes. 1 evento en 12 dosis consistente en BAV 2° grado tipo I.
Un linfoma a los 15 meses. Un IAM a los 48 y una TVP a los 60 sin
retirada del farmaco. 7 han precisado retirada (2 por alergia/into-
lerancia, 3 por ineficacia, 1 por hipertransaminasemia y 1 por apa-
ricion de linfoma). El resto de RAM han sido leves.

Conclusiones: La efectividad de fingolimod medida por brotes y
EDSS es mayor en nuestra Unidad que en ensayos clinicos. Los efec-
tos secundarios han sido poco frecuentes y en su mayoria predeci-
bles y leves. Consideramos fingolimod un farmaco 6ptimo para
cambiar de forma temprana tras fallo de un primer tratamiento
inmunomodulador asi como farmaco de inicio en las formas mas
activas de EM.

EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO CON NATALIZUMAB:
ANALISIS DE UNA COHORTE A LARGO PLAZO

M. Fernandez-Fournier Fernandez, |. Puertas, B. Chamorro
y A. Tallén-Barranco

Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Instituto de
Investigacion IdIPAZ. Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: Natalizumab ha demostrado su beneficio en la practi-
ca clinica pero los resultados a largo plazo son menos conocidos.
Nuestro objetivo es analizar la eficacia y seguridad en pacientes
con mas de 48 infusiones.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de brotes y evolucion
en la escala EDSS de los pacientes tratados durante mas de 6 meses
con natalizumab entre 2007 y 2014. Comparacion entre grupos se-
gln el numero de infusiones administradas. Estudio de variacion en
seropositividad al VJC con el tiempo.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes (edad media 37 anos,
74% mujeres) con un tiempo medio de tratamiento de 3 anos (+
1,8). Diez pacientes (29%) habian recibido mas de 48 infusiones. No
hubo diferencias significativas en las variaciones en la escala EDSS
durante el tratamiento entre los pacientes con mas de 48 infusio-
nes respecto a los de menos (p = 0,328). La tasa anualizada de
brotes (TAB) fue menor en el grupo de pacientes con mas de 48
infusiones (TAB = 0,36) que en los que llevaban de 24-48 infusiones
(TAB = 0,40). El 66% de los pacientes eran VJC positivos al inicio,
index medio de 1,5, y un 11% positivizaron la serologia durante el
seguimiento. Dos pacientes habian recibido tratamiento inmunosu-
presor previo. No se registré ninguna LMP ni complicaciones neuro-
logicas o sistémicas graves.

Conclusiones: No se ha observado progresion significativa de la
discapacidad ni aumento de la TAB en pacientes con mas de 48 in-
fusiones. Natalizumab puede ser una buena opcion terapéutica a
largo plazo a pesar de la coexistencia de factores de riesgo para el
desarrollo de LMP.

DOS ANOS DE EXPERIENCIA CON FINGOLIMOD .
POSTNATALIZUMAB EN PACIENTES CON EMRR. ANALISIS
DE ACTIVIDAD CLINICA'Y RADIOLOGICA. EXPERIENCIA DE
UN CENTRO

R. Hernandez Clares, E. Carreon Guarnizo, B. Palazon Cabanes,
E. Andreu Reinodn, J. Meca Lallana y J.J. Martin Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: El riesgo de LMP ha propiciado discontinuar natalizu-
mab, surgiendo fingolimod como alternativa terapéutica. Presenta-
mos una muestra de pacientes en los que se suspendié por motivos
de seguridad, cambiando a fingolimod y analizamos la actividad
clinica, radioldgica y efectos secundarios durante los dos primeros
anos.

Material y métodos: Se suspendié NTZ a 20 pacientes con media
de 39,9 anos, duracion de la EM de 8,9 y media de tratamiento de
26 meses. La tasa anualizada de brotes fue de 0,27. Al suspender
natalizumab todos fueron seropositivos para VJC, cuatro con inmu-
nosupresion previa, la EDSS media fue de 3,5. A los tres meses se
inicio fingolimod. Se realiz6 monitorizacion ECG durante la primera
dosis y RM cerebral basal (tres meses tras NTZ), a los 3, 6, 12y 24
meses, analitica basal, al mes y cada 3 meses.

Resultados: Veinte pacientes, clinica y radiolégicamente es-
tables, suspendieron NTZ (media de 26 dosis, EDSS media 3,5,
tasa anualizada de brotes 0,27). Alteraciones electrocardiogra-
ficas las primeras 24h en el 21%, 5% sintomaticas. Un 25% pre-
sentd hipertransaminasemia, un 83% linfopenia. La media con
fingolimod fue de 24,6 meses. La tasa anualizada de brotes de
0,11, y la EDSS tras 2 afios se mantuvo estable. Un 40% presento
actividad radioldgica en el mes 3. Posteriormente en el mes 24
en un paciente.

Conclusiones: Tras dos anos de tratamiento con fingolimod, ob-
servamos actividad radioldgica asintomatica en el mes 3 postNTZ
en un 40%, la EDSS y la tasa anualizada de brotes se mantuvieron
estables. Nuestra experiencia sugiere que fingolimod es una opcion
eficaz al NTZ para el control de la enfermedad.
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Enfermedades desmielinizantes VIII

EXPERIENCIA CLINICA CON FAMPRIDINA EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA
(HUPH). VALORACION DEL IMPACTO SOBRE LA FATIGA

J. Sabin Mufoz, A. Jimeno Hermoso, R. Blasco Quilez
y J.A. Garcia Merino

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Resultados preliminares del uso de Fampridina en pa-
cientes con esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Los analisis realizados son el Timed 25-Food
Walk (T25FW), 12-items Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12)
y Test de Fatiga (TF) sobre 160 puntos. Las escalas se evaluaron
basalmente, a los 15 dias y 3 meses. TF Gnicamente evaluado ba-
salmente y a los 3 meses. Se establecidé como significativa una me-
joria de > 10% en el T25FW.

Resultados: Se han analizado hasta el momento los datos de 58
pacientes (67% mujeres, tiempo medio de evolucion de la enferme-
dad de 14 anos y EDSS mediana de 6,0). El 52% de los pacientes
tienen EM secundariamente progresiva (SP). Se evalud el impacto
del tratamiento sobre la fatiga en 26 pacientes. Con los datos ana-
lizados hasta el momento, el 80% mostré mejoria > 10% en la mar-
cha (T25FW); el 52% mejord > 20%. Un 89,5% mejord el MSWS-12. EL
87,5% de los pacientes mejoran en el TF. El 20% ademas refirid
mejoria adicional del equilibrio. No se han registrado efectos ad-
versos graves que requirieran la suspension del tratamiento.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes y con los datos ana-
lizados hasta el momento, 80% obtuvo una mejoria clinica significa-
tiva en la marcha con el tratamiento. Un 87,5% de mejord la sen-
sacion subjetiva de fatiga. No se ha encontrado relacion estadisti-
camente significativa entre el grado de mejoria, edad, puntuacion
en EDSS o tipo de EM. La confirmacion de la persistencia de la res-
puesta al tratamiento requiere estudios observacionales a largo
plazo.

EXPERIENCIA CON FAMPRIDINA EN FORMAS PROGRESIVAS
DE ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Pérez Sanchez, S. Eichau Madueno, S. Escudero Uribe,

A. Hochsprung, B. Heredia Camacho, M.A. Gamero Garcia,

L. Dinca Avarvarei, D. Paramo Camino, J.L. Ruiz Pefa,

J.M. Garcia Moreno, G. Navarro Mascarell y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Fampridina ha demostrado beneficio en trastornos de
la marcha asociados a EM. Nuestro objetivo es evaluar el efecto del
tratamiento en pacientes con formas progresivas mediante el siste-
ma electronico Gaitrite, que presenta buena correlacion con el
test de 25 pasos.

Material y métodos: Revisamos los pacientes con formas progre-
sivas que iniciaron este tratamiento en nuestra unidad. El sistema
Gaitrite es usado para evaluar trastornos de la marcha, midiendo
de forma electroénica variables de ésta. El test fue realizado previo
al tratamiento y a los 14 dias. De todos los valores arrojados por el
sistema, nos centramos Unicamente en tres: velocidad, tiempo de
deambulacion y perfil funcional ambulatorio (FAP).

Resultados: Encontramos 21 pacientes, 13 eran secundarias pro-
gresivas (SP) y el resto, primarias progresivas (PP). La edad media
fue de 53,35 anos. La media de duracion de la enfermedad fue
16,44 anos. 4 no completaron el test previo por su discapacidad,
pero todos refirieron mejoria e incluso dos, realizaron el test pos-
terior. Encontramos mejoria en el 76,47% de los pacientes en los
tres parametros con diferencias significativas en velocidad (p =

0,03) y FAP (p = 0,01) entre antes y después del tratamiento. Si
ajustamos por grupos, hubo mayor mejoria en SP, con diferencias
significativas en velocidad (p = 0,04) y FAP (p = 0,02) que no encon-
tramos en el grupo PP.

Conclusiones: Como ya conociamos por ensayos clinicos, fampri-
dina mejora la marcha de pacientes con formas progresivas. En
nuestra experiencia, las formas SP muestran mejores resultados
que las PP, pero puede ser util en ambas. El sistema Gaitrite es
bueno en determinar esta mejoria.

RELACION ENTRE LA TASA DE BROTES Y LA DISCAPACIDAD
RESIDUAL EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE
RECURRENTE

E. Vergés Gil', L. Bau Vila', E. Matas Martin’, L. Romero Pinel’,
A. Cobo Calvo', J.J. Hernandez Regadera?, M. Jato de Evan?,
A. Mané Martinez?, S. Martinez Yélamos' y A. Martinez Yélamos'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital Residencia Sant Camil-Consorci
Sanitari del Garraf. 3Servicio de Neurologia. Hospital de
Viladecans. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan
XXIll de Tarragona.

Objetivos: El efecto de los brotes sobre la progresion de la dis-
capacidad en la esclerosis multiple (EM) es controvertido. El obje-
tivo de este estudio es valorar la repercusion de la tasa de brotes
sobre la progresion de la discapacidad en pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente (EMRR).

Material y métodos: Se han seleccionado pacientes diagnostica-
dos de EMRR seguidos en la unidad de EM de nuestro centro. Si el
paciente ha evolucionado a una forma secundariamente progresi-
va, Unicamente se ha considerado la fase remitente recurrente
para el analisis. Se han revisado los datos clinicos para obtener la
tasa anualizada de brotes y el indice de progresion de la discapaci-
dad para cada paciente. Se ha valorado el coeficiente de correla-
cion entre estas variables y se ha realizado un analisis de regresion
lineal.

Resultados: Se ha obtenido una muestra de 1.051 pacientes con
EMRR, con un tiempo medio de evolucion de la enfermedad de 12,5
anos. Se observa una correlacion estadisticamente significativa en-
tre la tasa anualizada de brotes y el indice de progresion, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,452 (p < 0,001) y una R?
de 0,204.

Conclusiones: La frecuencia de los brotes se correlaciona con la
velocidad de acumulacion de discapacidad residual en la EMRR. No
obstante, solo el 20% de la variabilidad en la tasa de aparicion de
la discapacidad residual es atribuible a la frecuencia de los brotes.

ECOGRAFIA TRANSORBITARIA PARA MEDICION DEL DANO
AXONAL EN EL NERVIO OPTICO DE LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Candeliere Merlicco’, L. Gabaldon Torres?,
R. Villaverde Gonzalez?, M. Gomez Gallego*, M.D.C. Lastres Arias®,
E. Aparicio Castro' y F. Toledo Romero®

'Servicio de Neurologia. Hospital Rafael Méndez. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Denia. Servicio de Neurologia. Hospital
J.M. Morales Meseguer. “Servicio de Neurologia. Universidad
Catélica San Antonio. SServicio de SUAP Aguilas. SUAP Aguilas.
¢Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: La afectacion del nervio optico (NO) en la esclerosis
multiple (EM) es bien conocida. El objetivo es valorar si la medicion
del NO mediante eco transorbitaria es Gtil como marcador de dafno
axonal en pacientes con EM.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de casos
y controles mediante ecografia transorbitaria del NO de pacientes
diagnosticados de EM (n = 41) y de controles sanos (n = 18).

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre casos y controles en el diametro del nervio dptico
tanto derecho (NOD: 2,69 + 0,33 mm en casos frente 3,24 + 0,19
mm; p < 0,0001) como izquierdo (NOI: 2,70 + 0,29 mm en casos
frente 3,24 + 0,3 mm; p < 0,0001). Se encuentra una tendencia
hacia una correlacion negativa del tamano del nervio y la EDSS,
tanto con el NOD (p = 0,0825) como NOI (p = 0,0638). Si unimos
todos los NO (derecho e izquierdos, y aumentamos la n total a 82),
existe una correlacion estadisticamente significativa entre el ta-
mano del NO y la EDSS (p = 0,0091): a menor de tamano de NO,
mayor EDSS. También encontramos una diferencia estadisticamen-
te significativa entre el tamafo del nervio dptico (NOD: p = 0,0001;
NOI: p = 0,0007) y los afos de evolucion de la enfermedad: cuantos
mas anos de evolucion, menor tamano del NO.

Conclusiones: Los datos evidencian que la ecografia del es una
herramienta (til y no invasiva para valorar daio axonal en el NO de
los pacientes con EM.

PRESENCIA DE LESIONES INFRATENTORIALES
ASINTOMATICAS EN LA RESONANCIA MAGNETICA (RM) DE
PACIENTES CON UN SINDROME CLINICO AISLADO (SCA) Y
RIESGO DE CONVERSION A ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

L. Lebrato Hernandez, M. Diaz Sanchez, M. Prieto Leon,
J. Casado Chocan y A. Uclés Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La topografia infratentorial es una localizacion tipica
de las lesiones desmielinizantes en la EM, incluida en los criterios
de diseminacion espacial. Nuestro objetivo fue evaluar la precision
diagnostica en predecir la conversion a EM, segln los criterios de
McDonald revisados (2010) y a EM clinicamente definida (EMCD), de
la presencia de lesiones infratentoriales asintomaticas en pacien-
tes con un SCA.

Material y métodos: Criterios de inclusion: 1) Pacientes con un
SCA (desde 2008); 2) RM craneal/medular sin/con gadolinio en los
3 meses tras el debut; 3) Seguimiento minimo de 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (69,8% mujeres) con una
edad media de inicio 33,28 + 10,40 afos. Tras un seguimiento me-
dio de 36,22 meses, 38 pacientes (60,3%) fueron diagnosticados de
EM. Dieciséis pacientes (25,4%) presentaron lesiones infratentoria-
les asintomaticas. Las lesiones infratentoriales asintomaticas mos-
traron alta especificidad y valor predictivo positivo (VPP) para el
diagndstico de EM en pacientes con un SCA (96% y 93,75%, respec-
tivamente). La sensibilidad de estas lesiones evaluada indepen-
dientemente, sin tener en cuenta el resto de topografias alternati-
vas incluidas en los criterios de diseminacion espacial, fue de
39,47%. La presencia de lesiones infratentoriales asintomaticas se
relacion6 con el riesgo de conversion a EMCD (Hazard ratio: 3,21;
p = 0,005).

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la elevada especifi-
cidad y VPP de las lesiones infratentoriales asintomaticas para el
diagnostico de EM en pacientes con SCA; identificando, ademas, un
subgrupo de pacientes con elevado riesgo de desarrollo de un segun-
do brote y conversion a EMCD. De este modo, estos pacientes se
beneficiarian especialmente de un diagnostico y tratamiento precoz.

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-JCV EN PACIENTES
DE ESCLEROSIS MULTIPLE DURANTE EL TRATAMIENTO
CON NATALIZUMAB

M.l. Dominguez Mozo, M. Garcia Montojo, M.A. Garcia Martinez,
A.M. Arias Leal, |. Casanova Pefo, V. Galan Sanchez-Seco,
R. Arroyo Gonzalez y R. Alvarez Lafuente

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Valorar la presencia de anticuerpos anti-JCV en una
cohorte de pacientes de esclerosis multiple (EM) tratados con na-
talizumab (NTZ).

Material y métodos: Se analizaron los niveles de anticuerpos
anti-JCV en muestras de sangre de 272 pacientes de EM median-
te doble-ELISA de primera o segunda generacion, el 38,6% trata-
dos con natalizumab y el resto con inmunomoduladores. A aque-
llos pacientes que tuvieron un index value menor de 1,5 se les
extrajo una serie de muestras sucesivas de sangre, al ano de la
primera y a continuacion semestralmente, para evaluar de nue-
vo los niveles de dichos anticuerpos (doble ELISA de 2* genera-
cion), todos ellos ya tratados con NTZ. También se estudio la
influencia de distintas variables epidemioldgicas sobre los nive-
les de estos anticuerpos. El analisis estadistico se llevd a cabo
con el software SPSS.

Resultados: La seroprevalencia de anticuerpos anti-JCV en nues-
tra poblacion fue de un 64,3%. Este porcentaje no vario en funcion
del sexo, edad, tratamiento previo, tiempo desde el diagndstico de
la EM, tipo de doble-ELISA empleado, tratamiento (NTZ o inmuno-
modulador) o el tiempo con NTZ. La tasa de seroconversion positi-
va/negativa vario entre la 1* y al 2* muestra: 20,2% (20/99)/3%
(3/99); la 22y la 3%: 5,7% (2/54)/5,6% (3/53), la 3% y la 4%: 21,6%
(8/37)/0; y la 5% y la 6*: 12% (3/25)/8% (2/25).

Conclusiones: La tasa de seroprevalencia de anticuerpos anti-
JCV de nuestra cohorte es mayor que la de otras poblaciones, tam-
bién la tasa de seroconversion, siendo la positiva mayor que la
negativa a lo largo del tratamiento.

MIELITIS. DIFERENCIAS CLINICAS Y RADIO!.()GICAS ENTRE
ESCLEROSIS MULTIPLE Y OTRAS ETIOLOGIAS

S. Presas Rodriguez', L. Grau Lopez', A. Garrido Pla', G. Lucente!,
J.V. Hervas Garcia', A. Massuet Vilamajo? y C. Ramo Tello’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y
radiologicas de pacientes que debutan con mielitis y comparar las
caracteristicas de las mielitis secundarias a un primer brote de
esclerosis multiple (EM) con las de otras etiologias.

Material y métodos: Analisis retrospectivo unicéntrico, de pa-
cientes que debutaron con mielitis, (2000-2013). Variables epide-
mioldgicas (sexo, edad de debut), etioldgicas, clinicas y radiologi-
cas. La discapacidad fue evaluada mediante la escala EDSS.

Resultados: Muestra de 91 pacientes. Mujeres 69,2%. Edad de
debut 37 + 12 aios. Diagndsticos: EM 57 (62%). Mielitis de otras
etiologias 34 (38%), destacando la mielitis transversa idiopatica
(24%) y las asociadas a enfermedades sistémicas (6%). Variables
clinicas: los pacientes con EM presentaron menor edad de debut
(35 + 11 vs 41 + 13; p = 0,02) y mayor tasa de afectacion esfinte-
riana (40,4% vs 27,3%; p = 0,05), sin otras diferencias clinicas.
Variables radioldgicas: mielitis por EM: mas frecuente la afecta-
cion multifocal (77,2% vs 26,5%; p = 0,001), en localizacion cervi-
cal (82,5% vs 64,7%; p = 0,05) y posterior (89,5% vs 41,2%; p =
0,001); mielitis no EM: mas frecuente la localizacion anterior
(47,1% vs 24,6%; p = 0,02) y centromedular (47,1% vs 14,1%; p =
0,001). Tamaiio de la lesion mayor en las mielitis por otras etiolo-
gias (2,6 vs 1,2; p = 0,005). La discapacidad en el momento inicial
fue similar en ambos grupos; la recuperacion fue mejor en los
pacientes con mielitis por otras etiologias (EDSS a los 6 meses (2
vs 1,5; p = 0,01)).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con mielitis se-
ran diagnosticados de EM. La edad de debut, la presencia de afec-
tacion esfinteriana y la imagen radiolégica pueden ayudarnos a
orientar el diagnostico.
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NIVELES DE IFNAR2 SOLUBLE EN SUERO DE PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE Y SU RELACION CON LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON IFNBETA'YY CON LA
PRODUCCION DE CITOQUINAS PROINFLAMATORIAS

M.T. Orpez Zafra', L. Leyva Fernandez', J. Pavia Molina?,
L.M. Villar3, C. Marin Banasco', M. Guerrero Fernandez?,
J. Rodriguez Bada', O. Fernandez Fernandez*y B. Oliver Martos’

'Servicio de Neurociencias. Hospital Civil (Mdlaga). *Servicio de
Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga. 3Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal. “Servicio de Neurociencias.
Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: El receptor soluble de IFNf (sIFNAR2) puede unirse y
modular la actividad del IFNB enddgeno y/o del administrado como
tratamiento. El objetivo fue determinar los niveles de sIFNAR2 en
pacientes con EM (tratados con IFN y no tratados), evaluarlo como
posible marcador de respuesta y estudiar su relacion con la produc-
cion de citoquinas proinflamatorias en pacientes no tratados.

Material y métodos: Se incluyeron 157 pacientes sin tratamiento
y 176 tratados con IFNf (68 respondedores y 108 no respondedo-
res). Se desarrollo un ELISA semicuantitativo para la deteccion de
sIFNAR2 en suero, incluyendo como control positivo una proteina
recombinante de sIFNAR2. Las citoquinas proinflamatorias se de-
terminaron por citometria de flujo.

Resultados: Los pacientes tratados tienen niveles de sIFNAR2
mayores que los pacientes sin tratamiento (p < 0,001). Existe una
correlacion entre los niveles de sIFNAR2 y la duracion del trata-
miento (r = 0,233, p = 0,0001). Sin embargo, no se han encontrado
diferencias en sIFNAR2 entre pacientes respondedores y no respon-
dedores. Los pacientes no tratados con valores altos de sIFNAR2,
mostraron niveles de citoquinas proinflamatorias menores (TNF-
alfa p = 0,004; IFN-gamma p = 0,016; IL-17 p = 0,034) que los pa-
cientes con niveles bajos de sIFNAR2.

Conclusiones: El tratamiento con IFNB aumenta los niveles séri-
cos de sIFNAR2 pero no puede ser considerado como un marcador
de respuesta. La baja produccion de citoquinas proinflamatorias en
los pacientes no tratados y con altos niveles de sIFNAR2, sugieren
que éste contribuiria a disminuir el estado proinflamatorio del or-
ganismo por union con el IFNB endogeno.

EL REIBERGRAMA'Y EL DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE

I.M. Luna Calcafo’, J.J. Gomariz Garcia?, |. Anza Aguirrezabala?,
A. Candeliere Merlico?, M.C. Martinez Altarriba’ y E. Arrieta Anton®

'Servicio de Medicina. Hospital Rafael Méndez. ?Servicio de
Medicina. Centro de Salud Lorca Sur. 3Unidad Docente MFyC.
Lorca; “Servicio de Neurologia. Hospital Rafael Méndez. *Servicio
de Medicina. Centro de Salud Horta de Barcelona. ®Servicio de
Medicina. Centro de Salud Segovia Rural.

Objetivos: Conocer la utilidad diagnostica del Reibergrama, en
la determinacion de sintesis intratecal de 1gG en pacientes sospe-
chosos de esclerosis multiple, contrastandolo con otras pruebas
complementarias utilizadas para el diagndstico de esclerosis multi-
ple en términos de sensibilidad y especificidad.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo,
descriptivo epidemioldgico y de corte transversal como proyecto
piloto de tesis doctoral, en el periodo comprendido entre abril
2009 y abril 2013, en 71 pacientes sospechosos de esclerosis multi-
ple, con las muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) de pacientes
a los que se le pidieron bandas oligoclonales (BOC), como criterio
de sospecha de esclerosis multiple, a los fines de comparar las mis-
mas con el Reibergrama, la resonancia magnética y el indice de
Link en el diagnostico de esclerosis multiple.

Resultados: El Reibergrama presenta una sensibilidad de 98% y
una especificidad de 86,6% en el diagnostico de esclerosis multiple

(p < 0,0001). Las BOC tienen una sensibilidad de 91% y una especi-
ficidad de 80% en el diagnostico de esclerosis multiple (p < 0,0001).
La RMN presenta una sensibilidad de 98% y una especificidad de
100% en el diagnostico de esclerosis miltiple (p < 0,001). El indice
de Link presenta una sensibilidad de 98% y una especificidad de 60%
en el diagnostico de esclerosis multiple (p < 0,0001).

Conclusiones: El Reibergrama aporta mayor utilidad diagndstica
que las bandas oligoclonales (BOC) y que el indice de Link en el
estudio del LCR al determinar sintesis intratecal de IgG en pacien-
tes con esclerosis multiple en esta serie, en términos de mayor
sensibilidad y especificidad diagnosticas.

ANALISIS DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON
NEUROMIELITIS OPTICA (NMO) Y TRASTORNOS
RELACIONADOS (NMORD) EN UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Orviz Garcia', |. Gonzalez Suarez', N. Gonzalez Garcia',
J. Matias-Guiu Antem’, M. Jorquera Moya?, C. Fernandez Pérez?
y C. Oreja Guevara'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Describimos las caracteristicas demograficas, clinicas
y las pruebas complementarias de una cohorte de pacientes con
NMO y NMORD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una muestra con-
secutiva de 26 pacientes seguidos en nuestra Unidad de Enferme-
dades Desmielinizantes.

Resultados: La edad mediana de inicio fue 34 afnos, con una
evolucion de 64 meses (28;112). La distribucion hombre:mujer fue
de 3:7, todos caucasoides salvo un 20% amerindio. 14 de 26 pacien-
tes debutaron con neuritis optica (NO), cuatro de forma bilateral
(NOB), y solo 2 con clinica troncoencefalica exclusivamente. En 16
se analizaron las BOC del brote inicial (Bl), evidenciandose patron
normal en 87%. Se realizé determinacion de anticuerpos antiAQP4
en 22 pacientes. Resultaron seropositivos: 36% de pacientes con
brotes de NO y mielitis transversa (MT), 25% de los que tuvieron
Unicamente NO y 57% de las MT recidivantes (p = 0,021). Solo en
cuatro enfermos se instauré inmunosupresor tras el Bl (82% AZT
como primera eleccion). Observamos una tendencia (p = 0,072) a
que pacientes que debutaron con MT, recurrieran antes: mediana
de 9 meses frente a 21 y 36 meses cuando la presentacion fue NO
y NOB respectivamente. Ningln varén fue seropositivo frente al
50% de mujeres (p = 0,008), y 80% de amerindios lo fueron frente
al 24% de caucasoides (p = 0,049). Pacientes con RM cerebral inicial
normal recurrieron 3,5 veces mas tarde que aquellos con lesiones
(p = 0,055).

Conclusiones: En nuestra cohorte, el debut con NO y la ausencia
de lesiones en RM predicen una recidiva mas tardia. El sexo mascu-
lino y la etnia caucasica se relacionan con mayor probabilidad de
seronegatividad.

Enfermedades neuromusculares |

MORBIMORTALIDAD DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA
ENDOSCOPICA Y RADIOLOGICA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

A. Iglesias Mohedano’, A.L. Alungulese?, I. Catalina Alvarez',
M.D.R. Jiménez Bautista', R. Dominguez Rubio!,

A. Mufoz Gonzalez', F. Romero Delgado', F. Camunez Alonso?,
A. Alvarez Luque®, P. Menchénty J.L. Mufoz Blanco!

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Radiologia; “Servicio de Digestivo. Hospital General
Universitario Gregorio Maranon.
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Objetivos: Analizar las diferencias de morbimortalidad de gas-
trostomia por via endoscopica (PEG) y radioldgica (RIG) en pacien-
tes con esclerosis lateral amiotrofica (ELA).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de PEG y RIG realiza-
das durante 2012 y 2013 en nuestro centro, considerando los crite-
rios de inclusion, demografia, ALSFRS-R, FVC, BIPAP, IMC, complica-
ciones, supervivencia y mortalidad (primer mes post-gastrosto-
mia).

Resultados: 25 PEG (52% mujeres; edad media 67,36), 9 RIG
(100% varones; edad media 63; ns). Tiempo medio de evolucion
Inicio_ELA-Gastrostomia: PEG 24,8 meses, RIG 29,8 (ns). Puntua-
cion media ALFSRS-R 28 y 21,6 (PEG, RIG) (ns), subescala respirato-
ria: 9,3 (PEG); 6,1 (RIG) (p 0,022). BIPAP en 36% (PEG) (media 2,1
meses) y 66,7% RIG (media 7,4 meses) (ns). Ortopnea 56% en PEG y
88,9% en RIG (ns). FVC media 93% en PEG y 24,6% en RIG (p 0,006).
Complicaciones post-procedimiento 44% en RIG y 20% en PEG (ns).
Fallecimiento en primer mes 33,3% (3/9) en RIG y 16% en PEG
(4/25) (ns). Las complicaciones post-procedimiento de pacientes
fallecidos por PEG y RIG (57,1%) y pacientes supervivientes (18,5%)
fueron significativas (p 0,039). RIG presentd mas complicaciones
digestivas frente a PEG (p 0,014), relacionadas con mortalidad (p
0,015). PEG asoci6 complicaciones respiratorias graves en 3/4 de
los pacientes fallecidos (ns).

Conclusiones: Las diferencias en los criterios de inclusion para
PEG y RIG condicionan las diferencias significativas entre ambos
(subescala respiratoria y FVC basal menores en RIG). Las complica-
ciones del procedimiento se correlacionan con la mortalidad glo-
bal. En RIG las complicaciones digestivas y en PEG las respiratorias
condicionaron la mortalidad de los pacientes.

FENOTIPO CLINICO DE PACIENTES CON ELAY
ALTERACIONES DEL GEN C90RF72

A. Assialioui Assialioui, A. Martinez Yélamos, C. Lazo, J. Turén,
A. Paipa, A. Alberti, J. Gascon Bayarri, C. Casasnovas, R. Refé,
M. Olivé y M. Povedano

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Es conocida la expansion del hexanucledtido
(GGGGCC) localizada en el gen C90RF72 asociada a la patogenia de
la ELA. El rango de normalidad para el numero de repeticiones es
controvertido, siendo 20 el minimo considerado patoldgico. Nues-
tro objetivo es determinar el fenotipo clinico de los pacientes con
un rango de repeticiones de entre 8 y 19 y analizar las posibles di-
ferencias con el grupo que presentan > 30 repeticiones.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 81 pacientes. Se-
leccionamos 29 con un rango de 8 a 19 repeticiones y 5 con > 30.
Analizamos edad al inicio de la sintomatologia, sexo, antecedentes
familiares de enfermedades neurodegenerativas, formas de inicio,
presencia de DC (deterioro cognitivo) y tiempo de supervivencia a
la Gltima visita.

Resultados: De los pacientes con repeticiones entre 8 y 19, el
62% son varones. La media de edad es 61,24 anos. El 79% debut
espinal, 14% bulbar y 7% con predominio de afectacion de primera
motoneurona. El 17% presentaron antecedentes familiares. Tres de
los 11 estudiados presentaron DC. La media de supervivencia de
21,07 meses. El 60% de los pacientes con expansion patoldgica son
varones. La media de edad es de 60,8 anos. El 60% debut espinal y
el 40% bulbar, presentando un 60% DC. El 20% presentaron antece-
dentes familiares. La media de supervivencia de 21,40 meses. El
analisis estadistico no muestra diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p > 0,05) entre los dos grupos.

Conclusiones: El fenotipo clinico de los pacientes con repeticio-
nes del hexanucledtido entre 8 y 19 repeticiones es similar al de los
pacientes con > 30 repeticiones.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA ASOCIADA A
POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE ADQUIRIDA:
DESCRIPCION DE CUATRO CASOS

H. Pérez Pérez', P.J. Pérez Lorensu? y F.J. Carrillo Padilla’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Objetivos: Es conocido que en la esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) se pueden detectar alteraciones de la conduccion motora
asociadas a la atrofia muscular, sobre todo en fases avanzadas de la
enfermedad. Sin embargo, la asociacion de la ELA con polineuropa-
tia desmielinizante (PNPD) adquirida ha sido descrita previamente
en muy pocos casos: de tipo polineuropatia desmielinizante sensi-
tivomotora (PNPD), polirradiculoneuritis desmielinizante inflama-
toria cronica (CIDP) o neuropatia motora multifocal con bloqueos
de conduccion (MMN). Presentamos cuatro casos de pacientes con
ELA asociada a diferentes tipos de PNPD al inicio de la enfermedad.

Material y métodos: Describimos los datos clinicos, electroneu-
romiograficos (ENMG) y evolutivos de tres varones y una mujer con
edades comprendidas entre los 46 y los 77 anos que presentaron
una enfermedad de motoneurona asociada a hallazgos inesperados
ENMG de PNPD adquirida desde el inicio de la enfermedad: dos
pacientes con criterios de CIDP y dos con PNPD sensitivo-motora.

Resultados: En los cuatro pacientes el resto de pruebas comple-
mentarias, la ausencia de respuesta al tratamiento inmunomodula-
dor y la evolucion clinica desfavorable, cumpliendo finalmente los
criterios de Awaji, confirmaron el diagnostico final de ELA.

Conclusiones: La combinacion de PNPD adquirida con la ELA es
infrecuente y de significado alin desconocido. Podria ser el reflejo
de una fase temporal de desmielinizacion, causa o consecuencia de
la degeneracion axonal motora principal. La existencia de esta aso-
ciacion no parece influir en la evolucion y supervivencia de los pa-
cientes, aunque plantea un complicado proceso de diagnodstico di-
ferencial cuando se presenta al inicio de la enfermedad.

ESCLEROSIS LATERAL A,MIOTRC')FICA SECUNDARIA A
MUTACION EN LA REGION C90ORF72: DESCRIPCION
DE 11 CASOS

C. Aguilella Linares', J.F. Vazquez Costa', M.J. Ibanez Julia',
M. Bosca Blasco?, Y. Pamblanco Bataller?, N. Muelas Gomez',
J. Vilchez Padilla’ y M.T. Sevilla Mantecon’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
2Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Descripcion de una serie de 11 pacientes con diagnos-
tico de El Escorial probable o definitivo portadores de la mutacion
en la region C9orf72, y las diferencias respecto al grupo no porta-
dor.

Material y métodos: Estudio observacional.

Resultados: Se estudio la mutacion en 108 casos de enfermedad
de motoneurona, encontrando la genética en 11 de ellos (10,2%).
Se trata de 5 varones y 6 mujeres con una edad media al diagnos-
tico de 57 anos [42-67 afios]. Cinco de los portadores tenian ante-
cedentes familiares de ELA, otro tenia antecedentes familiares de
demencia presenil y cinco no tenian historia familiar. Sélo un pa-
ciente con historia familiar tenia la genética negativa. El retraso
medio al diagnostico fue de 7 meses [6-12 meses]. La presentacion
fue bulbar en 4 de ellos y espinal en 7. Dos presentaron DFT franca
y otros sintomas pseudobulbares, siendo el diagnostico definitivo
de ELA clasica en 9 y ELA plus en los otros 2. La supervivencia me-
dia fue de 37 meses [27-53 meses] desde el inicio de sintomas. El
tiempo medio hasta VNI fue de 31 meses [14-48 meses]. Los para-
metros clinicos valorados fueron similares a los pacientes no porta-
dores salvo el retraso al diagndstico, que fue significativamente
menor en los pacientes con la mutacion.
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Conclusiones: La mutacion C9orf72 se ha detectado en un 10,2%
de nuestros pacientes, siendo la mitad de ellos formas esporadicas.
Las caracteristicas de estos pacientes son similares a los no porta-
dores. Su diagnodstico puede aportar informacion prondstica al pa-
ciente y tiene consecuencias importantes sobre su descendencia.

PATRON DE PROGRESION MOTORA Y SUPERVIVENCIA
EN ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

M.A. Rubio Pérez', L. Diez Porras', N. Alvarez Lopez-Herrero?,
A. Moreira Villanueva' y J. Pascual Calvet'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital del Mar.

Objetivos: La mayoria de pacientes con esclerosis lateral amio-
trofica (ELA) presentan una progresion contigua (PC) de sintomas,
desde una localizacion inicial a regiones adyacentes. Sin embargo,
se ha descrito una progresion no contigua (PNC) que podria asociar-
se a menor supervivencia. Nuestro objetivo fue caracterizar el tipo
de progresion en una cohorte de pacientes con ELA y valorar su
relacion con la supervivencia.

Material y métodos: Identificamos aquellos pacientes con ELA
con PC y aquellos con PNC. El patron de PNC se definié como aque-
llos que inicialmente presentaban sintomas bulbares o de extremi-
dades inferiores, y que la siguiente region afectada era las extre-
midades inferiores o la bulbar respectivamente. En este Gltimo
grupo se considerd un subgrupo de pacientes con PNC “definida”
(PNCD) si se disponia de evidencia electromiografica de indemni-
dad de las regiones intermedias entre las regiones afectadas clini-
camente.

Resultados: De 132 pacientes con ELA, 107 presentaron PC, 25
PNC y de estos ultimos, 6 PNCD. 6 pacientes con paralisis bulbar
progresiva (PBP) sirvieron como grupo control (formas que no pro-
gresaron los sintomas bulbares a otras regiones). Para el analisis
solo se utilizaron formas de inicio bulbar. En el modelo multivaria-
do, pacientes con PBP presentaron tendencia a mayor superviven-
cia (p = 0,056) respecto a cualquier forma de progresion y las for-
mas con PNCD menor supervivencia respecto a las PC (p = 0,063) y
las PBP (p = 0,025).

Conclusiones: En ELA la forma de progresion (no progresion, por
contigliidad, no contigiiidad) puede influir en el prondstico. En
nuestra cohorte las formas bulbares con PNC/PNCD son infrecuen-
tes y se asocian a una menor supervivencia.

EFECTO NEUROPROTECTOR DEL BEXAROTENO EN UN
MODELO MURINO DE ELA

J. Riancho Zarrabeitia', M. Ruiz Soto?, M. Lafarga Coscojuela?,
M.T. Berciano Blanco? y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. 2Servicio de Anatomia y Biologia Celular. Universidad
de Cantabria.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad neurodegenerativa de pronostico infausto que carece de un
tratamiento efectivo en la actualidad. En los Ultimos afos algunos
autores han sugerido que los retinoides podrian estar implicados en
su patogenia. El bexaroteno (BXT) es un agonista del receptor X de
retinoides, con un buen perfil de seguridad utilizado en la practica
clinica desde hace mas de 20 afos para el tratamiento de linfomas
cutaneos. Nuestro objetivo es evaluar el efecto neuroprotector del
tratamiento a largo plazo con BXT en un modelo murino de ELA.

Material y métodos: Dos subgrupos de ratones transgénicos
SOD1 G93A fueron tratados con BXT (100 mg/kg peso) o agua res-
pectivamente desde el dia 60 hasta el final del experimento. Se
evaluaron los efectos del tratamiento a nivel de funcién neuromus-

cular, supervivencia, parametros histologicos y bioquimicos.

Resultados: El tratamiento cronico con BXT redujo la pérdida de
peso, retraso el inicio de la enfermedad y prolong6 la superviven-
cia en mas de un 30% del periodo sintomatico. A nivel histoldgico,
el BXT contribuy6 a preservar la arquitectura celular hasta estadios
mas avanzados, disminuyendo la pérdida de motoneuronas y redu-
ciendo la respuesta astroglial. Estudios mas especificos demostra-
ron que el BXT contribuye en la regulacion de la homeostasis pro-
teica, disminuyendo los agregados intracelulares y la autofagia en
las motoneuronas enfermas.

Conclusiones: El tratamiento crénico con BXT presenta un efec-
to modulador de la protedstasis, preservando las funciones neuro-
musculares, aumentando la supervivencia y enlenteciendo la pér-
dida neuronal en el modelo de raton transgénico de ELA SOD1
G93A.

DIFERENCIAS EN EL MODELO DE DEGENERACION DE
FIBRAS NERVIOSAS ENTRE NERVIO MEDIANO Y CUBITAL
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

N. Alvarez Lopez-Herrero, L. Diez Porras, J. Pascual Calvet,
I. Royo de Mingo, A. Ledn Jorba y M.A. Rubio Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: En la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) existe ca-
racteristicamente una mayor afectacion de la eminencia tenar
comparado con la hipotenar. Relacionado con esto se ha visto una
diferente implicacion de las fibras nerviosas procedentes del nervio
mediano respecto al cubital. Ademas, en otros territorios se ha
demostrado que la degeneracion de motoneuronas no es al azar y
tiene una predileccion por las fibras rapidas. Nuestro objetivo es
estudiar este patron de degeneracion a partir de un estudio retros-
pectivo de nervio cubital y mediano de paciente diagnosticados de
ELA.

Material y métodos: De 41 pacientes recién diagnosticados de
ELA, se recogen un total de 66 estudios de conduccion nerviosa
motora de 32 nervios medianos y 34 cubitales. Utilizamos el mode-
lo estadistico de Ingram de distribucion de las velocidades de con-
duccion basado en técnicas de colision, que permite distinguir en-
tre una degeneracion de fibras al azar o una degeneracion prefe-
rencial de fibras rapidas.

Resultados: Para los estudios de conduccion de cada nervio se
compararon los valores obtenidos con los tedricos, segun el modelo
estadistico. En los estudios del nervio mediano, tan solo 5 (15,6%)
eran compatibles con el modelo de degeneracion al azar, mientras
que en nervio cubital fueron 16 (47%). Se compararon ambos gru-
pos mediante el test de chi cuadrado, detectandose diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,006).

Conclusiones: Encontramos diferencias significativas en el mo-
delo de degeneracion de motoneuronas en nervio mediano compa-
rado con cubital. El nervio cubital parece seguir un modelo de de-
generacion al azar, mientras que en el mediano podria existir una
afectacion predominantemente de fibras rapidas.

EXPERIENCIA CLINICA DE UN CASO DE SINDROME DE
CANAL LENTO CON NUEVA MUTACION EN CHRA1

J.F. Gonzalo Martinez', C. Dominguez Gonzalez',
A. Hernandez Lain? y J. Esteban Pérez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Presentacion de un caso de un sindrome de canal len-
to (SCL) de diagnostico tardio.

Material y métodos: Paciente vardon de 45 afios sin antecedentes
familiares que a la edad de 14 comienza con debilidad en extension
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de los dedos de las manos que se extiende lentamente a zonas
proximales y a la flexion del cuello. El curso a lo largo de 3 décadas
es lentamente progresivo con fluctuaciones y fatigabilidad infra-
dianas. Entretanto se realizan diversos diagnosticos alernativos
(radiculopatia, miopatia, amiotrofia espinal cronica) y se ensayan
diferentes terapias (laminectomia cervical, farmacoterapia) con
las cuales solo mejora sensiblemente con salbutamol. Finalmente
se llega al diagnostico definitivo SCL y se afiade, primero, fleuoxe-
tina oral, que no es tolerada, y segundo, sulfato de quinidina, cuya
respuesta se reportara.

Resultados: Biopsias muscular (2010): Atrofia por denervacion
sin reagrupamiento Estudio neurofisiologico (2013): La electromio-
grafia muestra nimero normal de unidades motoras, siendo estas
inestables. La conduccion motora muestra un doble potencial que
aparece a 10 ms del principal. La estimulacion repetitiva muestra
caida de la amplitud del 5° potencial mayor del 10%. Estudio gené-
tico (2013): cambio A > T en heterocigosis en la posicion ¢.901 que
da lugar a un cambio aminoacidico p. Thr301Ser (T301S) en el gen
CHRNAT1, no descrito previamente.

Conclusiones: El diagnostico de las miastenias genéticamente
determinadas de presentacion en la infancia tardia y en la edad
adulta, como el SCL, requieren de un alto grado de sospecha cli-
nica. Algunos abordajes farmacoldgicos pueden resultar de utili-
dad.

MIASTENIA GRAVIS: ANALISIS DE LAS SITUACIONES
DE RIESGO VITAL RECOGIDAS EN LA BASE DE DATOS
ESPANOLA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
(NMD-ES)

A. Ramos Fransi', S. Segovia Simon', J. Diaz Manera',

R. Rojas Garcia', C. Marquez Infante?, M.T. Gomez Caravaca?,
J. Pardo Fernandez?, T. Garcia Sobrino?, J. Coll Canti?,

A. Martinez Pifeiro?, |. Jerico Pascual® e I. Illa Sendra’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico de Santiago.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: La miastenia gravis (MG) se caracteriza por fatigabi-
lidad, pudiendo suponer una situacion de riesgo vital (SRV) cuando
afecta la musculatura bulbar o respiratoria.

Material y métodos: Revisamos aquellos pacientes con MG y SRV
introducidos en la Base de datos Espanola de Enfermedades Neuro-
musculares (NMD-ES) que incluye 4315 pacientes, 648 con MG.

Resultados: 62 pacientes (27mujeres) presentaron SRV: 32 MG
MGFA V y 30 MGFA IVB (9,87% de las MG). El 67,7% tuvieron un
inicio tardio (> 50 afos, tMG) con predominio de varones (p
0,028). La SRV ocurrié como debut de la enfermedad en el 50%,
siendo mas frecuente en tMG (p 0,056). El desencadenante mas
frecuente fueron las infecciones en 18 casos. Todos fueron trata-
dos con inmunoglobulinas (IglV), y un 16,9% recibieron un nuevo
curso de IglV mientras que en el 9,2% se us6 Plasmaféresis. El
55,38% no estaban tratados con inmunosupresores (IS) antes de la
SRV. La mediana hasta extubar al paciente o retirar la sonda naso-
gastrica fue de 12 y 13 dias respectivamente, siendo menor en los
tMG (p 0,018). EL 59,18% mejoraron durante los primeros 15 dias,
aunque un 20% persistian en SRV un mes después. Cuatro pacien-
tes murieron.

Conclusiones: Los pacientes bajo tratamiento IS tienen un por-
centaje menor de SRV, lo que resalta su importancia en la preven-
cion de estas situaciones. EL nimero de SRV en los pacientes con
debut tardio indican que probablemente la MG esté infradiagnosti-
cada en este grupo. Puesto que el 20% persistian en SRV un mes
después son necesarias nuevas estrategias terapéuticas mas rapi-
das para estas situaciones.

LA INTERACCION ENTRE LOS RECEPTORES
RELACIONADOS CON LA PROTEINQUINASA B Y LAS SERIN
KINASAS MODULA LA LIBERACION DE ACETILCOLINA EN
LAS UNIONES NEUROMUSCULARES DE RATONES ADULTOS

N. Ortiz Castellon’, M.M. Santafé Martinez?, N. Garcia Sancho?,
M. Tomas Maginet?, M.A. Lanuza Escolano?, N. Besalduch Canes? y
J. Tomas Ferré?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus. %Servicio de Unitat d’Histologia i Neurobiologia. Facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat Rovira i Virgili.

Objetivos: Hemos llevado a cabo un estudio electrofisiologico
sobre la relacion funcional entre el mecanismo de sefializacion del
receptor de la kinasa B relacionada con la tropomiosina (trkB) y las
serina-treonina kinasas, tanto la proteinkinasa C (PKC) como la
proteinkinasa A (PKA).

Material y métodos: Se describe su funcion coordinada en la li-
beracion del neurotransmisor en la union neuromuscular (UNM) del
musculo Levator auris longus del raton adulto mediante estudios
electrofisiologicos de registro intracelular.

Resultados: Hemos comprobado que la via intracelular de la PCK
puede potenciar la liberacion de ACh sin la participacion de la fun-
cion del receptor trkB. Sin embargo, la via de trkB necesita que
esté operativa la via funcional de la PKC para potenciar la libera-
cion del neurotransmisor. Para que la PKA produzca un efecto esti-
mulador sobre la liberacion de ACh es necesario que el receptor
trkB esté operativo.

Conclusiones: Este aumento de liberacion de ACh en la UNM
podria estimular el trofismo de la motoneurona con lo que se po-
dria retrasar la degeneracion de esta en enfermedades como la
atrofia espinal.

Este trabajo fue apoyado por una beca del MEC (SAF2011 - 23711)
y una subvencion del Gobierno catalan (Generalitat) (2009SGR01248).

Enfermedades neuromusculares Il

MUTACIONES EN EL GEN PROTEIN
O-GLUCOSYLTRANSFERASE 1 CAUSAN DISTROFIA
MUSCULAR

C. Paradas Lopez', H. Takeuchi?, T. Lee?, J. Clarimon?, E. Servian®,
F. Mavillard®, E. Area-Gomez’, J.L. Nieto®, E. Rivas®, M. Cabrera’,
J.A. Martinez-Lopez¢, D. Comas®, C. Marquez', X. Suarez*,

Y. Morgado™, G. Nogales*, L. Gomez-Sanchez¢,

R. Fernandez-Chaconé, E. Gallardo?, H. Jafar-Nejad?,

R. Haltiwanger? y M. Hirano’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. ?Biochemical Department. Stony Brook University.
3Molecular and Human Genetics Department. Baylor College of
Medicine. “Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. *Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.
sServicio de Fisiologia. Instituto de Biomedicina de Sevilla.
’Neurology Department. Columbia University. Servicio de
Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio. ‘Institut de Biologia Evolutiva. Universitat Pompeu Fabra.
%Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: Hemos trabajado en la identificacion del gen responsa-
ble de un nuevo tipo de distrofia muscular autosomica recesiva
(LGMD2) en cuatro pacientes de una misma familia, con rasgos espe-
ciales en la neuroimagen muscular, en la que definimos un ligamien-
to en el cromosoma 3q13.21. Nuestro objetivo es identificar la mu-
tacion responsable de esta LGMD2 y demostrar su patogenicidad.

Material y métodos: Mediante whole exome sequencing analiza-
mos las variantes identificadas en dos familiares afectos y uno
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sano. Analizamos expresion proteica y de RNA mediante inmmuno-
histoquimica, western-blot y RT-gPCR. Realizamos ensayos funcio-
nales in vitro de O-glicosilacion. Mediante estudios funcionales in
vivo analizamos el desarrollo muscular en Drosophila.

Resultados: Identificamos una nueva variante homocigota en el
gen POGLUT1 que segrega con la enfermedad. La proteina muestra
una expresion y localizacion normal en el misculo de pacientes.
Demostramos hipoglicosilacion de alfa-distroglicano y alteracion
en su funcion como receptor de proteinas de la matriz extracelular
muscular. Ensayos de glicosilacion in vitro muestran que la muta-
cion se asocia a reduccion significativa de la actividad O-glicosil-
transferasa de POGLUT1 sobre repeticiones EGF de receptores
Notch. Objetivamos inactivacion de la via de sefializacion de Notch
en el musculo de pacientes, asi como reduccion significativa de la
expresion de Pax7. Ensayos in vivo con clones Rumi79/79 de Droso-
phila demuestran bloqueo del desarrollo muscular y reduccion
marcada de mioblastos con sefial de activacion de Notch.

Conclusiones: Mutaciones homocigotas en el gen POGLUT1 cau-
san una nueva LGMD2. La reduccion dramatica del pool de células
satélite como fendémeno primario y la hipoglicosilacion de alfa-
distroglicano marcan la patogenia de esta enfermedad.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON
HIPERCKEMIA COMO UNICA MANIFESTACION DE
DISTROFINOPATIAS

P. Marti Martinez', N. Muelas Gomez', F. Mayordomo Fernandez',
I. Azorin Villena?, J. Millan3, C. Gomis?, T. Sevilla Mantecon’,
M. Frasquet', M. Galiana-Pérez?y J.J. Vilchez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurociencias; 3Servicio de
Neurogenética. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: La hiperCKemia (HCK) aislada es una manifestacion
comun en estadios presintomaticos, en portadoras y en menor me-
dida formas benignas de distrofia muscular de Duchenne-Becker
(DMD-DMB). El objetivo del trabajo es analizar el perfil de las for-
mas cuya benignidad se ha comprobado a través de un seguimiento
a largo plazo.

Material y métodos: En nuestro registro de pacientes con HCK
asintomatica encontramos 16 con déficit de distrofina (7% de la
serie). Se les realizan pruebas funcionales, EMG, RM, analisis pro-
teico de la biopsia, MLPA y secuenciacion del gen DYS.

Resultados: La serie incluye 13 hombres y 3 mujeres. Todos con-
tinGan asintomaticos tras un seguimiento mayor de 10 afos, salvo
6 con sintomas leves. El EMG aporta informacion inespecifica. La
RM es absolutamente normal o muestra escasas alteraciones. La
biopsia muscular muestra rasgos distréficos poco acusados. El estu-
dio proteico detectd déficit de distrofina en todos los casos, y en
alguno también déficits asociado de disferlina, calpaina o sarcogli-
canos. El estudio genético ha detectado 2 duplicaciones (dup42 y
dup2-7) y 10 deleciones (del45-55, del45-48/50-52, del45-48, del
48-49, del6-8, del3-4 y del70). Un hombre y las 3 mujeres precisa-
ron secuenciacion por presentar mutaciones puntuales.

Conclusiones: Se confirma que existen formas de distrofinopatia
que cursan como hiperCKemia que no evoluciona hacia una miopa-
tia. También se confirma, como ya se habia publicado en casos pun-
tuales, que la delecion masiva de exones 45-55 y la mas restringida
del 45-48 son la causa mas comun de este fenotipo benigno. Estos
datos son relevantes a la hora de programar estrategias de skipping.

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
LGMD QUE SE PRESENTAN COMO HIPERCKEMIA
ASINTOMATICA

P. Marti Martinez', N. Muelas Gémez', F. Mayordomo Fernandez',
1. Azorin Villena?, J. Millan3, C. Gomis?, T. Sevilla Mantecon’,
M. Frasquet', M. Galiana-Pérez?y J.J. Vilchez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurociencias; 3Servicio de
Neurogenética. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Entre las causas de HiperCKemia asintomaticas (HCK-
A) segun la guia de la EFNS se incluyen varios tipos distrofia muscu-
lar de cinturas (LGMD). El pronéstico inicial es incierto respecto a
si se trata de una forma benigna o el estadio presintomatico de una
enfermedad grave. Se analizan los factores que puedan predecir la
evolucion de los pacientes diagnosticado de LGMD que se presen-
tan bajo una HCK-A.

Material y métodos: De un registro de 250 casos de HCK-A se
seleccionaron los pacientes con diagnostico de LGMD. Se estudia-
ron mediante RM, biopsia muscular incluyendo analisis de protei-
nas involucradas en las principales formas de LGMD y secuenciacion
genética.

Resultados: Se identificaron 14 casos de LGMD de los siguientes
tipos: 4 LGMD2A (2 hombres y 2 mujeres), 6 LGMD2B (5 Hy 1 M), 2
LGMD2C (ambos H), 1 LGMD2L (H) y un déficit de alfa -Distroglicano
sin caracterizar genéticamente (LGMD-alfaD)Los resultados después
de 7 afos de seguimiento fueron: Asintomaticos 5 (1 LGMD2A, 4 LG-
MD2B), moderadamente afectos 7 (2 LGMD2A, 2 LGMD2B, 1 LGMD2C,
1 LGMD2L y 1 LGMD-alfaD) y severamente afectos 2 (1 LGMDA,
1 LGMDC). La edad en el momento del diagnostico y el nivel de CK en
suero fueron indicativos de la gravedad, pero con alguna excepcion
puntual. La RM resulté altamente predictiva de la evolucion: la ausen-
cia o minima afectacion muscular predijo la permanencia en un esta-
dio asintomatico.

Conclusiones: La RM muscular puede ser una herramienta util
para predecir el seguimiento de los pacientes que presentan LGMD
que se presentan como una hiperCKemia asintomatica.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE 24 PACIENTES
CON MIOPATIA NECROTIZANTE: ANALISIS CLINICO E
INMUNOPATOLOGICO

N. Martin Ibanez', N. Muelas Gomez', F. Mayordomo', I. Azorin?,
Y. Pamblanco Bataller?, P. Sahuquillo Hernandez*, E. Caiizares®,
G. Juan®, P. Marti Martinez?, T. Sevilla' y J.J. Vilchez Padilla’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Francesc de Borja de Gandia. “Servicio de Neurologia. Hospital
Arnau de Vilanova. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Dr. Peset. Servicio de Neurologia. Hospital Lluis Alcanyis de Xdtiva.

Objetivos: Las miopatias necrotizantes inmunomediadas consti-
tuyen un subgrupo de miopatias inflamatorias cada vez mas emer-
gentes. Se caracterizan por un perfil histopatoldgico con predomi-
nio de necrosis/regeneracion de miofibras, escasos infiltrados infla-
matorios, activacion de la cascada del complemento y signos varia-
bles de vasculopatia. Su etiologia es variable y el perfil clinico no
esta plenamente definido. Presentamos una serie de 24 casos,
analizando los factores etiologicos, clinicos y pronosticos.

Material y métodos: Se incluyen los pacientes diagnosticados de
Miopatia Necrotizante en la Unidad de Neuromuscular del Hospital
la Fe, desde el aio 2007. Se revisa el perfil clinico, tratamiento con
estatinas, enfermedades asociadas, anticuerpos relacionados con
enfermedades autoinmunes y antimiositicos, tratamientos y evolu-
cion. Las biopsias musculares se estudiaron con técnicas conven-
cionales y marcadores de inflamacion mediante inmunofluorescen-
cia (HLA1, CD4, CD8, CD20, CD68, C5b-9, Ulex).

Resultados: El 66% de los pacientes recogidos son mujeres. Han
tomado estatinas un 41%. En un 50% se han detectado enfermeda-
des sistémicas (neoplasias/autoinmunes) asi como autoanticuerpos
en un 30%. Han presentado sintomas bulbares 46%, patron de afec-
tacion proximal 70%. La biopsia muscular mostraba necrosis—rege-
neracion (100%), infiltrados inflamatorios endomisiales o perimisa-
les (80%) fundamentalmente macrofagos con ausencia de expresion
HLA, fijacion de C5b-9 en fibras necroticas, y perimisio, asi como
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variables signos de vasculopatia (proliferacion/disminucion de ca-
pilares, y ocasional hipertrofia tipo pipestem).

Conclusiones: La miopatia necrotizante es una entidad agresiva
que se relaciona fundamentalmente con enfermedades autoinmu-
nes/neoplasias y tratamiento con estatinas. Es esencial su diagnos-
tico precoz para iniciar inmunosupresion, aunque presenta elevada
mortalidad y discapacidad.

MIOPATIA ASOCIADA A ESCLERODERMIA SISTEMICA CON
FENOTIPO FSH-LIKE: SERIE DE TRES CASOS

E. Cortés Vicente', I. Castellviz, A. Alejaldre Monforte',
P. Pifol Jurado?, E. Gallardo Vigo?, I. Illa Sendra' y J. Diaz Manera’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Reumatologia; *Laboratorio
de Enfermedades Neuromusculares. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.

Objetivos: La esclerodermia sistémica (ES) es una enfermedad
del tejido conectivo caracterizada por un excesivo deposito de co-
lageno y alteraciones microvasculares en piel y drganos internos.
Los pacientes descritos con miopatia asociada a ES presentan una
debilidad leve, simétrica y proximal.

Material y métodos: Describimos tres mujeres con debilidad fa-
cial, axial y de cinturas cuyo diagnostico fue de miopatia asociada
a ES.

Resultados: Las tres pacientes consultaron por dificultad progre-
siva para levantar los brazos y subir escaleras. La exploracion mos-
tré debilidad facial, axial y para abduccion de hombros (3/5) y
flexion de caderas (4/5) con un patron FSH-like. CK elevadas (600-
8.000). Estudio neurografico normal y EMG con patron miopatico.
La RM mostro infiltracion grasa en musculos paravertebrales y afec-
tacion de cinturas escapular y pélvica sin un patrén especifico. La
biopsia muscular mostré infiltrados inflamatorios (macrofagos >
CD8), expresion incrementada difusa de MHC-I, aumento de tejido
conectivo y variabilidad en el tamano de las fibras. Autoanticuer-
pos anti-ANA positivos en los tres casos, siendo ademas positivos
anti-Ku, anti-centromero B y anti-Th/To. Presentaban signos cuta-
neos tipicos de ES. Todas recibieron tratamiento con corticoides y,
al menos, otro inmunosupresor. Dos presentaron estabilidad clini-
ca. La tercera progreso, apareciendo sintomas bulbares a pesar del
tratamiento con ciclofosfamida y rituximab.

Conclusiones: Describimos un nuevo fenotipo grave de miopatia
asociada a ES, caracterizado por debilidad facial, axial y de cintu-
ras. La presencia de autoanticuerpos y la expresion difusa de MHC-
| en la biopsia muscular, son fundamentales para el diagnostico de
miopatia inflamatoria, y por tanto potencialmente tratable con
inmunosupresores, versus distrofia muscular.

DISTROFIA DE CINTURAS 2A CON NUEVA MUTACION EN
CAPN3 (C.559DELA)

A. Sanz Monllor, P.A. Sanchez Ayaso, M.P. Salmeron Ato,
I.M. Sanchez Ortuiio, N. Garcia Lax y A. Diaz Ortufo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Dar a conocer una nueva mutacion no descrita pre-
viamente en el gen CAPN3 que codifica calpaina-3.

Material y métodos: Descripcion clinica de dos hermanos afec-
tos de distrofia muscular de cinturas y alteracion genética en el
gen CAPN3.

Resultados: Se presentan las caracteristicas clinicas de dos her-
manos diagnosticados de distrofia muscular de cinturas con debut
en la adolescencia, manifestando debilidad pélvica, retraccion
aquilea, pseudohipertrofia de pantorrillas y escapulas aladas. Pér-
dida de la deambulacion con utilizacion de silla de ruedas en la 32
década. Evolucion hasta la 5% década con necesidad de soporte
ventilatorio no invasivo en el mayor de los hermanos. El estudio

genético de CAPN3 en ambos hermanos muestra mutacion en hete-
rocigosis (c.550delA), previamente descrita y (c.559delA), no des-
crita hasta la actualidad hasta donde conocemos. Ambas mutacio-
nes producen un cambio de lectura con un codon de terminacion
prematuro con una proteina truncada desde el exon 4.

Conclusiones: Se afade la mutacion (c.559delA) del gen CAPN3
a las hasta ahora descritas y se senala que la insuficiencia ventila-
toria, si bien descrita como una circunstancia clinica infrecuente
en esta entidad, es una eventualidad a tener en cuenta para su
tratamiento oportuno en los pacientes con distrofia muscular de
cintura 2A.

ENFERMEDAD DE CHARCOT MARIE TOOTH: ANALISIS DE
UNA SERIE DE 114 PACIENTES

M.D.M. Garcia Romero', S.I. Pascual Pascual', C. Espinds Armero?
y F.J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Genomica y Genética Traslacional. Centro de Investigacion
Principe Felipe.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas, electrofisiologi-
cas y genéticas de nuestra poblacion de pacientes con esta enfer-
medad.

Material y métodos: Se trata de un analisis descriptivo, em-
pleando variables demograficas, clinicas, escalas funcionales, es-
tudio de conducciones nerviosas y estudio genético.

Resultados: Nuestra serie esta formada por 66 mujeres y 48
hombres. El 74% tiene familiares afectos. Solo 6 se encuentran
asintomaticos. Los sintomas aparecen en el 90% antes de los 20
anos. El 73% tiene sintomas sensitivos, mientras que el 96% tienen
sintomas motores, principalmente tropiezos. La debilidad es de
predominio distal (71% con debilidad en manos, 70% en pies). La
sensibilidad se encuentra alterada en el 63%. Presentan amiotrofia
el 86% de pacientes. Segln la escala CMTNS version 2, el 51% pre-
senta enfermedad leve, 30% moderada y 19% grave. La forma gené-
tica mas frecuente es la duplicacion de PMP22 (CMT-1A), en 38
pacientes. Encontramos también otras formas de enfermedad des-
mielinizante (MPZ, HK1, GDAP1, GJB1), axonal (MFN2, GJB1) y aso-
ciadas a otros trastornos (paraplejia, ataxia...). El 75% presenta
herencia autosomica dominante, 18% recesiva y 7% ligada al X. Pre-
sentan mas gravedad los casos de inicio mas temprano y los asocia-
dos a CMT desmielinizantes distintos a CMT-1A. En varios de nues-
tros pacientes el estudio de paneles de genes ha descubierto muta-
ciones cuya relacion causal no es definitiva.

Conclusiones: Nuestra serie de pacientes presenta una amplia
variabilidad de sintomas y gravedad de los mismos. Aunque una
mayoria de los pacientes presenta mutaciones en genes conocidos,
un tercio de nuestros pacientes siguen sin diagndstico genético.

LA ULTRASECUENCIACION PERMITE DIAGNOSTICAR
MUTACIONES NO DETECTADAS POR SECUENCIACION
CONVENCIONAL

M. Garcia Murias’, A. Ordonez?, P. Cacheiro?, S.l. Pascual?,
I. Espejo?, A. Carracedo?, M. Sobrido’ y B. Quintans'

'Servicio de Neurogenética. Medicina Xenomica, Instituto de
Investigaciones Sanitarias de Santiago. Telegenomics, A Corufa.
2Servicio de Medicina Xenémica. Universidad de Santiago de
Compostela. Instituto de Investigaciones Sanitarias de Santiago,
CIBERER. 3Servicio de Neuropediatria. Complejo Universitario La
Paz. “Unidad de Genética Molecular. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: La paraparesia espastica (PE) tiene enorme variabili-
dad genética y clinica. El solapamiento fenotipico con sindromes
afines complica el analisis molecular, especialmente en formas de
inicio temprano, en las que el diagnostico diferencial incluye la
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paralisis cerebral infantil (PCl). Frente a la secuenciacion conven-
cional, la ultrasecuenciacion (NGS) ocupa un lugar clave para el
diagndstico de enfermedades genéticamente heterogéneas.

Material y métodos: Paciente 1) Varon 8 afos, tetraparesia es-
pastica y neuropatia, inicio el primer ano, madre sintomas simila-
res. Estudios moleculares previos negativos en laboratorio externo:
secuenciacion convencional (SPAST, ATL1, NIPA1, REEP1) y dosis
(SPAST, ATL1). Se analiz6 un panel de 30 genes causantes de PE
(plataforma SOLID5500xl). Paciente 2) Varén 4 afos, parto prolon-
gado, retraso en adquisicion de la marcha, PE sin progresion signi-
ficativa ni antecedentes familiares. Diagnosticado inicialmente de
PCI. Estudios moleculares negativos en laboratorio externo: se-
cuenciacion convencional y dosis (SPAST, ATL1). Se secuencio exo-
ma completo (plataforma Illumina HiSeq2000).

Resultados: Variantes en heterocigosis en ATL1 probablemente
causales: NP_056999.2:p.F193V  (paciente 1 y madre) vy
NP_056999.2:p.Q191R (paciente 2, ausente en los progenitores).

Conclusiones: 1) La NGS no sélo permite examinar simultanea-
mente, de modo coste-efectivo, genes no analizados previamente
en el paciente, sino también detectar posibles resultados falsos
negativos de analisis genéticos convencionales. 2) Es fundamental
tener en cuenta la posibilidad de mutaciones en ATL1 en casos de
PCl, con la que se confunde dada la lenta progresion de SPG3Ay su
inicio temprano. No es rara la ausencia de antecedentes familiares
debida a mutaciones de novo o penetrancia incompleta.

ISCIII-FIS PS09/0183-PS09/00839-PS09/01685; PI113/01136; Pro-
yecto INNOPHARMA.

MEDIDA NO INVASIVA DE LA DISTRIBUCION DE LA
VELOCIDAD DE CONDUCCION DE LAS FIBRAS
MUSCULARES (VCFM) EN SUJETOS SANOS

M. Massot Cladera, J. Camifa Muhiz y F.J. Miralles Morell
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: Estudios realizados mediante electrodos de aguja y
estimulacion eléctrica directa han mostrado cambios en la distri-
bucion de la VCFM en algunas miopatias, sugiriendo que la medida
de esta tiene valor diagndstico. No obstante, el caracter invasivo
de la exploracion limita su uso rutinario. Un método que utilizara
electrodos de superficie y activacion voluntaria facilitaria la apli-
cacion clinica del estudio de la distribucion de la VCFM.

Material y métodos: Se han estudiado 22 sujetos, 15 mujeres y
7 varones, distribuidos en dos grupos de edad (< 45 y > 45 anos),
utilizando una matriz comercial de 4 electrodos de superficie (OT
Bioelettronica, Turin) y un electromidgrafo Synergy™. Las sefales
EMG obtenidas a 3 niveles de contraccion se analizaron off-line
mediante un método propio, comparando estos resultados con los
obtenidos por Lange et al (2002) y con la VCFM media global calcu-
lada mediante el coeficiente de correlacion cruzada (CC).

Resultados: La VCFM media obtenida con nuestro método, en
contraste con el valor calculado segin Lange et al (2002), no fue
significativamente diferente de la obtenida mediante el CC. La
VCFM media fue menor en < 45 anos (4,7 + 0,7 vs 5,2 + 0,7 m/s); no
asi la desviacion estandar (0,8 + 0,3 m/s). La VCFM media tendio a
aumentar con el nivel de contraccion en cada grupo de edad.

Conclusiones: La VCFM media obtenida con el método desarro-
llado es idéntica a la calculada mediante el “gold standard” (CC) y
ademas permite obtener la distribucion de este parametro. Su ca-
racter no invasivo facilita su uso clinico.

USO DE TACROLIMUS COMO TRATAMIENTO
INMUNOMODULADOR CRONICO DE LA MIASTENIA GRAVIS
EN EDAD PEDIATRICA

F.J. Rodriguez Peguero, O. Garcia Campos, A. Verdu,
M.D.M. Morin, M.l. Morales Casado, A. Layos Romero,

R. Almansa Castillo, A.L. Juarez Belaunde, P. Lobato Casado,
|. Pérez Molina y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Describir los signos y sintomas de presentacion, edad
de aparicion de los mismos, hallazgos en pruebas complementa-
rias, evolucion y respuesta a tratamiento inmunomodulador croni-
co con tacrolimus tras el uso de otras estrategias terapéuticas en
una serie de pacientes en edad pediatrica diagnosticados de Mias-
tenia Gravis (MG).

Material y métodos: Estudio de una serie de cuatro casos de
pacientes con miastenia gravis diagnosticados en edad pediatrica
que entre los anos 2009-2014 han utilizado tacrolimus como parte
de su estrategia terapéutica inmunomoduladora tras persistensia
de sintomas y/o empeoramiento a pesar del uso de piridostigmina
+ azatioprina y corticoides. El diagnostico de MG se habia estable-
cido en base a la historia clinica, signos y sintomas, electromiogra-
fia, radiologia y marcadores serologicos. Se consideraron como
marcadores de evolucion las variaciones desde el punto de vista
sintomatico, disminucion de niveles de anticuerpos, reduccion y/o
suspension de la terapia corticoidea y nimero de crisis después de
inicio del tratamiento.

Resultados: El 100% de los pacientes estudiados fueron nihas
entre los seis y ocho afos en el momento del diagndstico de MG.
Tres de los casos seropositivos y uno seronegativo. Se ha realizado
timectomia en un Unico caso. Se ha apreciado mejoria clinica en
todos los casos desde el punto de vista clinico y necesidad de tra-
tamiento corticoideo concomitante, manteniendo la Piridostigmi-
na. La necesidad de ingresos por situaciones de crisis miasténica
después del inicio del tratamiento ha disminuido.

Conclusiones: El tacrolimus es un agente inmunomodulador a
tomar en cuenta en el tratamiento cronico de la MG.

Epilepsia |

EVALUACION PREQUIRURGICA EN LA CIRUGIA DE
EPILEPSIA EN DISPLASIAS CORTICALES FOCALES

M. Garcés Sanchez, P. Rubio, J.C. Martinez, R. Conde, M. Palanca,
A. Campos, R. Pérez, J.L. Vercher, T. Rubio, P. Smeyers,
V. Belloch, E. Gémez, A. Gutiérrez y V. Villanueva

Unidad Multidisciplinar de Epilepsia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe.

Objetivos: Analisis de la concordancia clinico-eléctrico-anato-
mica para la delimitacion de la zona epileptdgena (ZE) en la cirugia
de epilepsia en las displasias corticales focales (DCF).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 27 pacientes con
diagndstico patologico de DCF, intervenidos en nuestra unidad des-
de el ano 2006 al 2013 por epilepsia farmacorresistente. Se reco-
gen datos de semiologia clinica, MPVEEG de superficie y con elec-
trodos invasivos, ECoG intraoperatoria y neuroimagen. Se analiza
la concordancia localizadora entre las pruebas y las diferencias
entre displasias tipo | y Il.

Resultados: Catorce hombres y 13 mujeres, con edad media de
inicio de epilepsia de 11 afios y de cirugia de 32 afos. DCF tipo I/
16/11 pacientes. Localizacion: temporal 10 (tipo I: 10/tipo Il: 0)/
extratemporal 17 (tipo I: 6/tipo Il: 11). Semiologia ictal discordante
en 5 pacientes extratemporales (19%): 3 parietales y 2 frontales,
todos con semiologia temporal. Presencia de signos lateralizadores
en 44%. EEG superficie interictal mostro actividad epileptiforme fo-
cal en 50%, con concordancia lesional del 92%. EEG superficie ictal
mostro inicio focal en 52%, con concordancia lesional del 93%. RM
cerebral: normal 15 (tipo I: 12/tipo Il: 3)/anormal 12 (tipo I: 4/tipo
IIl: 8). PET cerebral: 9/20 pacientes con alteracion concordante en
45%. Estudio con electrodos invasivos en 16/27 pacientes (59%).
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Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con DCF precisa-
ron de estudios con electrodos invasivos para establecer la ZE. La
existencia de discordancia en la semiologia ictal, ausencia de alte-
raciones en neuroimagen y un bajo rendimiento localizador del
VEEG de superficie fueron los factores determinantes.

CIRUGIA DE EPILEPSIA EN PACIENTES CON RM CEREBRAL
DE ALTA RESOLUCION NEGATIVA O CON HALLAZGOS
RADIOLOGICOS NO DEFINITIVOS: RESULTADOS
POSQUIRURGICOS EN PACIENTES CON SEGUIMIENTO
SUPERIOR AL ANO

R. Toledano Delgado’, I. Garcia Morales?, J.C. Gomez Angu’lo3,
J.M. del Pozo Garcia®, C. Fernandez Mateos*, R. Martinez Alvarez®
y A. Gil-Nagel Rein’

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional. *Servicio de
Neurologia. Hospital Ruber Internacional-Hospital Clinico de
Madrid. 3Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario de
Getafe. “Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda. *Unidad de Neurocirugia y Radiocirugia
Funcional. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Presentamos los resultados postquirtrgicos de los pa-
cientes con epilepsia focal refractaria (EFR) intervenidos en nues-
tro centro, que no presentaban en la RM cerebral de 3 Teslas una
lesion definitiva que explicara su epilepsia y que llevan al menos un
afo seguimiento tras la cirugia.

Material y métodos: Desde el ano 2004 se ha realizado estudio
invasivo en 49 pacientes con EFR, de los cuales 35 no presentaban
una lesion definitiva en la RM cerebral. La evaluacion prequirirgica
incluyé VEEG prolongado, estudio neuropsicologico y PET cerebral.

Resultados: El 85% de los pacientes con RM- fueron evaluados a
partir del afo 2010, cuando se implanté en nuestro centro la este-
reo-EEG como parte de la evaluacion prequirtrgica. En cuatro pa-
cientes se emplearon subdurales. Tras la evaluacion invasiva, 29
pacientes (82,8%) fueron intervenidos. En 24 pacientes con segui-
miento superior al afo, la reseccion fue extratemporal en 13
(54,2%). Dos pacientes extratemporales termocoagulados no fue-
ron finalmente operados al mejorar con este procedimiento. Al afo
de la cirugia el 45,8% estaba sin crisis, el 29,1% tenia una reduccion
>90% y en un 25,1% la reduccion fue menor del 50%. La patologia
estuvo disponible en 20 pacientes, mostrando una displasia en el
65% de los casos. Dos pacientes de los 35 inicialmente evaluados,
presentaron morbilidad en relacion con la reseccion realizada.

Conclusiones: En pacientes con EFR grave correctamente selec-
cionados, la cirugia de la epilepsia puede beneficiar a un grupo
amplio de pacientes incluso cuando la RM cerebral no muestra una
lesion definitiva.

EFICACIAY SEGURIDAD DE LA ESTIMULACION DEL NERVIO
TRIGEMINO EN EPILEPSIA: EXPERIENCIA A UN ANO

J.M. Serratosa Fernandez, A. Sierra Marcos y B. Gonzalez Giraldez
Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-Ute.

Objetivos: Estudios recientes sugieren que la estimulacion ex-
terna del nervio trigémino (EENT) es un tratamiento seguro y eficaz
para pacientes con epilepsia farmaco-resistente. El objetivo de
este estudio es describir la eficacia y seguridad de la EENT en un
grupo de 8 pacientes con epilepsia farmaco-resistente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con epi-
lepsia farmaco-resistente tratados con EENT (2,8-6,4 mAs, 8-16
horas/dia), analizandose eficacia y efectos secundarios. Se compa-
ré la frecuencia de crisis durante un periodo basal de 12 semanas
previo a la iniciacion del EENT (periodo pre- EENT) con la de un
primer (semanas 1-12), un segundo (semanas 13-24) y un tercer
periodo (semanas 25-48).

Resultados: La frecuencia media de crisis durante el periodo
basal fue de 20,5 [2-1.260]/mes. Durante el primer periodo, la tasa
de respondedores fue 25% (2/8 pacientes), con una reduccion me-
dia en la frecuencia de crisis del 24,35% [0-100%]. Dos pacientes
interrumpieron la EENT por falta de eficacia (semanas 12 y 18).
Durante el segundo periodo, la tasa de respondedores fue del
33,33% (2/6 pacientes), con una reduccion en la frecuencia de
45,6% [33,3-100%]. En el tercer periodo, la tasa de respondedores
fue del 50% (2/4) y la reduccion en la frecuencia de 67,37%. Se
observo una mejoria en el humor y la atencion en 6/8 (75%) pacien-
tes. Los efectos adversos fueron muy leves y transitorios (cefalea,
irritacion cutanea).

Conclusiones: La EENT mostro ser eficaz y segura en nuestra
muestra de pacientes con epilepsia farmaco-resistente aumentan-
do la eficacia tras las primeras 12 semanas de tratamiento.

RADIOCIRUGIA CON GAMMAKNIFE EN EL TRATAMIENTO DE
LA EPILEPSIA REFRACTARIA ASOCIADA A HETEROTOPIA
NODULAR: SEGURIDAD Y EFICACIA A LARGO PLAZO

R. Toledano Delgado’, I. Garcia Morales?, N. Martinez Moreno?,
G. Rey Portolés?, R. Martinez Alvarez® y A. Gil-Nagel Rein’

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional. *Servicio de
Neurologia. Hospital Ruber Internacional-Hospital Clinico de
Madrid. 3Unidad de Neurocirugia y Radiocirugia Funcional.
Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La radiocirugia con gammaknife (RG) es un procedi-
miento establecido en el tratamiento de la epilepsia refractaria
(ER) asociada a la esclerosis del hipocampo y a los hamartomas
hipotalamicos. A raiz de la experiencia alcanzada en el tratamiento
de estas patologias en nuestro centro, evaluamos la eficacia/segu-
ridad de la RG en el tratamiento de la ER en pacientes con hete-
rotopias nodulares (HN).

Material y métodos: Seis pacientes (5 mujeres, 3-33 afos) con
ER y HN fueron tratados con RG (Leksell Gamma Knife). La evalua-
cion prequirdrgica incluyd VEEG, RM cerebral y estudio neuropsico-
logico.

Resultados: La RM cerebral mostrd una HN aislada en dos pa-
cientes y mdltiples en cuatro (2 lobares/2 multilobares). La dosis
de cobertura media fue de 21,5 Gy (17-24 Gy) y el volumen medio
tratado de 3,5 cc (0,6-3,2 cc). De los 5 pacientes con seguimiento
superior al ano, tres quedaron libres de crisis (seguimiento medio
80 meses, 54-120 meses). Aunque la mejoria fue progresiva en to-
dos, el tiempo transcurrido hasta el cese de las crisis vari6 entre
los respondedores (11 meses-60 meses). Los dos pacientes que no
mejoraron, presentaban patrones electroclinicos no localizadores
en el VEEG. La RM cerebral mostré edema y captacion de contraste
peri-lesional a partir del afio del tratamiento. Ningln paciente pre-
sento efectos secundarios graves relacionados con el tratamiento.

Conclusiones: La experiencia inicial en esta serie de casos mues-
tra que la RG con Leksell Gamma Knife puede ser un tratamiento
eficaz y seguro en subgrupo de pacientes con ER asociada a HN.

ESTIMULADOR DEL NERVIO VAGO EN EPILEPSIA
REFRACTARIA EN PACIENTES NO PEDIATRICOS:
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

I. Garamendi Ruiz', M.A. Acera Gil', M. Aglindez Sarasola’,
A. Marinas Alejo', J.C. Gomez Esteban’, L. Galbarriatu Gutiérrez?,
I. Pomposo Gastelu? y J.J. Zarranz Imirizaldu'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario de Cruces.

Objetivos: El estimulador del nervio vago es una alternativa te-
rapéutica para el tratamiento de la epilepsia refractaria. Ha de-
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mostrado su eficacia y seguridad en diversas series. Presentamos la
experiencia en el empleo del estimulador del nervio vago en pa-
cientes no pediatricos en el Hospital Universitario Cruces.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo,
incluyendo aquellos pacientes mayores de 14 anos, a los que se les
implantd un estimulador del nervio vago para el tratamiento de
epilepsia refractaria, entre los anos 1998 y 2013 en el Hospital
Universitario Cruces.

Resultados: Se implanté un estimulador del nervio vago a 46
pacientes mayores de 14 anos (edad media 34 afos, rango 18-54).
Los pacientes presentaban epilepsia de larga evolucion (media 25
anos), refractaria al tratamiento farmacologico, pues se habian
probado una media de 8 farmacos antiepilépticos y la mayoria es-
taban con 3. El tiempo de seguimiento medio fue de 38 meses
(rango 7-116). A los 6 meses se obtuvo una tasa de respondedores
del 28%, a los 12 meses del 30%, y en el momento de la Gltima re-
vision, del 28%. El efecto adverso mas frecuente fue la disfonia al
estimulo. Se registré un caso de infeccion. Se retiraron 13 (28%), la
mayoria por ineficacia. No se observd beneficio al aplicar ciclos de
trabajo rapidos.

Conclusiones: El estimulador del nervio vago muestra eficacia
para la reduccion de crisis en pacientes con epilepsia refractaria,
aunque en nuestra serie los resultados son inferiores a otras publi-
cadas. Ademas es bien tolerada. Los ciclos rapidos no aportaron
eficacia anadida.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA EN EPILEPSIA
K. Hampel, C. Martinez Quesada y C.E. Elger
Servicio de Klinik fiir Epileptologie. Universitdtsklinikum Bonn.

Objetivos: Evaluar los resultados tras el primer afio postoperato-
rio en una serie de pacientes con epilepsia refractaria tratados con
estimulacion bilateral del nlcleo anterior del talamo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se comparé
la frecuencia de crisis de base con la de un afio postimplantacion.
Adicionalmente se recolectaron los efectos adversos posiblemente
relacionados con el tratamiento.

Resultados: 10 pacientes de un total de 11 implantados fueron
incluidos en el estudio. 3 casos experimentaron una reduccion de
crisis del 50% o mas. En 4 pacientes la frecuencia de crisis se redu-
jo en menos de un 50% o no cambi6é de forma relevante. En los
restantes 3 casos la frecuencia de crisis aumento. En 5 pacientes
aparecieron efectos adversos que necesitaron intervencion médica
o ingreso hospitalario, en uno de los cuales fue preciso extraer el
sistema completo (estimulador, cable y electrodos).

Conclusiones: En nuestra serie se muestra que la estimulacion
cerebral profunda del niicleo talamico anterior puede reducir la fre-
cuencia de crisis en pacientes con epilepsia refractaria. En compara-
cion con otras alternativas terapéuticas como el mejor tratamiento
farmacologico o la estimulacion del nervio vago puede presentar una
incidencia de afectos adversos mas alta. No obstante, la mayoria de
ellos pueden resolverse con intervencion médica, con una tasa baja
de explantaciones. Para obtener mas datos acerca de la eficacia y
tolerabilidad de esta terapia es necesario un seguimiento estandari-
zado a largo plazo en bases de datos multicéntricas.

EXPERIENCIA CON LA ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO
EN PACIENTES CON EPILEPSIA FARMACORESISTENTE

M. Jiménez Gonzalez', L. Grau Lopez’, A. Fumanal Domenech’,
R. Diaz Fernandez?, C. Caceres Aguilar', P. Teixidor Rodriguez’ y
J.L. Becerra Cunat*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Resonancia Magnética, IDI;
3Servicio de Neurocirugia; “Neurologia. Unidad de Epilepsia.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar la eficacia de la estimulacion del nervio vago
en nuestra serie de pacientes con una epilepsia farmacoresistente.

Material y métodos: Se realizo un analisis retrospectivo de los
pacientes implantados desde febrero de 2009 a diciembre de 2013.
Se registraron la frecuencia de crisis mensual y el nimero de far-
macos antiepilépticos basal, a los 6 y 12 meses tras la implanta-
cion; asi como la presencia de efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes cuya edad media fue de
36,5 afos. El 62,5% eran mujeres. El 37,5% presentaba una epilep-
sia focal temporal, el 25% focal multiregional, el 25% focal extra-
temporal y el 12,5% generalizada. La mediana de la frecuencia de
crisis mensual pre-implantacion fue de 15 (6-30). Observamos una
reduccion significativa en la frecuencia de crisis a los 6 meses [7,5
(4-10,75)] y al afo [5 (1,75-11)] p < 0,001 tras la implantacion. El
78,6% de pacientes presento una reduccion de crisis superior al 50%
al afo. No observamos una reduccion significativa del nimero de
farmacos antiepilépticos al afo de la implantacion. El 50% presentd
efectos adversos, la mayoria leves (disfonia y tos), solo en un caso
llevaron a la retirada del dispositivo. No encontramos una asocia-
cion entre el tipo de epilepsia y el tipo de crisis con la respuesta al
tratamiento.

Conclusiones: La estimulacion vagal es una alternativa terapéu-
tica eficaz en la reduccion del nimero de crisis en nuestra serie de
pacientes con epilepsia farmacoresistente independientemente
del tipo de crisis o de epilepsia. Sin embargo, esto no conlleva una
reduccion del nimero de farmacos antiepilépticos al afo.

ZES EFICAZ EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN EPILEPSIAS AUTOINMUNES?

N. Julid Palacios', F.J. Gil?, J. Mir¢', J. Uranga?, V. Villanueva?,
A. Donaire?, S. Jaraba', J. Aparicio?, M. Carreno? y M. Falip'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
3Servicio de Neurologia. Clinica USP Sagrado Corazon. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Mientras algunas epilepsias de origen autoinmune
(EA) presentan buena respuesta al tratamiento inmunosupresor
otras, pueden presentar una respuesta Unicamente parcial, siendo
la cirugia una opcion terapéutica a considerar. Presentamos nues-
tra experiencia con tratamiento quirdrgico en pacientes con EA.

Material y métodos: Se han incluido pacientes de 4 centros es-
pafoles con programa de cirugia de epilepsia. Los criterios de in-
clusion fueron pacientes con EA o de etiologia no conocida en los
que la anatomia patoldgica mostrara infiltrados inflamatorios. Se-
guimiento minimo tras la cirugia de 1 afo.

Resultados: 10 pacientes, 5 hombres, edad media 41.3 anos,
edad media inicio epilepsia 17(3-32). Etiologia: encefalitis limbica
paraneoplasica asociada a antiMA2 (2), encefalitis de Rassmussen
(1), sindrome de Parry-Romberg (2), encefalitis limbica con anti-
cuerpos antiGAD (2), epilepsia temporal + lupus (1) y epilepsia fo-
cal con infiltrados inflamatorios (2). Respecto a la neuroimagen, 5
pacientes presentaban una esclerosis de hipocampo uni o bilateral,
3 afectacion hemisférica, 1 afectacion lobar y en 2 la RM era nor-
mal. Solo un paciente habia respondido de forma parcial al trata-
miento inmunosupresor. La anatomia patologica mostré infiltrados
inflamatorios en 6 (60%) de los pacientes. Libres de crisis tras la
cirugia 6 (60%), de los cuales 4(66%) presentaban infiltrados infla-
matorios. Reduccion significativa de crisis en el resto (40%) con
recidiva de crisis en el hemisferio contralateral en 1(10%) pacien-
te. Empeoramiento neuropsicologico significativo tras la cirugia en
4 (40%) pacientes.

Conclusiones: El tratamiento quirGrgico puede ser eficaz en
pacientes con EA, sin embargo un subgrupo de pacientes tienen
alto riesgo de presentar déficits neurologicos tras la cirugia.
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COMPARACION DEL USO DE ELECTRODOS PROFUNDOS
VERSUS SUBDURALES EN LA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA DEL
LOBULO TEMPORAL

N. Hernando Quintana’, J. Moles Herbera?, A. Valentin?, R. Selway*
y G. Alarcon?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Servicio de Neurofisiologia; “Servicio
de Neurocirugia. King's College Hospital.

Objetivos: La epilepsia temporal es la forma mas frecuente de
epilepsia focal en el adulto. En un 25-30% de los pacientes los es-
tudios no invasivos no consiguen localizar el area epileptogena,
existiendo controversia acerca del mejor método invasivo a utili-
zar. El objetivo es comparar independientemente los registros con
electrodos profundos y subdurales en epilepsia temporal en térmi-
nos de porcentaje de operados y prondstico a largo plazo.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los pa-
cientes sometidos a registro intracraneal con electrodos profundos
o subdurales en el Hospital King’s College de Londres desde enero
de 1999 hasta noviembre de 2012. Se registraron los estudios pre-
operatorios realizados, se evaluo la concordancia de sus resultados
y se evaluo el pronostico utilizando la escala de Engel.

Resultados: Se analizaron 62 pacientes en el grupo de subdura-
les frente a 17 en el grupo de profundos. Se operaron el 53% en el
primer grupo frente al 70,6% en el segundo (p = 0,2), presentando
el 66,7% de los primeros buen pronostico (Engel 1 y 2) frente al
83,3% del segundo grupo (p = 0,46). Existe una tendencia a la sig-
nificacion al analizar en conjunto los pacientes que gracias al regis-
tro fueron operados y ademas tuvieron buen pronostico a favor de
los electrodos profundos (p = 0,082). A 8 pacientes se les implanta-
ron electrodos profundos tras los subdurales, permitiendo la ciru-
gia en 5, todos ellos con Engel 1 o0 2.

Conclusiones: A pesar de la ausencia de significacion, los resul-
tados podrian sugerir una mayor utilidad de los electrodos profun-
dos en la lateralizacion de las crisis temporales.

EVALUACION CLINICA, ELECTROENCEFALOGRAFICA
Y DE NEUROIMAGEN EN LA EPILEPSIA
FARMACORRESISTENTE CON FOCO EN AREA ELOCUENTE

C.J. Valencia Calderon, A.l. Calderon Valdiviezo
y G. Alarcon Caicedo

Servicio de Neurologia. Hospital Baca Ortiz.

Objetivos: Evaluar y comparar la utilidad de los diferentes mé-
todos de diagnostico prequirdrgico en el estudio de pacientes con
epilepsia farmacorresistente con foco epiléptico en areas elocuen-
tes.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo basado en
30 pacientes consecutivos con epilepsia refractaria al mejor trata-
miento farmacoldgico antiepiléptico, de los que 6 pacientes pre-
sentaron foco epileptogeno en areas elocuentes. Todos los pacien-
tes fueron evaluados de la siguiente manera: - visita neuroldgica
-visita neuropsicoldgica- registro video-electroencefalografico de
al menos 24 horas - estudio de resonancia magnética cerebral en
equipo de 3 teslas, con protocolo de neuronavegacion, protocolo
de epilepsia y tractografia. El seguimiento postquirirgico incluyo,
entre otros items, las escalas modificadas de Engel y Barthel.

Resultados: De los seis pacientes con epilepsia farmacorresis-
tente con foco epileptogénico en areas elocuentes, se decidio el
tratamiento quirargico en todos ellos con las diferentes opciones:
2 pacientes recibieron implantacion de estimuladores del nervio
vago. 2 pacientes fueron sometidos a callosotomia 2 pacientes fue-
ron sometidos a transeccion subpial multiple Todos los pacientes
presentaron mejoria clinica significativa segln la escala modificada
de Engel. No se observaron complicaciones quirtrgicas que afecten
la autonomia previa del paciente segun la escala de Barthel.

Conclusiones: Los pacientes con epilepsia farmacorresistente
con focalidad epileptogénica en areas elocuentes si pueden bene-
ficiarse del tratamiento quirdrgico en sus diferentes modalidades,
las mismas que deberan seleccionarse con la mayor exactitud para
conseguir los mejores resultados.

Epilepsia Il

APLIICACI(')N DE LA SECUENCIACIQ'N MASIVA AL ANALISIS
GENETICO DE LAS ENCEFALOPATIAS EPILEPTICAS
INFANTILES

J. Garcia Planells’, C. Ruiz Lafora’, J. Valero Garcia',
M. Bermejo Villodre', L. Rausell Sanchez', M. Molero Rozalem?,
M. Lazaro', M. Pérez Alonso?, P. Smeyers Dura® y M. Garcia Hoyos'

'Servicio de Genética. Instituto de Medicina Gendmica (IMEGEN).
2Departamento de Genética. Universidad de Valencia. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Las encefalopatias epilépticas infantiles (EEI) son un
grupo amplio y heterogéneo de trastornos neurologicos de etiologia
muy variada y con un importante componente genético. El objetivo
de este trabajo es el desarrollo y validacion de un procedimiento
coste-eficaz que permita el analisis simultaneo de un amplio nimero
de genes mediante el uso de tecnologias de secuenciacion masiva.

Material y métodos: Las regiones codificantes de los 22 genes
seleccionados se han capturado mediante amplificacion especifica
por PCR con el objetivo de obtener la maxima sensibilidad diagnos-
tica, evitando los problemas tipicos de otros sistemas de captura.
La secuenciacion masiva se ha realizado en un MiSeq Personal Se-
quencer (Illumina). La secuenciacion Sanger, técnica gold stan-
dard, se ha realizado en un Applied Biosystems 3730xl DNA Analyzer
siguiendo protocolos convencionales.

Resultados: Se han comparado méas 900 variaciones conocidas en
96 genes diferentes con ambas tecnologias de secuenciacion, obte-
niéndose una sensibilidad y especificidad del 100%. El procedimien-
to desarrollado detecta con gran precision mutaciones puntuales y
pequenas inserciones y deleciones en todas las regiones codifican-
tes y regiones intronicas adyacentes (30bp) de los 22 genes selec-
cionados. Asimismo se han identificado todas las mutaciones pre-
sentes en las muestras control.

Conclusiones: El procedimiento desarrollado, basado en secuen-
ciacion masiva, facilita el analisis de un amplio grupo de genes
asociados a EEIs de una manera rapida y econémica, incrementan-
do significativamente el rendimiento diagnostico. La identificacion
de las causas genéticas permitira establecer su etiologia, reducien-
do la necesidad de otras pruebas intensivas, obtener un diagnosti-
Co precoz, proporcionar asesoramiento genético y, en algunos ca-
sos, incluso, optimizar la terapia antiepiléptica.

ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS ANTI-GAD
Y EPILEPSIA TEMPORO-INSULAR SUBAGUDA CON DEBUT
EN LA INFANCIA: HALLAZGOS CLINICOS, RADIOLOGICOS
Y ELECTROENCEFALOGRAFICOS

B. Mercedes Alvarez', R. Toledano Delgado? y A. Gil-Nagel Rein?

'Servicio de Neurologia. Hospital Neurologico Pierre Wertheimer
(Lyon). ?Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La encefalitis por anticuerpos anti-GAD es una enfer-
medad infrecuente en la infancia. Describimos las caracteristicas
clinico-radioldgicas y electroencefalograficas de un paciente que
desarrolla una epilepsia témporo-insular por anticuerpos anti-GAD.

Material y métodos: Varéon de 12 afos de edad valorado por cli-
nica subaguda y episodica de confusion, miedo, molestias toracicas
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y movimientos abigarrados de las extremidades. En uno de los in-
gresos fue diagnosticado de diabetes mellitus. Inicialmente, ante
la normalidad de los estudios realizados (EEG y RM cerebral), se
planteé el diagnostico diferencial entre crisis epilépticas y crisis no
epilépticas psicogenas. En los meses siguientes no se observd me-
joria tras iniciar tratamiento con acido valproico.

Resultados: Un estudio VEEG confirmé que se trataban de crisis
con inicio peri-insular izquierdo. Una RM cerebral mostré afectacion
temporo-medial bilateral con afectacion también de la insula iz-
quierda en el estudio de difusion/perfusion. El estudio del LCR mos-
tré proteinorraquia y anticuerpos anti-GAD a titulos elevados (no se
identificaron otros anticuerpos conocidos). Se interpreto6 que se tra-
taba de una encefalitis por anticuerpos anti-GAD iniciandose trata-
miento con metilprednisolona a dosis elevadas, con control inicial de
las crisis. En los meses siguientes, la respuesta a inmunoglobulinas
fue insuficiente, por lo que ha sido necesario reiniciar tratamiento
con corticoides y antiepilépticos, con una mejoria significativa.

Conclusiones: La encefalitis por anticuerpos anti-GAD es infre-
cuente en la edad pediatrica siendo necesario un alto nivel de sos-
pecha para diagnosticarla. La zona epileptogena en esta enferme-
dad puede extenderse fuera de la region témporo-medial e incluir
a otras estructuras limbicas como la insula.

EPILEPSIA Y HABITOS DE VIDA

A.M. Ruiz Tornero', S. Quintas Gutiérrez', C. Aguirre Hernandez',
G. Aleman Vega?, A. Gago Veiga', M. de Toledo Heras'
y J. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Comparar habitos de vida y contexto sociocultural
del paciente epiléptico segun tipo de epilepsia, medicacion y tiem-
po de evolucion desde el diagnostico.

Material y métodos: Estudio descriptivo con datos recogidos por
una encuesta autodisenada, entre octubre 2013 y marzo 2014. Ana-
lizamos los resultados con el programa SPSS.19, calculando dife-
rencias de porcentajes (Chi2/ANOVA).

Resultados: La muestra incluye 85 pacientes epilépticos con
edad media de 43,7 anos (DE 15,7), un 54,1% mujeres. Respecto al
tipo de epilepsia, 52,4% presentaba epilepsia focal y 47,6% genera-
lizada. Los pacientes con epilepsia focal hacian mas ejercicio
(78,6% vs 48,7%, p < 0,05) y presentaban una tendencia al mayor
consumo esporadico de alcohol (40,9% vs 25%, ns). No encontramos
diferencias relevantes respecto a situacion laboral activa (34,2% vs
41,0%), y tabaquismo (13,6% vs 27,5%). Respecto al tiempo de evo-
lucion, 59,5% fueron diagnosticados hace mas de 10 afos, y el
36,9% entre 1-10. Los pacientes diagnosticados hace menos de 10
anos tenian nivel educativo mas alto (64,5% vs 28,3%, p < 0,05), y
menor sobrepeso (10,7% vs 34,1%, p < 0,05) No encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas respecto al tabaquismo,
ocio, deporte e ingesta endlica. Respecto a su frecuencia de crisis
o si estaban en mono-politerapia no hemos encontrado en ningln
item una diferencia significativa.

Conclusiones: En nuestro estudio, observamos que el tipo de
epilepsia, frecuencia de crisis, tratamiento y tiempo de evolucion
no influyen en la gran mayoria de sus habitos de vida, consumo de
toxicos ni situacion laboral. Dado que hay escasos estudios que
valoren esta relacion, consideramos que un mayor tamano mues-
tral podria corroborar nuestros resultados.

PREVALENCIA DE SiNTOMA§ DE DEPRESION Y ANSIEDAD
EN EPILEPSIAS FOCALES FARMACORESISTENTES
CARACTERIZADAS MEDIANTE VEEG

L. Pulido Fontes', M. Ley Nacher?, A. Principe?, L. Planellas Gine? y
R. Rocamora Z(niga?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Caracterizar y describir la prevalencia de sintomas
de depresion y ansiedad en pacientes con epilepsia focal farmaco-
rresistente monitorizados mediante VEEG prolongado y analizar su
relacion con sexo, tiempo de evolucion de la epilepsia, nimero de
FAE, localizacion, frecuencia de crisis e impacto en la calidad de
vida medido por QUOLIE-10.

Material y métodos: Analizamos los resultados obtenidos en test
de depresion y ansiedad (BDI, HADS, STAI) en los pacientes monito-
rizados en el periodo entre enero 2010 y mayo 2014. Se realiza
analisis por subgrupos (normal, depresion, ansiedad, depresion
mas ansiedad) mediante paquete estadistico SPSS 19.0.0.

Resultados: De un total de 348 monitorizaciones consecutivas,
se seleccionan los pacientes con epilepsias focales con capacidad
de realizar los test. De un total de 125 pacientes el 60% presento
puntuaciones compatibles con depresion en el BDI (20,8% leve,
24,8% moderada y 14,4% grave), el 44% compatibles con ansiedad
(medida por la escala HADS-A) y el 38,4% una combinacion de am-
bas. Solo el 27,2% presentaban un diagnostico de depresion o ansie-
dad previo al ingreso. En el analisis por subgrupos encontramos de
manera significativas peores puntuaciones en la escala QUOLIE-10
en los afectos de ansiedad, depresion o ambas. No encontramos
diferencias significativas en el resto de variables analizadas.

Conclusiones: La depresion y la ansiedad constituyen las princi-
pales comorbilidades en los pacientes epilépticos, relacionandose
significativamente con una disminucion de la calidad de vida del
paciente. En nuestra serie no encontrabamos que la epilepsia del
lobulo temporal presente mayor prevalencia de depresion-ansie-
dad. Probablemente la farmacorresistencia es el factor mas deter-
minante en su aparicion.

EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPAT[CA (EGI) CON
AUSENCIAS FANTASMAS Y CRISIS TONICO-CLONICAS
GENERALIZADAS

M. Abete Rivas', E. Martinez Velasco?, B. Cea Cafas’, O. Ortega?,
J.D. Siado Mosquera', H. Avellon Liano?, M. de Lera Alfonso?,

J. Baron Sanchez', M. Ayuso Hernandez', A. Pérez Jiménez?

y D. Campos Blanco?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

Objetivos: El sindrome de EGI con “phantom absences" se carac-
teriza por la triada clinica de: 1. Ausencias que pasan desapercibi-
das antes del debut de crisis tonico-clonicas generalizadas (CTCG).
2. CTCG como primera manifestacion evidente del sindrome. 3.
Estatus de ausencias en 50% de casos. Nuestro objetivo es describir
un caso de ausencias “fantasma"(AF) caracterizado mediante vi-
deo-EEG.

Material y métodos: Adolescente de 13 afos que consulta por 2
crisis tonico-clonicas generalizadas. Varios EEG rutinarios se infor-
man como normales. RM craneal: Normal. Se inicia tratamiento con
oxcarbazepina estando clinicamente asintomatica durante dos
anos. Posteriormente comienza con episodios plurisemanales de
dificil clasificacion consistentes en bradipsiquia, apatia y lentitud
general de hasta una hora de duracién. Durante estos episodios la
paciente parece conectada con el medio aunque se muestra torpe
y aturdida. La situacion produce deterioro del rendimiento escolar
y gran ansiedad en la paciente y su entorno. Una monitorizacion
video-EEG prolongada mostré abundantes descargas epileptiformes
bifrontales y complejos punta-onda rapida en vigilia asi como des-
cargas generalizadas de polipunta en suefio. Se registraron crisis de
ausencias “fantasma" multicotidianas y crisis no convulsivas que
evolucionan a crisis clonicas generalizadas.
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Resultados: Tras el diagnostico se inicia lamotrigina con eviden-
te mejoria aunque persisten esporadicamente ausencias fantasma.

Conclusiones: Las ausencias "fantasma” son una sutil manifesta-
cion de una EGI que pasan facilmente desapercibidas sin una moni-
torizacion video-EEG prolongada.

EPILEPSIA E IMPACTO DE LOS FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS EN LA IRRITABILIDAD

A.L. Sanabria Fernandez', G. Ortega Linares?, M. Toledo Argany',
M. Quintana', X. Salas Puig’, E. Santamarina' y M. Gonzalez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
2Servicio de Neurociencias. Fundacién ACE.

Objetivos: Evaluar la relacion existente entre los farmacos anti-
epilépticos (FAES) y la irritabilidad y su gestion-control en pacien-
tes con epilepsia.

Material y métodos: De manera descriptiva y transversal se es-
tudiaron pacientes adultos con epilepsia. Estudiamos 113 indivi-
duos con edad media 42,9 (16,6), 49 (43,4%) mujeres y 64 (56,6%)
hombres. Todos ellos completaron un cuestionario sobre la Expre-
sion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2). Se midieron variables como
temperamento, reaccion de ira y su expresividad (Ira interna, Ira
externa, control de ira y expresion de ira).

Resultados: Aquellos individuos con epilepsia de mayor edad mos-
traron un mejor control de la expresividad de la ira (p < 0,05). Las
mujeres mostraron mayor dificultad en el control del temperamen-
to, la expresion verbal, y la expresion externa de la ira (p < 0,05).
Aquellos individuos con epilepsia de localizacion hemisférica dere-
cha resultaron tener mayor dificultad en el control interno de la ira
y su reaccion ante ella, respecto a aquellos con epilepsia hemisféri-
ca izquierda (p < 0,014). El tratamiento con politerapia mostro una
mayor repercusion negativa en el Estado de ira actual (p < 0,05), Por
otra parte el uso de politerapia mostré una mayor capacidad de au-
togestion en el control de la expresion de la ira (p < 0,05).

Conclusiones: A mayor edad mejor control de la expresividad de
irritabilidad. Las mujeres poseen mayor dificultad en la gestion de
los sentimientos y un mayor control de la ira respecto a los hom-
bres. Aquellos individuos en tratamiento con politerapia experi-
mentan sentimientos de ira de mayor intensidad y una mayor capa-
cidad de gestion del control sobre ella respecto a aquellos con
tratamiento en monoterapia.

EL PRONOSTICO DEL ESTADO EPILEPTICO NO )
CONVULSIVO (EENC): RELACION ENTRE LA DURACION
DEL EE Y EL POSTERIOR DESARROLLO DE LA EPILEPSIA

E. Santamarina Pérez', M. Toledo Argany', M. Sueiras Gil?,
L. Guzman?, M. Gonzalez', N. Rodriguez' y J. Salas Puig’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Vall dHebron.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar el pronostico del EENC y
qué factores influyen en el posterior desarrollo de epilepsia.

Material y métodos: Se evaluaron todos los pacientes con EENC
sin historia previa de convulsiones ingresados en nuestro hospital
(febrero/11-enero/14). Se recogieron datos demograficos, etiolo-
gia, numero de farmacos antiepilépticos, la duracion del EE, la
mortalidad y la aparicion de crisis epilépticas durante el segui-
miento.

Resultados: Se evaluaron 89 pacientes con EENC. La edad (me-
diana) fue de 70 afos. Respecto a la etiologia, 71 fueron conside-
rados agudos sintomaticos, 9 sintomaticos retardados y 9 criptogé-
nicos. 48,3% (n = 43) requirieron mas de 2 FAEs, con un tiempo
medio de recuperacion de 24h (30 min-360h). La mortalidad hospi-
talaria fue del 28% (n = 25). Tras un seguimiento medio de 8 meses,

el 50% de los supervivientes (n = 32) presentaron crisis. Analizamos
los factores relacionados con el desarrollo posterior de epilepsia y
encontramos que la duracion del EE fue significativamente mayor
en aquellos con crisis (74 vs 24 horas; p = 0,003); se correlaciond
ademas con la etiologia (sintomatica remota, p = 0,076) y el uso de
mas de 2 FAE (p = 0,084). Respecto a la duracion, un EE mayor de
16h se relaciond claramente con desarrollo de epilepsia (p = 0,014).
Tras una regresion logistica, Unicamente la duracion > 16h (OR
8,309 (1,612-42,8), p = 0,01) y la etiologia sintomatica remota (OR
9,396 (1,19-77,73), p = 0,03) resultaron ser predictores indepen-
dientes de desarrollo de epilepsia.

Conclusiones: En el EENC, la mayor duracion y la etiologia (le-
siones no agudas) estan asociados con un mayor riesgo de epilepsia
en el seguimiento. Estos datos sugieren plantear un tratamiento
mas agresivo en estos casos,.

MANEJO DE LA EPILEPSIA EN ANCIANOS

A. Suller Marti, E. Bellosta Diago, J.L. Camacho Velasquez,
A.A. Sanabria Sanchinel, C. Garcia Arguedas y J.A. Mauri Llerda

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: El manejo de la epilepsia en los ancianos debe de ser
diferente a la de otros grupos de edad, por la susceptibilidad a
farmacos, las comorbilidades y la politerapia, lo cual puede dificul-
tar sus opciones terapéuticas.

Material y métodos: Se utilizo un estudio observacional retros-
pectivo, incluyendo aquellos pacientes diagnosticados de epilepsia
con edad igual o superior a 65 anos y vistos en la consulta de Epi-
lepsia entre junio 2013 y marzo de 2014. Las variables registradas
fueron demograficas, caracteristicas de la epilepsia, pruebas com-
plementarias y tratamientos recibidos.

Resultados: 60 pacientes fueron incluidos, con edades entre los
66-92 anos (media 76,33 anos). Un 66,7% (N = 40) fueron varones.
El tipo de crisis mas frecuente fue la parcial compleja con un 51,7%
(N = 31), el lobulo mas afectado el frontal con un 31,7% (N = 19).
La etiologia mas frecuente fue la estructural (83,3%, N = 50), y de
ellas destacaba la vascular con un 86% (N = 43). El 98,3% (N = 59)
de los pacientes se les habia realizado una TC cerebral y RM cere-
bral a un 65% (N = 39). En un 18,3% (N = 11) estaba lateralizado y
en igual frecuencia fue focal. El 78,3% (N = 47) estaba libre de
crisis en los Ultimos 3 meses. El farmaco mas usado fue el levetira-
cetam con un 83,3% (N = 50), y 1.580 mg/dia de dosis media. El
51,6% (N = 31) se control6 con un farmaco.

Conclusiones: La etiologia mas frecuente en ancianos es la
vascular, el tipo de crisis la parcial compleja y el lobulo mas afec-
tado el frontal. El tratamiento mas empleado es el levetiracetam.
Con los tratamientos actuales permiten un control 6ptimo de las
crisis en la mayoria de los casos.

EPILEPSIA Y MUTACION DE IDH-1 EN GLIOBLASTOMAS

E. Martinez Saez', J. Camacho Soriano', M. Quintana?,

M. Aizpurua Gémez', X. Salas Puig?, E. Santamarina?,

C. Auger Acosta’, S. Sarria Estrada?, F. Martinez Ricarte?,

J. Rodon®, X. Maldonado®, S. Ramon y Cajal Agiieras' y M. Toledo?

'Servicio de Anatomia Patologica (Neuropatologia); Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Radiologia; “Servicio de Neurocirugia;
*Servicio de Oncologia; ¢Servicio de Radioterapia. Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Actualmente se acepta la mutacion de la isocitrato
deshidrogenasa-1 (IDH1) como marcador molecular diagnostico de
glioblastoma (GBM) secundario. Sin embargo, esta mutacion se da
también en el 5% de GBMs primarios. Pretendemos establecer la
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relacion entre la epilepsia en el glioblastoma y la presencia de
mutacion de IDH1.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con glioblasto-
ma intervenidos en nuestro centro con seguimiento minimo de un
ano, y determinacion inmunohistoquimica de p53, Ki67 y mutacion
de IDH1 R132H.

Resultados: Se recogieron 22 pacientes, con una edad media de
55 anos [31-76], 64% varones y supervivencia media de 13,7 meses.
Un 54% presentaron crisis epilépticas durante la enfermedad, y 22%
fueron farmacoresistentes. Un 14% presentaron mutacion del IDH1,
de los cuales en un caso existia evidencia de un tumor previo. El
estudio comparativo mostrd que los glioblastomas con mutacion de
IDH1, respecto a los no mutados, eran mas jovenes (31 vs 59 afios),
tenian mayor supervivencia (29 vs 10,5 meses), todos tenian epi-
lepsia (100% vs 54%) y todos debutaron con crisis epilépticas (100%
vs 45%). El analisis de p53 y Ki67 sugiere que un menor grado de
agresividad del tumor esta relacionado con mayor riesgo de sufrir
epilepsia y mayor supervivencia.

Conclusiones: La mutacion de IDH1 en glioblastomas se relacio-
na con alto riesgo de sufrir epilepsia, asi como con pacientes mas
jovenes y con mayor supervivencia.

Epilepsia lll

HAMARTOMA HIPOTALAMICO Y EPILEPSIA REFRACTARIA
EN NINOS. FENOTIPOS ELECTROCLINICOS Y CIRUGIA DE
EPILEPSIA

N. Ausin Morales', M. Diaz?, M.C. Fournier?, M. Garcia-Fernandez*,
M. Budke?, J. Alvarez-Linera¢, R. Martinez’, M.L. Ruiz Falco®,
F. Villarejo® y M.A. Pérez-Jiménez*

'Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario de
Cruces. *Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. 3Servicio de Neuropsicologia; “Servicio de
Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurocirugia. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Servicio de Radiologia; ’Servicio
de Neurocirugia. Clinica Ruber, S.A. 8Servicio de Neurologia.
Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus.

Objetivos: Se analiza la evolucion electro-clinica, neuropsicolo-
gica y los resultados del tratamiento quirlrgico de la epilepsia
(TQE) en 10 nifios con hamartoma hipotalamico (HH).

Material y métodos: Se estudian evolutivamente 10 casos me-
diante Video-EEG, Neuropsicologia, RM y FDG-PET. El tiempo medio
de seguimiento postquirtrgico fue de 6 anos y 4 meses. El tipo de
TQE se determino segln la topografia y el tamafo del HH, estiman-
do la eficacia y el riesgo del procedimiento: reseccion quirtrgica
(RQ) total o parcial en 3 casos, radiocirugia con gamma-knife (GKf)
en 5y ambos procedimientos en 2.

Resultados: Antes del TQE, en todos los casos se registraron cri-
sis gelasticas (CG) puras y/o con risa asociada a otros sintomas, y
crisis no asociadas a risa en 2 casos. Se diferencias varios fenotipos
electro-clinicos: 2 pacientes con HH grandes (> 3 cm), encefalopa-
tia epiléptica con descargas paroxisticas EEG y crisis generalizadas,
déficit intelectual y trastorno conductual grave; 3 pacientes con
HH pequeos (< 1,5 cm), EEG intercritico poco alterado, crisis fo-
cales y nivel intelectual normal asociado a TDAH; 5 pacientes con
fenotipos intermedios. Después del TQE, 2 pacientes estan libres
de crisis (RQ) y 8 han presentado mejoria del trastorno epiléptico,
siendo las CG puras las mas persistentes. Ningln paciente ha expe-
rimentado progresion del deterioro neuropsicolégico.

Conclusiones: El espectro electro-clinico y neuropsicologico de
la asociacion HH-epilepsia es amplio, e incluye nifios con nivel in-
telectual normal. La cirugia resectiva y el GKf son Gtiles para me-
jorar el control de las crisis y frenar el deterioro neurocognitivo,
paliativos en las mayoria de los casos.

UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETJCA CEREBRAL
DE 3 TESLAS (RM3T) EN LA EVALUACION PREQUIRURGICA
DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA FOCAL REFRACTARIA

G. Fernandez Pajarin', X. Rodriguez Osorio',
J.A. Castineira Mourenza?, E. Rodriguez Castro’,
I.A. Lopez Dequidt!, E. Corredera Garcia' y F.J. Lopez Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
Universitario (Santiago de Compostela).

Objetivos: Un 30% de los pacientes con epilepsia no responden
adecuadamente al tratamiento farmacologico. En esos casos, la
realizacion de una RM3T con protocolo de epilepsia ayuda a identi-
ficar con mayor precision los casos de epilepsia focal sintomatica,
y ampliar el nUmero de casos candidatos a tratamiento quirQrgico
con un mejor prondstico.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con diagnostico
firme de epilepsia focal refractaria (realizacion de video-EEG) que
realizaron una RMT1,5T y una RM3T tras su implantacion en nuestro
centro en marzo de 2012, evaluadas por un neurorradiologo experto.

Resultados: Se identificaron 88 pacientes con una edad media de
40,3 afos (16-61 anos). Hasta en un 35,2% de pacientes con RM1,5T
previa normal se identifico una lesion causante de epilepsia (n = 31).
El diagnostico mas frecuente fue el de displasia cortical focal (32,3%;
n = 10) seguido de esclerosis mesial temporal (25,8%; n = 8) y de pa-
tologia dual (9,7%, n = 3). En un 26,1% de los pacientes la RM3T con-
tinud siendo normal (n = 23). De los 34 pacientes que ya presentaban
hallazgos patoldgicos en la RM1,5T, un 38,6% de la muestra, un 23,5%
(n = 8) fueron diagnosticados de nuevas lesiones o existié un cambio
de actitud terapéutica tras su realizacion.

Conclusiones: Una neuroimagen estructural de RM3T y bajo un
protocolo adecuado de epilepsia ayuda de manera significativa a la
identificacion de lesiones causantes de epilepsia. En nuestra mues-
tra, hasta un total de 39 pacientes (44,3%) se beneficiaron de su
implementacion.

EPILEPSIA MORFEICA: ;UNA ENTIDAD HOMOGENEA?

M.E. Ramos Araque', M. Toledo Argany?, E. Santamarina?,
S. Sarria Estrada3, M. Sueiras*, L. Guzman*, R. Cambrodi*,
J.C. Gomez Sanchez' y J. Salas Puig?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. *Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia;
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Revisar las caracteristicas de un grupo de pacientes
con epilepsia morfeica (EM), para evaluar si realmente son un gru-
po homogéneo o no.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes adultos
con crisis epilépticas exclusivamente durante el suefo, en la Uni-
dad de Epilepsia del Hospital Vall d’Hebron.

Resultados: Se registraron 28 pacientes. Diecinueve (68%) varo-
nes. Edad media: 51 anos + 20,8 (rango: 21-95). Edad de inicio: 34
anos + 22 (rango: 11-78). EL 89,3% (25) presentaron crisis tonico-
clonicas generalizadas y 3 (10,7%) crisis focales con generalizacion
secundaria. Los PSG/EEG fueron normales en 10 (35,7%), anomalias
no epileptiformes en 9 y epileptiformes en 9. En 6 de 13 (46%) en
los que se realizo PSG nocturno, se detect6 un sindrome de apneas
del sueno. La neuroimagen fue normal en 17/27 pacientes (60,7%).
Se encontraron: quiste aracnoideo en 2, gangliocitoma en uno y
atrofia/leucoaraiosis en 7. Diagnodstico sindrémico: 3 (10,7%) epi-
lepsia focal sintomatica, 11 (39,3%) epilepsia focal criptogénica y
14 (50%) epilepsia indeterminada. El farmaco mas usado fue val-
proato en 11 pacientes. La media de seguimiento fue de 4 anos
[3-9]. EL 68% de los pacientes se controlaron desde la monoterapia
inicial. Dos pacientes precisaron politerapia. La media de crisis fue
de 5 [2-9]. El 85.7% permanecia libres de crisis en el Gltimo ano.
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Conclusiones: Las epilepsias con solo crisis durante el suefio no
constituyen un sindrome determinado. Destaca que el estudio PSG
nocturno detectd un porcentaje elevado de sindrome de apneas
durante el suefo. Un porcentaje elevado de pacientes se mantiene
libre de crisis.

¢SEGUIMOS CONSIDERANDO LA EPILEPSIA UNA
ENFERMEDAD MAGICA'Y QUE DISCRIMINA?

B. Parejo Carbonell’, M.E. Garcia Qarciat |. Sanchez Ortuno?,
E. Farinas Portalo', M. Hernandez Alvarez', B. Abarrategui Yagiie',
D. Di Capua Sacoto® e I. Garcia Morales’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Pablo Arturo Sudrez.

Objetivos: Analizar los factores psicosociales asociados a la epi-
lepsia en una cohorte de pacientes valorados en una Unidad de
Epilepsia de un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado de forma
consecutiva a los pacientes que acudieron a la Unidad de Epilepsia
(1 marzo-15 mayo 2014). Se elabor6 una encuesta entre los inte-
grantes de la Unidad (enfermeria y médicos) a partir de revisar la
literatura y experiencia clinica, seleccionando aspectos no médi-
cos afectados por la epilepsia. Encuesta autoadministrada.

Resultados: 244 pacientes (54,1% mujeres, edad media 46,2 (13-
84)). Respecto al ambito laboral, 81,56% consideraba adecuado
trabajar, pero solo 40,98% estaba empleado. El 70% lo habia infor-
mado en su trabajo, 16,5% refirio problemas laborales, 22,5% pre-
ciso baja laboral y 8,2% fue despedido debido a la epilepsia. Con-
ducia un 34,4%, el 7% habia sufrido accidentes de traficoy el 29,1%
conocia la legislacion epilepsia-conduccion. En el ambito socio-fa-
miliar el 70,49% consider6 adecuado tener hijos y un 10,7% afirmo
que la enfermedad “impide relacionarme”. En la percepcion subje-
tiva de la enfermedad contestaron afirmativamente a las preguntas
“supone un cambio de vida”, “es un castigo” y me siendo discrimi-
nado, un 49,6%, 13,5% y 21,7% respectivamente.

Conclusiones: Los aspectos psicosociales asociados a la epilepsia
influyen directa e indirectamente sobre el tratamiento y prondsti-
co de la enfermedad. Es fundamental un enfoque multidisciplinar
que los incluya y considere la calidad de vida de los pacientes. A
pesar de su importancia, ocupan un papel secundario en el devenir
de la practica clinica diaria. Los resultados y el interés del tema
invitan a realizar un estudio multicéntrico.

UTILIDAD DEL EEG EN EL AREA DE URGENCIAS DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

J. Camina Muniz, T. Mateos Salas, A. Moreno Rojas,
A.B. Martinez Garcia e |. Barcelo Artigues

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La disponibilidad del EEG en areas de Urgencias varia
seglin los distintos tipos de centros asistenciales. La posibilidad de
realizar estudios las 24 horas del dia puede ayudar a agilizar el
manejo del paciente con un posible evento critico. Nuestro objeti-
vo es analizar la utilidad de la realizacion de EEG durante la estan-
cia del paciente en Urgencias en las primeras horas tras el posible
evento.

Material y métodos: Tipo de estudio: retrospectivo. Seleccion
de pacientes: listado de peticiones de EEG desde Urgencias desde
enero a diciembre de 2013 de la aplicacion asistencial del hospital.
Registro: base de datos Microsoft Access.

Resultados: Numero de estudios: 220 peticiones. Motivos de so-
licitud: primera crisis (69), alteracion del nivel de conciencia (65),
cambios en epiléptico conocido (30), alteracion conductual (21),
focalidad transitoria (18), amnesia global transitoria (13) y otros

motivos (4). Hallazgos EEG globales: Normal (60%), epileptiforme
(16,82%), lesivo (8,64%), inespecifico (12,73%) y status (1,81%) Ha-
llazgos EEG en primeras crisis: epileptiforme (20.3%), lesivo (8.7%),
inespecifico (13%), y normal (57.9%). El 100% de amnesias globales
transitorias tuvieron EEG normal. Inicio de tratamiento antiepilép-
tico en primeras crisis segin hallazgos: 100% si epileptiforme,
82.33% si lesivo, 50% si inespecifico y 42.11% en normales.

Conclusiones: Los motivos mas frecuentes de estudio EEG en
urgencias fueron sospecha de primera crisis o alteracion del nivel
de conciencia. La realizacion de EEG en Urgencias influye en el
inicio precoz de tratamiento antiepiléptico en una proporcion im-
portante de pacientes. El EEG en pacientes con amnesia global
transitoria no ha demostrado utilidad.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA EPILEPSIA DE PACIENTES EN
MEDIO RURAL. UTILIDAD DE LA INFORMACION ESCRITA

C. Coll Presa’, A. Molins Albanell’, O. Belchi Guillamon?,
A. Cots Foraster’, M.J. Sirvent Sempere?, J. Turbau Recio?
y B. Alemany Perna’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. 3Servicio de
Neurologia. Centre Sociosanitari Parc Hospitalari Marti i Julia.

Objetivos: Averiguar el grado de conocimiento sobre su enfer-
medad que poseen los pacientes diagnosticados de epilepsia en
medio rural. Valorar la efectividad de un medio informativo impre-
so en esta poblacion de pacientes.

Material y métodos: Se distribuy6 un cuestionario sobre conoci-
mientos de la epilepsia a 50 pacientes consecutivos de una consul-
ta especializada. Se excluyd poblacion residente en poblaciones
superiores a 5.000 habitantes. El cuestionario consta de 19 pregun-
tas sobre etiologia, sintomas, genética, tratamiento y comorbili-
dad. Al finalizar la visita se le proporciona un libreto de informa-
cion sobre epilepsia para que lo lean, y posterior a 6 meses se re-
pite el cuestionario.

Resultados: Respondieron al cuestionario 50 pacientes con una
edad media de 49,29 + 17,09, predominio masculino (34/50). Edad
media de duracion de la epilepsia 12,13 + 6,32 afos. El porcentaje
de aciertos fue de 9,66 + 2,54, fallos 6,5 + 2,32 y respuestas en
blanco 3,6 + 2,87. Fueron factores predictivos de mayor conoci-
miento: una edad mas joven y un nivel mas elevado de estudios. A
los 6 meses, los aciertos fueron de 9,88 + 2,35, fallos 6,52 + 2,25y
respuestas en blanco 2,64 + 1,68. No mostrando estos hallazgos
diferencias significativas respecto a los resultados del primer cues-
tionario.

Conclusiones: Los conocimientos sobre la epilepsia son bajos en
nuestro medio rural. Los medios impresos no parecen aportar be-
neficios importantes en la formacion sobre la epilepsia en estos
pacientes.

EXPERIENCIA CON LACOSAMIDA EN EL TRATAMIENTO DE
EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPATICA

B. Abarrategui Yagiie', B. Parejo Carbonell', M.E. Garcia Garcia',
N. Gonzalez Garcia', D. Di Capua Sacoto', R. Toledano?,
A. Gil-Nagel? e I. Garcia Morales'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Neurologia. Clinica Ruber, S.A.

Objetivos: La epilepsia generalizada idiopatica (EGI) es farma-
co-resistente en un 20-25% de casos segun las series. La lacosamida
(LCM), farmaco con accion sobre canales de sodio, ha sido utilizada
en un pequeno nimero de casos publicados en la literatura sin que
se apreciara empeoramiento de ausencias y mioclonias como ocu-
rre con otros antiepilépticos con accion sobre el canal de sodio.
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Presentamos nuestra experiencia con LCM en el tratamiento de un
grupo de pacientes con EGI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con EGI
de dos Unidades de Epilepsia de hospitales terciarios tratados con
LCM como terapia asociada. Todos fueron evaluados mediante en-
trevista clinica y video-EEG previo y posterior al tratamiento con
LCM.

Resultados: Incluimos 13 pacientes (ocho mujeres) con edad
media de 45,6 afos (rango 21-71). Siete presentaban al inicio del
tratamiento crisis tonico clonicas generalizadas (CTCG), cinco
ausencias refractarias a dos o mas farmacos, y uno CTCG y ausen-
cias. Se pautdé LCM en terapia asociada (dosis media 268,5 mg).
Tras una media de 33,5 semanas (8-214), en 5/7 con CTCG las crisis
se controlaron. Las crisis de ausencia mejoraron > 50% en 3/5 pa-
cientes. En dos pacientes aumentaron las descargas de punta-onda
en el EEG a las seis y siete semanas del inicio. Ninglin paciente
empeoro clinicamente. No aparecieron crisis de ausencia ni mio-
clonias de novo en ninglin paciente.

Conclusiones: En nuestra serie, la LCM ha sido efectiva en el
control de las CTCG en mas de la mitad de los pacientes y no se
observado empeoramiento de las ausencias en ninguno de ellos.

(EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS HABITOS DE VIDA DE UN
PACIENTE EPILEPTICO?

C. Aguirre Hernandez', S. Quintas Gutiérrez', A.M. Ruiz Tornero',
G. Aleman Vega?, A. Gago Veiga', M. de Toledo Heras'
y J. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Comparar la situacion socio-laboral y habitos de vida
(tabaquismo, ingesta endlica, deporte, lectura, dieta) en pacien-
tes epilépticos (PE) frente controles sin la enfermedad (N-PE).

Material y métodos: Estudio de casos y controles realizado entre
octubre 2013 y marzo 2014. Se recogieron datos mediante una en-
cuesta autodisefada. Los resultados fueron analizados con el pro-
grama SPSS. 19 calculando diferencias de porcentajes (Chi2/ ANOVA)
y analisis multivariante (regresion logistica).

Resultados: La muestra incluye 85 PE 'y 193 N-PE. La edad media
de PE vs N-PE era de 43,7 vs 46,1 (DE 15,7 vs 16,1), Tienen una si-
tuacion laboral activa un 37,2% de PE vs 66,7% de N-PE (p < 0,05),
pese a nivel de estudios similar en ambos grupos. Los PE beben
menos alcohol a diario o fines de semana, 4,9% vs 32,3% (p < 0,05).
Mas PE toman antidepresivos, 29,6% vs 11,6% (p < 0,05). Existe
menor consumo tabaquico en PE, 20% vs 30,6% (ns), afirmando el
15,4% haberlo abandonado tras diagnostico. Un 63,5% de PE pre-
senta normopeso vs 47,5% N-PE (p < 0,05). Un 8,8% relacionan la
aparicion de crisis con el ejercicio. En el analisis multivariante se
observa relacion entre toma de ansioliticos-antidepresivos y epi-
lepsia, OR 3,59 (IC95: 1,73-7,44). Respecto a estado civil, deporte,
lectura o dieta saludable no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas.

Conclusiones: Existen pocos estudios que comparen las caracte-
risticas sociodemograficas y los habitos en pacientes epilépticos
respecto a no epilépticos. Destacamos el mayor uso de antidepre-
sivos/ansioliticos, menor frecuencia de situacion laboral activa y
mas frecuencia de normopeso en el paciente epiléptico, lo que nos
ayuda a comprender el impacto que tiene esta enfermedad en su
vida diaria.

{PODEMOS DETERMINAR QUE PACIENTES EPILEPTICOS
TIENEN UNA MAYOR PROBABILIDAD DE PRESENTAR CRISIS
DE ORIGEN PSICOGENO?

L. Pérez Carbonell’, A.B. Gago', M. de Toledo', L. Vega Zelaya?,
J. Pastor?, E. Ezquiaga®y J. Vivancos Mora’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Determinar si hay caracteristicas demograficas y/o
clinicas del paciente epiléptico que permitan evaluar una mayor
probabilidad de aparicion de crisis no epilépticas de origen psico-
geno (CNEP).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado
con un grupo de pacientes con diagnostico de epilepsia con CNEP
asociadas (gcnep) y un grupo control (gc), de caracteristicas demo-
graficas similares, con diagnostico exclusivo de epilepsia. Determi-
namos la frecuencia de CNEP en funcién de diversas variables de-
mogréficas, clinicas y electroencefalograficas. Empleamos un test
de la G para variables cualitativas (o test de Fisher si frecuencias
bajas) y una regresion logistica para el analisis de variables de es-
tudio cuantitativas.

Resultados: N = 75, de los cuales gcnep = 25 y gc = 50. Encontra-
mos una diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia
de CNEP en mujeres con respecto a hombres (37,8% vs 26,7% res-
pectivamente; p < 0,05). No ha sido posible encontrar diferencias
significativas en la presencia o no de CNEP en relacion al resto de
variables incluidas, destacando: bajo porcentaje de antecedentes
psiquiatricos en ambos casos (gc 28%, gcnep 33,3%; ns), edad de
inicio similar (gc 11,2 + 1,36 SE, gcnep 13,6 + 2,52 SE anos; ns),
tendencia a una mayor frecuencia de crisis en los pacientes con
CNEP (gc 36,2% vs gcnep 48% frecuencia diaria; ns) y de alteracio-
nes hemisféricas izquierdas en la RM (gc 40%, gcnep 45%; ns), con
una mayor proporcion de crisis diurnas (gc 50%, gcnep 80%; ns).

Conclusiones: Existe una mayor tendencia en las mujeres epi-
lépticas a presentar crisis psicogenas. No se han encontrado otras
caracteristicas demograficas, clinicas o electroencefalograficas de
los pacientes con epilepsia que nos permitan sospechar la posible
aparicion de CNEP.

EPILEPSIA SECUNDARIA A CAVERNOMATOSIS
RADIOINDUCIDA

M.E. Ramos Araque', M. Toledo Argany?, E. Santamarina?,
S. Sarria Estrada’ y J. Salas Puig?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. ?Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y evolucion de
los pacientes con epilepsia secundaria a cavernomas radioinduci-
dos.

Material y métodos: Recogimos los datos clinicos de tres pacien-
tes con el diagnodstico de epilepsia secundaria a cavernomas ra-
dioinducidos.

Resultados: Los tres pacientes tenian actualmente 48, 39 y 24
anos. Recibieron radioterapia (RT) con dosis de 40, 60 y 36 Gy, por
linfoma cerebral primario, astrocitoma anaplasico frontal izquier-
do y meduloblastoma a la edad de 34, 32 y 4 afos respectivamente.
13, 11y 17 afos después debutaron con epilepsia focal, que en dos
casos se convirtieron en farmacoresistentes. La epilepsia se atribu-
yo a la neoformacion de cavernomas cerebrales multiples radioin-
ducidos, diagnosticados mediante secuencias especificas de reso-
nancia magnética (RM), que incluian secuencias de eco gradiente y
T2, de forma seriada a lo largo de los afos. Ninguno tuvo sangra-
dos. Dos casos recibieron tratamiento médico y otro cirugia con
buena respuesta.

Conclusiones: La angiomatosis radioinducida es una complica-
cion poco frecuente y tardia de la radioterapia que puede provocar
la aparicion de epilepsia refractaria por cavernomatosis. El diag-
nostico se realiza con secuencias especificas RM de forma seriada.
La cirugia puede ser una alternativa al mal control de crisis con
tratamiento médico.
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Epilepsia IV

ANGIOPATIA AMILOIDE: UNA CAUSA INFRADIAGNOSTICADA
DE EPISODIOS PAROXISTICOS ESTEREOTIPADOS EN LAS
UNIDADES DE EPILEPSIA

A. Aledo Serrano’, J. Matias-Guiu Antem', M. Jorquera Moya?,
M. Fernandez Matarrubia', N. Gomez Ruiz?, S. Muniz Castrillo’,
J. Arrazola Garcia? e |. Garcia Morales'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: La angiopatia amiloide (AA) se ha implicado reciente-
mente como causa de episodios transitorios estereotipados de fo-
calidad neurolégica. Pretendemos evaluar la frecuencia con la que
la AA subyace en pacientes con diagnodstico previo de epilepsia
vascular (EV).

Material y métodos: Estudio de tipo observacional. Criterios de
inclusion para el estudio: Edad > 65 afnos. Episodios paroxisticos
estereotipados (EPE) con semiologia similar a los implicados en AA.
Sin otra causa identificable que explicase los sintomas. En segui-
miento por la Unidad de Epilepsia del Hospital Clinico San Carlos
con diagnostico de EV. Se analizaron las caracteristicas clinicas y
de neuroimagen, buscando estigmas sugerentes de AA en resonan-
cia magnética (RM) con secuencias especificas de susceptibilidad
magnética y eco de gradiente.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (9 mujeres y 6 varones)
con una edad media de 74,8 anos. La semiologia principal de los
EPE fue sensitiva (n = 7), del habla (n = 7) o visual (n = 1). En 5 de
15 casos se hallaron lesiones sugerentes de AA en RM, observandose
ademas durante su evolucion una hemorragia subaracnoidea de la
convexidad o un hematoma intraparenquimatoso en 2 y 3 casos
respectivamente. Los pacientes con AA presentaron mayor fre-
cuencia de deterioro cognitivo o parkinsonismo asociado (60% Vs
10%), y menor duracion en los EPE (19 minutos vs 41 minutos).

Conclusiones: La AA se perfila como una entidad infradiagnosti-
cada como causa de EPE en las Unidades de Epilepsia. Su bisqueda
activa tiene trascendencia tanto prondstica como terapéutica,
obligando a reevaluar la necesidad de antiagregantes o la eleccion
del tipo de medicacion antiepiléptica.

IMPLICACION PRONOSTICA DE LA EPILEPSIA EN EL
GLIOBLASTOMA

M. Toledo Argany', S. Sarria Estrada?, M. Quintana', J. Salas Puig',
S. Pérez Estevo', J. Rodon?, F. Martinez Ricarte?, X. Maldonado?®,
C. Auger? y E. Martinez Saez®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Oncologia; “Servicio de Neurocirugia; *Servicio de Oncologia
Radioterdpica; Servicio de Anatomia Patologica. Neuropatologia.
Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: El objetivo de este estudio es caracterizar y estable-
cer las implicaciones que tiene la epilepsia asociada al glioblasto-
ma.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 134 glio-
blastomas diagnosticados histolégicamente durante un periodo de
4 anos.

Resultados: La muestra tenia una edad media de 56 afos y 66%
eran varones. El 77% recibieron tratamiento radiooncolégico y ciru-
gia completo. La mediana de supervivencia fue de 12.4 meses, y un
11.5% sobrevivian a los 5 afos. Los menores de 60 anos, el trata-
miento oncoldgico completo y los glioblastomas secundarios eran
predictores independientes de mayor supervivencia (p < 0,001).
Las crisis epilépticas eran la manifestacion inicial en 27% de casos,
y 51% durante la enfermedad. Las crisis secundariamente generali-
zadas fueron las mas frecuentes. El 26% fueron refractarios al tra-

tamiento médico. El debut con crisis epilépticas predecia indepen-
dientemente mayor supervivencia (p < 0,001). Ademas, el antece-
dente de epilepsia o las crisis en la enfermedad tenian mayor su-
pervivencia. La recurrencia o aparicion tardia de crisis y el estatus
epilepticus se asociaban a progresion del tumor o fases finales de
la vida. Los farmacos antiepilépticos profilacticos no disminuyeron
la aparicion de crisis ni modificaron la supervivencia. Igualmente,
no hubo diferencias en la supervivencia entre los pacientes que no
utilizaron antiepilépticos y los que utilizaron valproato o levetira-
zetam, una vez corregidos por la presencia de epilepsia.

Conclusiones: El debut con crisis epilépticas de los glioblasto-
mas predice una mayor supervivencia. La mitad de los pacientes
tendran crisis, que con mayor frecuencia seran secundariamente
generalizadas. Los farmacos antiepilépticos no aumentan la super-
vivencia de forma independiente en los glioblastomas.

EL RETO DIAGN(')STI,CO DE LOS ESTATUS EPILEPTICOS NO
CONVULSIVOS DISFASICOS

J.C. Rodriguez Carrillo', S. Quintas Gutiérrez', S. Bashir Viturro',
A. Gago Veiga', M. de Toledo Heras', O. Garnés C. Estruch?
y J. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Describir una serie de casos con estatus disfasicos,
enfatizando en caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamiento y
evolucion.

Material y métodos: Se describen 6 pacientes ingresados en el
Hospital de la Princesa entre enero y abril de 2014 con diagndstico
final de estatus disfasico, estudiados con prueba de imagen (TAC/
RM cerebral), puncién lumbar y electroencefalograma.

Resultados: La edad media fue de 67,3 (rango 39-89). Dos pa-
cientes eran epilépticos conocidos. El tipo de afasia en todos los
pacientes fue global presentando 2 pacientes otra sintomatologia
acompanante al inicio. En un caso hubo una lesion sintomatica jus-
tificante de esta clinica (contusion hemorragica). El EEG inicial no
fue concluyente de estatus en el 33% de los casos, llegandose al
diagnostico con un segundo estudio. El LCR fue normal, salvo por
hiperproteinorraquia leve en dos pacientes. Todos los pacientes
fueron refractarios al tratamiento inicial requiriendo al menos 2
anticomiciales. Tres pacientes (50%) fallecieron por complicacio-
nes sistémicas, un paciente presentdé minimas secuelas y otros dos
tuvieron una recuperacion completa de la clinica, siendo en estos
pacientes clave la neuroimagen y el tratamiento temprano e inten-
sivo.

Conclusiones: A pesar de ser un cuadro clinico poco frecuente,
los estatus disfasicos deben ser incluidos en el diagndstico diferen-
cial de los trastornos del lenguaje de inicio brusco y clinica persis-
tente, por tratarse de una patologia con alta mortalidad, y poten-
cialmente reversible con tratamiento precoz. Fue llamativo que el
EEG no fue diagnostico inicialmente en el 33% de los casos, enfati-
zando la importancia de la clinica y el seguimiento electroencefa-
lografico en estos cuadros.

MONITORIZA,CIC')N VIDEO EEG EN UNA UNIDAD DE
EPILEPSIA BASICA EN TIEMPOS DE CRISIS

C. Coll Presa’, A. Molins Albanell', M.J. Sirvent Sempere?,
0. Belchi Guillamén', B. Alemany Perna’, A. Cots Foraster"
y J. Turbau Recio?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. 3Servicio de
Neurologia. Centre Sociosanitari Parc Hospitalari Marti i Julia.

Objetivos: Demostrar la necesidad de la monitorizacion video
EEG en las Unidades Basicas de Epilepsia para que nos permita una



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

103

mejor aproximacion diagnodstica y consecuentemente mejora del
manejo del paciente.

Material y métodos: Revision de las monitorizaciones video EEG
realizadas en nuestro centro durante 2 afios y medio, asi como
evaluacion de los hallazgos, tiempo de monitorizacion, y de qué
manera ha supuesto un cambio en el manejo del paciente.

Resultados: Se han practicado 72 monitorizaciones video EEG, la
mayoria en la planta de hospitalizacion y sin retirar medicacion
antiepiléptica. El 57% han sido mujeres con una edad media de
35,9 anos. Tiempo de medio de la prueba 8 horas (1-23 horas). En
un 15% se ha obtenido un nuevo diagnostico, de los cuales se ha
detectado 17% crisis epilépticas, un status epiléptico, 18% crisis
psicogenas, 15% actividad epileptiforme sin crisis, y un 1% trastor-
no del movimiento. Como consecuencia se ha cambiado el trata-
miento antiepiléptico al 38% de los pacientes, aumentado en un
26%, y un 12% disminuido o cesado. Se derivo el 12% de los pacien-
tes a Unidades Quirurgicas y un 17% a Psiquiatria.

Conclusiones: La monitorizacion video EEG es una herramienta Gtil
que cada vez es mas frecuente e imprescindible para mejorar el diag-
nostica en las Unidades Basicas, ahorra recursos y mejora la eficiencia
en el manejo y tratamiento, asi como mejora de la calidad de vida de
los pacientes, tanto por el control de crisis como por la retirada del
diagndstico de epilepsia en pacientes que se ha confirmado.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EEG DE LAS AUSENCIAS EN
EL ADULTO: ;INFRECUENTES O INFRADIAGNOSTICADAS?

N. Gonzalez Garcia', M.E. Garcia Garcia', B. Parejo Carbonell',
B. Abarrategui Yagiie', D. Di Capua’, R. Toledano Delgado?,
A. Gil-Nagel Rein? e I. Garcia Morales’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Analisis descriptivo de pacientes mayores de 30 afos
con epilepsia generalizada idiopatica (EGI) y crisis de ausencia tipica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
ausencias tipicas con una edad mayor de 30 afos. En todos, se
analizaron variables epidemioldgicas, caracteristicas de la epilep-
sia y el EEG. Los pacientes fueron agrupados en sindromes que
debutan en la infancia y persisten por encima de los 30 afnos, y los
que se diagnostican a partir de esta edad.

Resultados: De un total de 337 pacientes con EGI evaluados en
las en las Unidades de Epilepsia de dos hospitales terciarios, se
identificaron 25 pacientes (8%) mayores de 30 anos con ausencias
tipicas (edad media 51 afios, entre 31 y 75 afos, 13 varones). La
edad media de inicio de epilepsia fue de 14,1; (4-54), y el tiempo
de seguimiento medio de 36,8 anos (7-65). En los 20 pacientes en
los que se realizo VEEG, un 36% presentaron ausencias tipicas. En
21 pacientes el diagnostico fue realizado en la infancia. El diagnos-
tico inicial fue erréneo en un 30% de los pacientes, diagnosticados
principalmente de epilepsia focal con crisis parciales complejas.
Pese a la duracion prolongada de su enfermedad, 7/25 (28%) esta-
ban controlados en la ultima visita (edad media 47,7 anos), 40% de
ellos en monoterapia.

Conclusiones: En nuestra serie, las crisis de ausencia tipica son
infrecuentes en la edad adulta, siendo la respuesta farmacoldgica
inferior a la encontrada en la infancia o la adolescencia. AUn sien-
do infrecuentes, es importante considerarlas para evitar diagnosti-
cos y tratamientos erréneos.

EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPATICA: EVOLUCION EN
MAYORES DE 65 ANOS

J. Mier Juanes', M. Toledo Argany?, E. Santamarina Pérez?,
M. Sueiras Gil®, L. Guzman Garcia®, R. Cambrodi Masip?,

G.J. Mauri Capdevila*, D.M. Solar Sanchez!, J. Alvarez Sabin?
y J. Salas Puig?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Cabueries. 2Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitari Vall d'Hebron. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Canarias.

Objetivos: La epilepsia generalizada idiopatica (EGI) constituye
un sindrome epiléptico frecuente con buena respuesta a trata-
miento. Existen pocos estudios sobre pronostico a largo plazo y
nuestro proposito es valorar evolucion en el anciano.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en mayo-
res de 65 anos de la Unidad de Epilepsia del Hospital Vall d’Hebron
con estrictos criterios electro-clinicos de EGI y seguimiento minimo
de un ano.

Resultados: 11 pacientes (6 mujeres) con edad media 71 ahos
(65-84) con inicio a los 10,7 anos (5-30), evolucion media 52 anos
(42-79) y seguimiento medio 16,3 anos (1-39). Antecedentes fami-
liares en 3 casos. Tipos de crisis: CTCG (90,9%), ausencias (63,6) y
miocldnicas (36,3%). Diagndstico sindromico: epilepsia mioclonica
juvenil (EMJ): 3 casos; epilepsia ausencias infantil (EAl): 3 casos;
epilepsia con crisis tonico-clonicas generalizadas (ETCG): 3 casos;
otros: 2. EEG: punta-onda, polipunta-onda generalizada: 11 (100%).
Neuroimagen en 10 casos: normal: 8; lesion traumatica frontal: 1;
meningioma occipital: 1. Tratamiento inicial: fenorbarbital: 6
(54,5%); fenitoina: 4 (36,4%). En la Gltima visita siguen con trata-
miento 10 pacientes (90,9%): 7 en monoterapia (6 con PAy 1 con
PB); 3 en biterapia (VPA + LEV; VPA + LTG; VPA+CZP). Estan libres de
crisis en el ultimo afo 7 (63,6%): 3 pacientes con ETCG; 2 con EMJ
y 2 con EAL Un caso (EMJ) esta sin tratamiento a pesar de conti-
nuar con crisis.

Conclusiones: La mayoria de nuestra serie sigue con tratamien-
to antiepiléptico. El acido valproico es el farmaco mas utilizado. La
EGI sigue un buen pronodstico en el anciano.

COGNICION SOCIAL EN EPILEPSIA

A.L. Sanabria Fernandez', M. Toledo Argany', M. Quintana',
M. Alegret?, X. Salas Puig’, E. Santamarina' y M. Gonzalez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
2Servicio de Neurociencias. Fundacion ACE.

Objetivos: Evaluar el impacto de la epilepsia frontal y la epilep-
sia generalizada en la Teoria de la Mente (ToM) (habilidad para
comprender y predecir conductas y emociones de otros), flexibili-
dad cognitiva, toma de decisiones y su repercusion en la calidad de
vida.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes adultos
con epilepsia frontal criptogénica y generalizada idiopatica, apa-
reados con CS. Todos completaron cuestionario sobre calidad de
vida (QOLIE-31) y tareas ToM: Faux-Pas; Eyes-Test, Creencias de
primer y segundo orden, Historietas-de-Happé, Reconocimiento-
emocional-facial, lowa-Gambling-Task y Wisconsin-Card-Sorting-
Task.

Resultados: Estudiamos 100 individuos (30 frontales, 20 genera-
lizados y 50 controles). Edad media 38 (+ 12) afos. En general, las
mujeres tenian mayores alteraciones en el estado emocional y los
hombres mayor preocupacion por nuevas crisis y por la limitacion
de conduccion (p < 0,05). En el grupo de frontales se observé como
el Levetiracetam mejoro el aprendizaje, y las carboxamidas tuvie-
ron mas perseveraciones (p < 0,05). Las epilepsias frontales mos-
traron menor rendimiento en la ToM que el resto (Faux-Pas, Eyes-
Test, Wisconsin-perseveraciones, Creencias de segundo orden,
Historietas-de-Happé: p < 0,001; Reconocimiento emocional facial:
p = 0,003). Existia una tendencia en la preocupacion por la enfer-
medad y en la cognicion social como factores de mayor repercusion
negativa en la calidad de vida de frontales frente a generalizadas.

Conclusiones: Los pacientes con epilepsia frontal criptogénica
presentan mas alteraciones que las generalizadas idiopaticas en la
ToM y flexibilidad cognitiva. Las preocupaciones por la enfermedad
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y la cognicion social son las que mayor repercusion negativa tienen
sobre la calidad de vida. Levetirazetam se asocié a mejor rendi-
miento cognitivo y las carboxamidas a mas perseveraciones.

ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO. EVOLUCION Y
PRONOSTICO

G.M. Gonzalez Cuevas', E. Santamarina Pérez’, M. Toledo Argany’,
S. Sarria Estrada?, M. Sueiras Gil3, L. Guzman?, M. Quintana’,
J. Alvarez Sabin' y X. Salas Puig'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Resonancia Magnética-
Neuroradiologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Determinamos la frecuencia, la etiologia y los facto-
res predictores del estatus epiléptico refractario (EER) definido
como crisis epilépticas repetidas que no responden a la administra-
cion de dos farmacos antiepilépticos a dosis adecuadas.

Material y métodos: Recogimos consecutivamente los pacientes
con EE > 16 anos en nuestro centro en 3 anos (marzo/2011-mar-
z0/2014). Se excluyeron pacientes con datos clinicos incompletos y
EE post-anoxico. Se calculd el pronostico del estatus utilizando la
escala STESS (Status Epilepticus Severity Score) Se compararon los
estatus epiléptico no refractario (EENR) y EER.

Resultados: Incluimos 136 pacientes. Edad Media: 62,01 + 17,62
[19-95]. 54,4% hombres. 39,7% con diagndstico previo de epilepsia.
38,2% fueron EER de los que: convulsivos 57,7%, no convulsivos
42,3%. Etiologia de los EER: 57% sintomatico agudo, 23,1% sintoma-
tico remoto, 5,8% sintomatico progresivo y 13,5% criptogénico o idio-
patico. 38,5% tenia una etiologia potencialmente mortal. Los pa-
cientes con EE que presentaban un estatus epiléptico no convulsivo
en coma (p = 0,016), edad > 70 afos (p = 0,07) y una escala de STESS
no favorable (> 3) evolucionaban con mayor probabilidad a un EER.
Los EER tuvieron una mortalidad mayor que los EENR (30,8%, p =
0,034) El analisis multivariante mostré que con las variables de in-
greso Unicamente el STESS no favorable predecia independiente-
mente la evolucion a un EER (OR = 2,648 [IC95% 1,197-5,859] p =
0,016). No obstante, una vez que se conoce la causa del EE, la etio-
logia potencialmente mortal se convierte en el principal predictor
de evolucion a EER (OR = 3,125 [IC95% 1,403-6,961] p = 0,005).

Conclusiones: EL STESS no favorable y la etiologia potencialmen-
te mortal establecen el riesgo precoz de evolucion a un EER.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LA ESCLEROSIS
TUBEROSA EN PACIENTES ADULTOS

J. Garcia Alhama', S. Jaraba?, E. Vergés', J. Mir¢', M. Falip',
S. Castaner® y A. Camins?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans. 3Servicio de
Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Las manifestaciones neuroldgicas de la esclerosis tu-
berosa (ET) consisten en crisis epilépticas hasta en un 85% de pa-
cientes, retraso mental y trastornos de conducta. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas clinicas y radioldgicas de pacientes
adultos con ET y epilepsia.

Material y métodos: Pacientes controlados en Hospital Universi-
tari de Bellvitge con diagndstico de ET. Se han recogido datos sobre
edad de inicio, caracteristicas radioldgicas, tipo y frecuencia de
crisis, comorbilidades y tratamiento actual.

Resultados: 11 pacientes (5 hombres, 6 mujeres), edad media
38, con retraso psicomotor en 45% (5), con astrocitoma subependi-
mario de células gigantes (SEGA) en 18% (2). Presentan tUberes el
100% (11), nodulos subependimarios el 72% (8) y displasia el 27%
(3). El 63% (7) esta libre de crisis, y sin tratamiento el 18% (2).
Comparando las caracteristicas clinicas de los pacientes libres de

crisis respecto a los mal controlados, no existen diferencias esta-
disticamente significativas, aunque llama la atencion que la edad
de inicio de los pacientes mal controlados es 6 afos vs 18 anos los
bien controlados.

Conclusiones: Mas de la mitad de pacientes adultos con ET estan
libres de crisis con o sin tratamiento anticomicial. El pronodstico a
largo plazo en cuanto al control de crisis es bueno en la mayoria de
los pacientes.

ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS Y PRONOSTICO DE LOS DIFERENTES TIPOS

DE ESTATUS EPILEPTICO EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL

M.A. de la Morena Vicente', J.J. Granizo Martinez?,

J. Ojeda Ruiz de Luna?, A. Pelaez Hidalgo*, M. Luque Alarcon®,

F. Navacerrada Barrero®, S. Al Hussayni Husseini’, E. Garcia Cobos?,
L. Ballesteros Plaza', G. de las Casas Camara® e |. Viudez Jiménez2

'Servicio de Neurologia; 2Unidad de Epidemiologia. Hospital
Universitario Infanta Cristina. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Infanta Sofia. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario del Henares. *Servicio de Neurologia. Hospital del
Tajo. Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. “Servicio de
Neurologia. Harrogate District Hospital. 8Servicio de Neurologia.
Hospital Infanta Elena.

Objetivos: El estatus epiléptico es una urgencia neurologica aso-
ciada a una mortalidad y morbilidad importante. Analizamos las
caracteristicas del estatus en nuestra poblacion.

Material y métodos: Se recogieron datos retrospectivamente de
la historia clinica electronica de adultos con diagnostico de estatus
epiléptico en cinco centros hospitalarios desde el ano 2008 al 2012.

Resultados: Se recogieron datos de 84 episodios en 77 pacien-
tes, con una edad media de 60,3 afios. Un 52,4% tenian historia
previa de epilepsia. Un 47,6% presentaron estatus ténico-clénico,
21,4% parcial complejo, 17,9% parcial motor, 6% parcial simple,
3,6% mioclonico, 3,6% sutil. La etiologia del estatus mas frecuente
fue reduccion, retirada, cambio o mal cumplimiento de tratamien-
to antiepiléptico en 20,2%, seguida de patologia cerebrovascular
remota 11,9%, cerebrovascular aguda 10,7% y 14,3% indetermina-
da. Ingresaron en UCI 47,6%, (tonico-clonico 62,5% vs parcial com-
plejo 38,9%, p = 0,004) y precisaron intubacion 38,1%, (tonico-clo-
nico 55% vs parcial motor 13,3%, p = 0,013). Presentaron complica-
ciones sistémicas 54,8%, (tonico- clonico 65,5% vs parcial complejo
35,3%, p = 0,038). No encontramos diferencias en complicaciones
sistémicas o intubacion entre los que tenian historia previa de epi-
lepsia y los que no. Con respecto al pronostico recuperaron situa-
cion basal 65,5%, déficit neurologico leve 4,8%, moderado 1,2%,
grave 6%, no definido 3,6% y fallecieron 17,9%, sin diferencias se-
gln tipo de estatus. Los casos de etiologia debida a modificaciones
farmacologicas no presentaron secuelas.

Conclusiones: El ingreso en UCI y las complicaciones sistémicas,
fueron mas frecuentes en estatus tonico-clonico que en parcial com-
plejo, sin diferencias significativas en intubacion. No encontramos
diferencias en secuelas o fallecimiento segln el tipo de estatus.

Epilepsia V

LOCALIZACION DEL FOCO EPILEPTOGENO CON SPM EN
ESTUDIOS [18F]-FDG PET VISUALMENTE NORMALES

M. Mayoral Pefnalva', X. Setoain’, B. Marti-Fuster?, B. Rubio’,
A. Donarie?, S. Rubi*, A. Perissinotti®, J. Rumia®, U. Granados’,
A. Martin’ y M. Carrefio?
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'Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. ?Servicio de Biofisica y Bioingenieria. Universitat de
Barcelona-CIBER-BBN. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. “Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitari Son Espases. Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Nuestra Sefiora de Candelaria. ¢Servicio de Neurocirugia. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. “Servicio de Biofisicay
Bioingenieria. Universitat de Barcelona-Facultad de Medicina.

Objetivos: Determinar si el programa Statistical Parametric
Mapping (SPM) mejora la localizacion del foco epileptogeno (FE) en
estudios [18F]-FDG PET visualmente normales.

Material y métodos: Se analiz6 con SPM8 55 estudios [18F]-FDG
PET visualmente normales por dos observadores realizados a pa-
cientes con epilepsia farmacorresistente. Los valores de p escogi-
dos para el analisis de SPM fueron: 0,05 para un valor de p corregi-
do (FWE) y 0,0001, 0,001, 0,005, 0,01 con tamafos minimos de
clister de k =0, k =20, k =100, k = 200 y k = 400, respectivamen-
te. Se selecciono el FE entre las areas hipometabolicas en funcion
de la significacion estadistica y el tamanfo del clUster (mayor Tmean
x k). Mediante el coeficiente de contingencia (CC) se calculd la
concordancia entre el FE identificado con SPM y la presunta zona
epileptogena (PZE), considerada la zona resecada en los pacientes
operados y, en los 20 pacientes no operados, la region concordante
en 2 de 3 pruebas realizadas (video-EEG, RM y SISCOM).

Resultados: Se evidencié concordancia estadisticamente signifi-
cativa entre el FE identificado con SPM y la PZE para p = 0,001/k =
100 con un CC de 0,583, para p = 0,005/k = 200 con un CC de 0,681
y para p = 0,01/k = 400 con un CC de 0,708. La concordancia fue
moderada pero no significativa al emplear FWE o p = 0,0001/k = 20.
En los pacientes operados la concordancia fue globalmente mayor
pero Unicamente estadisticamente significativa para p = 0,005/k =
200 con un CC de 0,691 y para p = 0,01/k = 400 con un CC de 0,768.

Conclusiones: SPM mejora la localizacion del FE en estudios
[18F]-FDG PET visualmente normales. La concordancia es mayor
cuando se utiliza p = 0,005/k =200 y p = 0,01/k = 400.

SINDROME DE JEAVONS: ESTUDIO MEDIANTE
VIDEOELECTROENCEFALOGRAFIAY FDG-PET

M. Fernandez Matarrubia', J. Matias-Guiu Antem?,
B. Parejo Carbonell’, B. Abarrategui Yagiie', M.E. Garcia Garcia',
M.N. Cabrera Martin?, J.L. Carreras Delgado? e I. Garcia Morales’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: El sindrome de Jeavons (SJ) es una entidad caracte-
rizada por mioclonias palpebrales, crisis/actividad epileptiforme
(AE) desencadenada por el cierre ocular y fotosensibilidad. Aunque
se incluye dentro de las epilepsias generalizadas idiopaticas, re-
cientemente se ha descrito la existencia de AE focal occipital.
Nuestro objetivo fue estudiar el metabolismo cerebral mediante
FDG-PET y analizar si la presencia de anomalias electroencefalo-
graficas (EEG) focales se asociaba a una alteracion focal del meta-
bolismo cerebral.

Material y métodos: Se analizaron las caracteristicas EEG de 9
pacientes con SJ monitorizados mediante video-EEG de 24h (6/9
mujeres, edad 44,7 + 15,8 afos). Se realizo asimismo estudio FDG-
PET. Los resultados fueron estudiados mediante analisis visual, por
regiones de interés y morfometria basada en voxels.

Resultados: 6/9 pacientes presentaron AE intercritica focal en
cuadrante posterior e inicio focal occipital de la AE asociada a mio-
clonias palpebrales. No se encontraron alteraciones focales en la
captacion de FDG ni tampoco relacion entre la presencia de AE
focal occipital y el metabolismo cerebral.

Conclusiones: Nuestro trabajo es el primero en emplear FDG-
PET en el SJ y en comparar los hallazgos video-EEG con el metabo-
lismo cerebral en estos pacientes. El hallazgo de anomalias EEG

focales posteriores, la fotosensibilidad y la activacion de la AE con
el cierre ocular sugieren la implicacion del ldbulo occipital en la
génesis de las descargas del SJ, sin embargo no hemos evidenciado
una alteracion metabolica a ese nivel en el estudio FDG-PET. La
ausencia de una zona deficitaria funcional, plantea la posibilidad
de que existan redes y circuitos neuronales especificos implicados
en la fisiopatologia del SJ.

PATRONES E§TEREOELECTROENCEFALOGRAFICOS DE
PROPAGACION EN LA EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE
DEL LOBULO TEMPORAL Y SU CORRELACION CON LA
APARICION DE LOS AUTOMATISMOS ORALES

M. Ley Nacher, A. Principe y R.A. Rocamora Z(higa
Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Los automatismos orales (AO) son un hallazgo semio-
logico frecuente en la ELT. En la bibliografia actual no esta descrito
mediante registros invasivos el correlato anatomico que genera a
su aparicion durante las crisis temporales. Nuestro objetivo es des-
cribir el patron de propagacion ictal y los electrodos implicados en
la aparicion de los AO en una serie de pacientes con ELT estudiados
mediante SEEG en nuestro centro.

Material y métodos: estudio retrospectivo de 19 pacientes im-
plantados entre 2011-2014. Se excluyeron aquellos pacientes con
epilepsia extratemporal o implantados para lateralizacion de ELT.
Se estudi6 la activacion de los electrodos mediante indice de epi-
leptogenicidad y el patron de propagacion mediante analisis de
coherencia lineales y no lineales. Se estudiaron la amigdala, el hi-
pocampo, el polo, la corteza entorrinal y las posibles vias de pro-
pagacion. Se identificaron los contactos implicados en la aparicion
de los AO.

Resultados: Se analizaron los registros de 10 pacientes. 9 pre-
sentaban A.O. En 8/9 pacientes la activacion de la corteza entorri-
nal se correlaciono con la aparicion de los AO.

Conclusiones: Los AO no tienen valor lateralizador en la ELT,
pero la activacion de la corteza entorrinal tiene un papel en la fi-
siologia de su aparicion por medio de las conexiones con estructu-
ras frontales.

EL ANALISIS DE PATRONES ELECTRICOS EN DOMINIO
TEMPORAL PODRIA REVELAR NUEVAS SINCRONIAS EN LAS
REDES EPILEPTOGENICAS Y AYUDAR EN LA DEFINICION DE
SUS LIMITES

A. Principe', A. Tauste Campo?, M. Ley Nacher', L. Pulido Fontes',
G. Deco? y R. Rocamora ZUniga'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de
Neurociencias Computacionales. Universitat Pompeu Fabra.

Objetivos: La definicion de los limites de una red epileptogénica
es crucial en la cirugia de la epilepsia. En el 10-15% de todos los
pacientes epilépticos la identificacion de esta red requiere electro-
dos intracraneales. La cuantificacion de la probabilidad que regio-
nes cerebrales asi exploradas participen en la red se introdujo con
el “indice de epileptogenicidad” (IE) que depende del espectro
frecuencial y se define como relacion entre oscilaciones de alta y
baja frecuencia. Este enfoque supone que dos regiones participan
en la generacion de crisis cuando las sefales son similares en el
dominio frecuencial. Nuestra hipotesis es que dos procesos interac-
tlan copiando trozos de informacion para su posterior procesa-
miento. En este caso la sincronizacion podria ser detectada me-
diante el reconocimiento de patrones de campo eléctrico.

Material y métodos: Para resolver esta cuestion desarrollamos
una codificacion que expone Unicamente la forma de la senal y
adaptamos un método utilizado en compresion de datos para bus-
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car patrones repetidos (dEEG-CTW). Para evaluar la técnica gene-
ramos parejas de senales EEG sincronizadas con funciones lineales
(EEGart). Finalmente estudiamos datos de electrodos intracranea-
les de tres pacientes epilépticos implantados mediante SEEG y de
uno implantado con electrodos subdurales (EEGreal).

Resultados: La dEEG-CTW fue capaz de determinar los coefi-
cientes de sincronizacion de EEGart mejor que el IE. Ademas dEEG-
CTW y causalidad de Granger, de manera similar pero no idéntica,
destacaron correlaciones en EEGreal que el IE no reveld.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que complementar los
analisis de dominio frecuencial con el reconocimiento de patrones de
campo eléctrico podria ayudar a definir las redes epileptogénicas.

UTILIDAD DE LA RESONANCIA DE PERFUSION CON
ARTERIAL SPIN-LABELING PARA DETECTAR LA ZONA
EPILEPTOGENA EN PACIENTES CON EPILEPSIA FOCAL
NEOCORTICAL REFRACTARIA

A. Sierra Marcos', J. Setoain?, A. Lopez Rueda?, J. Aparicio?,
A. Donaire*, M. Carreio*y N. Bargall6®

'Département des neurosciences cliniques. Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV). *Servicio de Medicina Nuclear;
3Servicio de Radiologia; “Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: La técnica de Arterial spin-labeling (ASL) es un méto-
do no invasivo de RM-perfusion. El objetivo de este estudio es de-
terminar la utilidad de esta técnica para delimitar la zona epilep-
togena en pacientes con epilepsia neocortical farmaco-resistente
(ENFR).

Material y métodos: 25 pacientes con ENFR fueron evaluados
mediante el protocolo prequirtrgico habitual, incluyendo monito-
rizacion prolongada video-EEG, RM estructural (RMest), SISCOM y
PET. Se determinaron 15 areas anatomo-funcionales de alteracion
de la perfusion con ASL, que fueron comparadas con la zona epilep-
togena estimada con otros examenes. Se calcularon los datos de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos utilizando el PET
como referencia.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con ENFR, (16 (64%) mu-
jeres; edad media 32,4 [+ 13,8] anos), de los cuales 18 (72%) fueron
considerados lesionales. Once (44%) sujetos presentaron alteracio-
nes en ASL (7 hipoperfusion y 4 hiperperfusion), mostrando una
buena concordancia con la RMest (k = 0,71). Se realizé un PET en
17 (68%) pacientes, revelando una buena concordancia con el ASL
(k = 0,6). EL SISCOM se aplico a 19 (76%) pacientes, mostrando una
baja concordancia (k = 0,2). Todos los pacientes fueron sometidos
a video-EEG, con una concordancia moderada (k = 0,5). Comparan-
do con el PET, se obtuvieron los siguientes resultados: Sensibilidad
= 77,8%, Especificidad = 85,7%, VPP = 87,5% y VPN = 75%. Los tres
pacientes operados, en los que la exéresis incluyo la zona de alte-
racion del ASL, presentaron un prondstico postquirtrgico Engel la.

Conclusiones: La RM-ASL es una técnica no invasiva que puede
ser implementada en el protocolo rutinario de evaluacion prequi-
rurgica en pacientes con ENFR.

ESTUDIOS DE IMAGEN Y POSPROCESADO NECESARIOS
PARA LA IMPLANTACION DE ELECTRODOS PROFUNDOS EN
LA EPILEPSIA

S. Gonzalez Ortiz', A. Principe?, S. Medrano Martorell’, M. Ley?,
A. Mestre Fusco?, J. Capellades Font' y R. Rocamora?

'Servicio de Radiologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Neurologia; “Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
del Mar.

Objetivos: La implantacion de electrodos profunds (SEEG) es a
veces necesaria para definir el area epileptogena y mapear las fun-

ciones cerebrales en la planificacion de la cirugia. Recientemente
se utilizan sistemas roboticos para la precisa colocacion de estos
electrodos. Para planificar su colocacion e interpretar la electroen-
cefalografia estereotactica, es necesario la adquisicion y el corre-
gistro de diferentes estudios de neuroimagen. Nuestro objetivo es
determinar cual de estos estudios son esenciales, evitando la rea-
lizacion de pruebas innecesarias, optimizando nuestros recursos y
ahorrando a los pacientes tiempos de exploracion.

Material y métodos: Trece pacientes fueron implantados con el
sistema robodtico ROSA (ROSA™, Medtech, Montpellier, Francia). En
cada paciente se realiza: -TC y RM preimplantacion -TC y RM pos-
timplantacion -Corregistro de TC postimplantacion con RM pre/
post-implantacion a través del programa 3DSlicer. Posteriormente
se comparan visualmente y mediante la medicion de distancias am-
bos corregistros.

Resultados: Los resultados preliminares revelan que la ubicacion
de los electrodos no varia significativamente entre los dos corregis-
tros (CT-RM preimplantacion vs CT-RM postimplantacion), ni en la
evaluacion visual ni en la medicion de distancias.

Conclusiones: La implantacion de electrodos cerebrales profun-
dos mediante sistemas roboticos es generalmente muy precisa y sin
complicaciones postquirurgicas, por lo que no hay cambios estruc-
turales ni desplazamientos en la RM postimplantacion. La situacion
correcta de los electrodos se puede valorar corregistrando el CT
postimplantacion y la RM preimplantacion, ahorrandose asi la rea-
lizacion de la RM postoperatoria.

ESTUDIO DE LA CONECTIVIDAD CORTICAL EN UN MODELO
DE EPILEPSIA FOCAL MEDIANTE RM-DTI

A.J. Gutiérrez Martin’, R. Conde Sardon', P. Pérez Borreda',
V. Belloch Ugarte?, V. Villanueva Haba' y C. Botella Asuncion’

'Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari i Politecnic La
Fe. ZServicio de Radiologia. ERESA.

Objetivos: La epilepsia focal con crisis parciales representa un
buen modelo de estudio de los circuitos generadores y propagacion
de la epilepsia El objetivo del presente trabajo es establecer dicho
circuito mediante RM-DTI en un modelo de epilepsia focal provoca-
do mediante estimulacion directa.

Material y métodos: N° pacientes diagnosticados de epilepsia
focal de origen frontal con crisis parciales. Procedimiento quir(rgi-
co: implante de electrodos profundos (método estereotactico STE-
REOSCREW) sobre Marco Leksell Procesado Neuroimagen: 1. Estu-
dios RM 3T T1.2.- TAC 3D con estereotactico y corregistro RM (Med-
tronic StealthStation S7). 3. OARM intraoperatorios corregistrados.
4. TAC 3D postquirurgico. Procesamiento DTI 1. RM DTI 3T Philips 32
gradientes. Analisis DTI StealthViz 2. Postprocesado DTI (AMIRA Sys-
tem: modulo de microscopia de reconocimiento de filamentos).
Andlisis de conectividad de la red determinando de segmentos y
nodos de conexion.

Resultados: Red de conectividad cerebral global generada por
estimulacion: 1. Circuito local: electrodos lesionales y frontera.
Tractos implicados: fasciculo longitudinal superior (FLS); corona
radiata (CR): fasciculo cingular (FC); y fasciculo en U. Actividad
electroclinica patoldgica con ritmos rapidos y puntas, con provo-
cacion de crisis en el mapeo. 2. Circuito a distancia: electrodos
de propagacion. Cuerpo calloso y f. uncinado. Estructuras impli-
cadas: estriado y talamo. Actividad electroclinica de propaga-
cion. El estudio de la conectividad talamo-lesional mostré un dé-
ficit de conectividad cortical local en relacion con la zona epilep-
tiforme (ZE).

Conclusiones: 1. RM-DTI permite visualizar la conectividad cor-
tical de la ZE estableciendo el circuito generador de la crisis comi-
cial. 2. Observamos una reduccion de la conectividad talamo-cor-
tical que podria explicar la reduccion del control talamico de la
region epileptogénica.
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LA UTILIDAD DEL SPECT DE PERFUSION EN EL
DIAGNOSTICO DEL STATUS EPILEPTICUS NO CONVULSIVO

S. Jaraba Armas', O. Puig Calvo?, J. Miré Lladé?, J. Mora Salvado?,
M. Veciana de las Heras*, S. Castaner Llanes®, J. Garcia Alhama3,
J. Pedro Pérez*y M. Falip Centellas?

'Servicio de Neurologia, Unidad de Epilepsia. Hospital de
Viladecans-Hospital Universitari de Bellvitge. Servicio de
Medicina Nuclear; 3Unidad de Epilepsia, Neurologia; “Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari de Bellvitge.
Servicio de Radiologia. IDI, Institut de Diagnostic per la Imatge.

Objetivos: El estado epiléptico no convulsivo (EENC) se define
como una alteracion del nivel de conciencia sin actividad motora
asociada con un EEG que muestra actividad epileptiforme. El diag-
nostico de EENC es dificil porque tanto la clinica como el patron
EEG son inespecificos. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
utilidad del SPECT de perfusion cerebral en el diagnostico de pa-
cientes con sospecha de EENC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 27 pacientes (16
hombres, media de edad 64,3 anos) con sospecha clinica de EENC.
El SPECT ictal se evalud junto al EEG, la clinica y otras exploracio-
nes complementarias (TC, MRI, SPECT interictal, PET).

Resultados: 16 pacientes fueron diagnosticados de EENC, en 10
el diagnostico de EENC fue descartado y un paciente fue excluido
por falta de informacion. En el grupo de EENC, 15/16 tuvieron un
SPECT positivo (93,7%). En 1/16 (6,3%), el SPECT mostr6 una hipo-
perfusion global mientras que el EEG apoyaba el diagnostico de
EENC. En el grupo de no EENC los diagnosticos finales fueron: esta-
do postcritico (2), encefalopatia (3), infarto cerebral (1), migrana
con pleocitosis (1), encefalitis (2) y enfermedad neurodegenerati-
va (1). En todos ellos (10/10) no se observo ningun foco de hiper-
perfusion cerebral. El SPECT mostr6 una sensibilidad y especifici-
dad de 0,94 y 1 respectivamente en el diagnostico de EENC.

Conclusiones: El SPECT mostrd una elevada sensibilidad y espe-
cificidad en esta serie de pacientes con la sospecha clinica de
EENC. Estos hallazgos sugieren que el SPECT de perfusion cerebral
podria ser una técnica util en el diagnoéstico de EENC.

TRASTORNOS DEL SUENO EN PACIENTES CON EPILEPSIA
FOCAL FARMACORRESISTENTE

M. Ley Nacher, A. Principe y R.A. Rocamora ZUhiga
Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Los trastornos del sueno son una de las comorbilida-
des mas comunes en pacientes con epilepsia. Sin embargo, estos su
potencial impacto en la calidad de vida no estan bien descrita en
la literatura. El objetivo de nuestro trabajo es analizar la prevalen-
cia y la categoria de los trastornos del suefo en una poblacion de
pacientes con epilepsia focal farmacorresistente.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecu-
tivos ingresados en nuestra Unidad de Monitorizacion de Epilepsia
mediante las escalas PSQI, ESS y QOLIE-10 durante el primer dia de
la evaluacion, previo a la reduccion de FAEs y aparicion de crisis.

Resultados: Se incluyd a 166 pacientes. Del total, 103/166 (62%)
mostraron una puntuacion indicativa de "mala calidad del suefo"
en la PSQI. En la ESS, 41/137 pacientes (29%) obtuvieron puntua-
ciones indicativas de somnolencia diaria. Las puntuaciones mas
bajas QOLIE se correlacionaron significativamente con la somno-
lencia diaria. La ansiedad y la depresion medida mediante la STAI
y BDI se correlacionaron con una menor calidad del suefo en la
PSQI. No se encontrd ninguna diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los diferentes tipos de epilepsia.

Conclusiones: La prevalencia de los trastornos del suefio en pa-
cientes con epilepsia refractaria es alta. La somnolencia diaria pa-
rece estar directamente relacionada con la calidad de vida. Posi-
blemente, existe una estrecha conexion entre los trastornos del

suefo y los sintomas psiquiatricos. No hemos encontrado diferen-
cias entre los diferentes tipos de epilepsia.

CRISIS EPILEPTICA$ VISUALES. SEMIOLOGIA E
IMPLICACIONES CLINICAS

G.M. Gonzalez Cuevas', M. Toledo Argany’, E. Santamarina Pérez’,
A. Fernandez Arcos?, S. Sarria Estrada’, M. Sueiras Gil*,
R. Cambrodi Masip®, J. Alvarez Sabin' y X. Salas Puig'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
3Servicio de Neuroradiologia; “Servicio de Neurofisiologia;
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

Objetivos: Describir las implicaciones clinicas de las crisis epi-
lépticas visuales segln sus caracteristicas semioldgicas en pacien-
tes adultos.

Material y métodos: Se recogieron consecutivamente durante
un ano los pacientes que presentaban semiologia visual como ma-
nifestacion principal de su epilepsia. Los sintomas visuales se clasi-
ficaron como: 1. Alucinaciones simples; 2. Ilusiones visuales; 3.
Pérdida de vision; 4. Alucinaciones visuales complejas.

Resultados: Incluimos 78 pacientes. Edad media 44,5 (16-97)
anos. 52% hombres. El 97% tenia una epilepsia focal, 28% farmaco-
rresistente. Las principales causas de las focales sintomaticas
(63%) fueron: vascular (36%) y tumores (9%). Las lesiones se locali-
zan en el l6bulo occipital (24%); encrucijada temporo-parieto-occi-
pital (23%); fronto-temporal (9%); parietal (4%) y patologia dual
(4%). EL 59% referia siempre sintomas visuales previo a otra semio-
logia critica (aura) En 22% coexistian auras visuales y crisis visuales
y 19% tenia crisis visuales aisladas. La coexistencia en un mismo
paciente de crisis visuales y otro tipo de crisis (26%), se asocio con
un mayor riesgo de farmacorresistencia (p = 0,012). Los sintomas
visuales fueron: alucinaciones simples (55%), ilusiones (24%), pér-
dida de vision (6%) y alucinaciones visuales complejas(14%). Las
lesiones occipitales se asociaron con alucinaciones visuales simples
(p =0,002). No observamos alucinaciones complejas como manifes-
tacion de las epilepsias occipitales. Las ilusiones visuales y la pér-
dida de vision observamos como manifestacion critica en todas las
localizaciones.

Conclusiones: Las crisis visuales se presentan principalmente
como auras epilépticas. Las alucinaciones simples son las principa-
les manifestaciones visuales asociadas a las crisis del lobulo occipi-
tal. Otras semiologias visuales, tales como alucinaciones complejas
se observan principalmente en regiones anteriores al l6bulo occipi-
tal. La asociacion con otros tipos de crisis se relaciona con farma-
corresistencia.

Epilepsia VI

DE TRIPLE A DOBLE POLITERAPIA ANTIEPILI::PTI(;A:
¢INFLUYE EL NUMERO DE MECANISMOS DE ACCION
EN LOS RESULTADOS CLINICOS?

D. Rovira Sirvent, N. Juarez Torrejon y V. Hernando Requejo
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Analizar la relacion entre el nimero de mecanismos
de accion de farmacos antiepilépticos (FAEs) en politerapia y los
resultados clinicos ante la simplificacion terapéutica, reduciendo
de tres a dos FAES.

Material y métodos: De un total de 180 pacientes en politerapia
antiepiléptica con un nimero total de combinaciones farmacoldgi-
cas de 589, analizamos los 38 cambios terapéuticos realizados en
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34 pacientes, en los que se redujo de tres a dos FAEs clasificados
seguin su mecanismo de accion predominante y segun los resultados
clinicos: libre de crisis, mejoria (reduccion de la frecuencia de cri-
sis), empeoramiento o misma frecuencia.

Resultados: La media del nimero de mecanismos de accion en
las combinaciones de triple terapia fue de 2,58 y en las de doble
1,82. En triple terapia se logrd el control total de las crisis con una
media de 2,56, resto de grupos 2,59 (p = 0,89). Las combinaciones
de doble terapia que consiguieron mejoria tenian 1,92 mecanismos
de accion de media, en el resto (sin cambios o empeoramiento)
1,77 (p = 0,255). Los pacientes que empeoraron tenian una discre-
ta tendencia de reduccion de los mecanismos de accion tras retirar
el tercer FAE, que fue de 0,73 en los que no empeoraron y de 0,83
entre los que lo hicieron (p = 0,489).

Conclusiones: En el paso de triple a doble terapia antiepiléptica
en nuestro grupo, observamos una tendencia de mayor nimero de
mecanismos de accion en el grupo de mejoria, aunque no presente
en el grupo libre de crisis. El grupo que empeord presenté una
mayor reduccion del nimero de mecanismos de accion.

POLIMORFISMOS GENETICOS RELACIONADOS CON EL
METABOLISMO OSEO EN PERSONAS CON EPILEPSIA
EN TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTIEPILEPTICOS

R. Carrasco Torres', |. Villegas Martinez', I. de Miguel Elizaga?,

M. Martinez Villanueva?, M.J. Yedra Guzman?, M.E. Andreu Reindn',
M. Cerdan Sanchez', J.C. Navarro Garcia', D. Tortosa Conesa'y
J.J. Martin Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Andlisis Clinicos; 3Servicio de
Enfermeria. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: El tratamiento con farmacos antiepilépticos (FAEs)
puede conllevar alteraciones no bien definidas en el metabolismo
0seo, pero es posible que esta situacion se vea agravada por la in-
fluencia de determinados polimorfismos genéticos relacionados. El
objetivo de este trabajo es analizar dicha relacion.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional trans-
versal seleccionando pacientes en seguimiento por la Unidad de
Epilepsia en monoterapia estable (> 1 afo) con farmacos clasicos
(VPA'y CBZ) y de nueva generacion (LEV). Se recogieron variables
demograficas (sexo y edad), densitométricas (DMO y Tscore, femo-
ral y lumbar) y polimorfismos genéticos del colageno tipo I (Co-
[1A1), receptor de calcitonina (CTR-Alul), de estrogenos (ESR-Pvull
y ESR-Xbal) y de vitamina D (VDR-B y VDR-F).

Resultados: Reclutamos 38 pacientes (68,4% hombres) con una
edad media de 37,55 anos. FAEs: 47,4% clasicos y 52,6% de nueva
generacion. Encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas para valores de densitometria entre los distintos alelos del po-
limorfismo Col1A1, con DMO femoral 1.079,8 + 211 (SS), 963,4 +
106,1 (Ss) y 875,4 + 150,2 (ss) [p =.017]; t-score femoral 1,22 + 1,69
(SS), 0,26 + 0,68 (Ss) y -0,37 + 1,46 (ss) [p = 0,027]; DMO lumbar
1.283,3 + 238,1 (SS), 1.165,1 + 38,1 (Ss) y 1.034,5 + 80,3 (ss) [p =
0,010] y t-score lumbar 1,46 + 2,07 (SS), 0,33 + 0,34 (Ss) y -0,80 +
0,73 (ss) [p = 0,007]. Comparando por farmacos, solo mantienen
dichas diferencias en el polimorfismo Col1A1 el grupo de VPA, no
siendo asi para CBZ y LEV.

Conclusiones: En nuestra serie, la presencia del alelo “s” del po-
limorfismo del colageno | Col1A1 parece relacionarse con una menor
densidad mineral 6sea, sobre todo en pacientes tratados con VPA.

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA CONCENTRACION DE
LIPIDOS SERICOS EN UNA COHORTE DE PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON ACETATO DE ESLICARBAZEPINA

L.D. lacampo Leiva', J. Flores Galdo', D. Alonso Modino',
J. Lopez Fernandez', E. Lallena Arteaga’, R. Marrero Abrante?
y N. Rodriguez Espinosa’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de Canarias.

Objetivos: Evaluar las modificaciones del metabolismo lipidico
en una cohorte de pacientes en tratamiento con acetato de eslicar-
bazepina (ESL). ESL es una carboxamida, aprobado para el trata-
miento adyuvante en adultos con crisis parciales, con o sin genera-
lizacion secundaria. A diferencia de otras carboxamidas como car-
bamazepina y oxcarbazepina, no es inductor enzimatico y tedrica-
mente no deberia alterar el perfil lipidico.

Material y métodos: Analisis retrospectivo, con consentimiento
de los pacientes, de las diferencias en la concentracion de coleste-
rol total, fraccion LDL, HDL y triglicéridos, antes y después del
inicio del tratamiento. Ademas se registraron el tratamiento con-
comitante y frecuencia de crisis. Se efectu6 el analisis estadistico
descriptivo y la comparacion de medias con la prueba de la t de
Student para muestras apareadas.

Resultados: La muestra total fue de 40 sujetos; 26 pacientes
estuvieron en tratamiento mas de tres meses. La concentracion
media de colesterol total y de la fraccion LDL antes del inicio de
ESL fue de 207 mg/dl (DT 44,1) y 113 mg/dl (DT 37,1) respectiva-
mente. La concentracion después del inicio fue de 189 mg/dl (DT
31,6) y 99 mg/dl (DT 27,4), siendo significativa la diferencia para
el colesterol total (p = 0,003) y con tendencia a la significacion
para la fraccion LDL (p = 0,07). No hubo diferencias significativas
en la concentracion de triglicéridos ni de la fraccion HDL. El nime-
ro de crisis disminuy6 después de la introduccion de ESL.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el tratamiento con
ESL presenta un perfil lipidico favorable y una buena respuesta cli-
nica, lo que podria representar una ventaja terapéutica respecto a
las otras carboxamidas.

EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA ESLICARBAZEPINA SOBRE
EL PERFIL LIPIDICO Y LOS VALORES HEPATICOS

M. Ley Nacher, A. Principe y R.A. Rocamora Z{figa
Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: La eficacia, seguridad y tolerabilidad de la eslicarba-
zepina se ha documentado en los ensayos clinicos de fase Il y Ill.
Estudios posteriores a la autorizacion sugieren que el farmaco no
tiene ningln efecto en el metabolismo de los lipidos, incluso cuan-
do estos han sido bien documentados con farmacos predecesores.
El objetivo de nuestro estudio es evaluar los efectos a largo plazo
de eslicarbazepina en el perfil lipidico y hepatico en un grupo de
pacientes atendidos en nuestro centro desde que eslicarbazepina
se comercializo.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes atendi-
dos y tratados con eslicarbazepina en nuestro centro entre 2009-
2014. Los valores de laboratorio fueron evaluados previo y durante
el tratamiento con eslicarbazepina.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes en el analisis. HDL,
LDL, VLDL, TGC, GGT, GOT y AST no cambiaron significativamente
tras 3 anos de tratamiento. La media de seguimiento fue de 2 afos.

Conclusiones: No se han observado cambios estadisticamente
significativos con acetato de eslicarbazepina en el perfil lipidico y
hepatico tras un tratamiento a largo plazo. Eslicarbazepina es un
farmaco seguro en relacion con el metabolismo lipidico y hepatico.

EXPERIENCIA CON LACOSAMIDA EN GALICIA
(ESTUDIO GALACO): RESULTADOS A 12 MESES

X. Rodriguez Osorio’, F.J. Lopez Gonzalez', A. Pato Pato?,
C. Dominguez Vivero', E. Corredera Garcia', R. Rodriguez
Fernandez?, D. Garcia Bargo®, M. Rodriguez* y R. Pifeiro Bolanos*
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'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Santiago
de Compostela). ?Servicio de Neurologia. Hospital Povisa.
3Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense. “Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: Lacosamida es un farmaco antiepiléptico que poten-
cia la inactivacion lenta de los canales de sodio voltaje-dependien-
tes autorizado para el tratamiento anadido de la epilepsia refrac-
taria focal. Analizamos la eficacia y seguridad de su empleo tras 12
meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo y ob-
servacional que recoge las caracteristicas demograficas y de la epi-
lepsia, el tratamiento y la evolucion de 184 pacientes a los 12 me-
ses de iniciar lacosamida como terapia ahadida en pacientes con
epilepsia focal. Se realiza un analisis descriptivo de las variables
recogidas.

Resultados: La edad media fue de 44,2 + 17,4 anos, con una evo-
lucion de la epilepsia de 18,8 + 15,5 anos. El 56,5% eran varones. El
42,1% de los pacientes estaban tratados con 2 FAE y el 28,4% con
uno. El 33,9% son epilepsias criptogénicas. El 48,9% eran epilepsias
temporales. La mediana de crisis inicial fue de 2,5 [1,6]/mes. A los
12 meses el 31,2% de los pacientes estan libres de crisis y el 68,2%
presenta una mejoria > 50% (pacientes respondedores). El 23,4% pre-
sentd efectos adversos a los 12 meses, siendo los mareos (10,3%) y la
inestabilidad (3,3%) los mas frecuentes. El tratamiento se retiré en
10 pacientes por efecto adverso (5,4%), en 6 por ineficacia (3,3%) y
en 7 por otro motivo (3,8%). La dosis mediana de lacosamida fue de
300 mg/dl. Con su empleo se redujo el nimero de FAEs asociados de
forma significativa (de 2,1 +1a 1,8 £ 0,9).

Conclusiones: La eficacia y tolerabilidad con lacosamida tras 12
meses de empleo fue excelente en nuestra serie de pacientes.

EXPERIENCIA CON EL MIDAZOLAM BUCAL PARA LOS
ACUMULOS DE CRISIS EN ADULTOS

F.J. Gil Lépez’, V. Fraga Vilanova?, M. Falip Centellas?,
A.J. Donaire Pedraza', J. Aparicio Calvo'
y M.D.M. Carrefio Martinez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario A Coruna. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Gran numero de pacientes con epilepsia farmaco-re-
sistente sufren acimulos de crisis que requieren tratamiento pre-
coz para evitar progresion a status epilepticus. En Espafa, tan solo
el diazepam rectal esta disponible para tratar estos acimulos en el
domicilio. Recientemente, el midazolam bucal ha sido aprobado en
poblacion pediatrica. Nuestro objetivo es reportar nuestra expe-
riencia con esta formulacion en adultos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 21 pacientes con
prescripcion de midazolam bucal. Caracteristicas clinico-demogra-
ficas: media de edad 33,38 afhos (12-57), epilepsia focal (19; 90%),
epilepsia generalizada sintomatica (2; 10%). La mayoria (57%) te-
nian crisis semanales; 38% sufrian acimulos de crisis mensuales,
15% semanales y 10% diarios. El promedio de antiepilépticos fue
2,8. Ocho pacientes tenian implantado un estimulador del nervio
vago y uno un estimulador cerebral profundo.

Resultados: De los 21 pacientes con midazolam bucal (10 mg),
13 habian usado ya el farmaco. 6/13 reportaron eficacia inmediata
para parar las crisis, 5 eficacia 5-30 minutos después de su uso, y 2
eficacia nula (uso postictal y dificultad para la administracion res-
pectivamente). Las crisis recurrieron solo en 2 pacientes. Como
efectos adversos, la mayoria aquejaron somnolencia y uno experi-
mento insomnio paradoéjico. Comparado con diazepam rectal, 8/13
pacientes prefieren midazolam bucal por su eficacia y facil uso, 2
reportan necesidad de una dosis adicional, y 3 prefieren otros por
mal sabor o por caérseles la pastilla colocada en la boca. 10/13
pacientes (76,9%) lo usarian de nuevo.

Conclusiones: Midazolam bucal es un tratamiento efectivo para
los acimulos de crisis en adultos, bien tolerado y facil de usar.

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS E IDEACION
SUICIDA EN PACIENTES EPILEPTICOS NO CONTROLADOS

M. Ruiz Pifero, C. de la Cruz Rodriguez, E. Martinez Velasco,
H. Avellon Liano, M. de Lera Alfonso, D. Campos Blanco
y 0.D. Ortega Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Diversos estudios poblacionales sugieren una estre-
cha relacion bidireccional entre epilepsia y depresion. Nuestro ob-
jetivo es valorar la prevalencia de sintomas depresivos e ideacion
suicida en pacientes ambulatorios con epilepsia farmaco-resistente
y determinar la relacién con su situacion laboral.

Material y métodos: Entre marzo-mayo de 2014, se recogen
prospectivamente datos demograficos, clinicos, test de depresion
(MADRS, NDDI-E) y de suicidio (EBIS) en pacientes con epilepsia
farmaco-resistente atendidos consecutivamente.

Resultados: Se incluyen 25 pacientes, 10 varones (40%) y 15 mu-
jeres (60%). Edad media: 50,9 afios. Tomaban 2,13 farmacos (ran-
go: 1-4) y habian tomado previamente 3,65 (rango: 0-10). Sufrian
5.3 crisis al mes (rango: 0,3-30) [4 parciales simples, 13 parciales
complejas, 5 parciales con generalizacion secundaria y 2 generali-
zadas]. 11 eran trabajadores activos (44%), 1 estudiante, 1 baja
laboral, 2 en paro, 7 jubilados, 3 se dedicaban a tareas domésticas.
La puntuacion media de NDDIE fue 11,12 (rango: 6-21) obteniendo
7 pacientes (28%) > 13 puntos. La puntuacion media en la escala
MADRS fue de 12,96 puntos (rango 0-35), en rango de depresion
grave 1 paciente, moderada 6, leve 7, sin sintomas 11 (44%). EBIS
fue patologico en solo dos pacientes, ambos trabajadores activos.

Conclusiones: En nuestra serie hemos detectado depresion mo-
derada o grave en un 28% de pacientes epilépticos farmaco-resis-
tentes, siendo mas frecuente entre trabajadores activos y tareas
domésticas. El test MADRS ha detectado mas casos depresion que
NDDIE. Ha sido poco comun la ideacion suicida y solo entre los
trabajadores. La evaluacion sistematica de sintomas depresivos en
consultas de epilepsia ayudaria a mejorar el tratamiento en estos
pacientes.

PACIENTES EPILEPTICOS EN POLITERAPIA. ;MERECE LA
PENA HACER CAMBIOS?

N. Juarez Torrejon, D. Rovira Sirvent y V. Hernando Requejo
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Valorar la variacion en el nimero de crisis al realizar
cambios terapéuticos en pacientes epilépticos tratados con polite-
rapia.

Material y métodos: Revisamos la historia clinica de 180 pacien-
tes epilépticos en politerapia.

Resultados: El niUmero de combinaciones es 589. Encontramos
48 cambios terapéuticos, en 37 pacientes, en los que se reduce de
tres a dos FAEs (excluimos 10 por efectos adversos). Finalmente
analizamos 38 cambios terapéuticos en 34 pacientes. La edad me-
dia es de 45,8 anos, varones 58,8%, epilepsia focal 79,4%, genera-
lizada 14,7%, e indeterminada 5,8%. La media de crisis mensuales
con triple terapia fue de 6,42 (0-60), y con doble de 10,91 (0-200);
excluyendo al paciente con 200 crisis mensuales tras el paso a do-
ble terapia, las medias se aproximan (6,51 con tres FAEs y 5,80 con
dos). Encontramos 9 combinaciones que mantenian a los pacientes
libres de crisis en el grupo de tres FAEs. En éstas se retird un FAE
para simplificar tratamiento; en dos casos dejaron de estar libres
de crisis; pero en 7 pacientes (78%) se mantuvieron libres. En el
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grupo de dos FAEs encontramos 10 combinaciones que obtuvieron
el control completo, incluyendo 3 combinaciones de triple terapia
que mantenian crisis. Globalmente, el cambio en la frecuencia de
las crisis de las 38 combinaciones, condujo a un aumento de las
mismas en 12, mejoria en 12 y en 14 no hubo cambios.

Conclusiones: Encontramos que la tendencia a simplificar el tra-
tamiento con el menor nimero de FAEs posible resulta beneficioso
en pacientes con politerapia atendiendo al nUmero de crisis.

LA PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA EN ESPANA.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO EPIBERIA

P.J. Serrano Castro', J. Matias-Guiu Guia?, J.A. Mauri Llerda3,
F.J. Hernandez Ramos*, J.C. Sanchez Alvarez’,

B. Parejo Carbonell?, P. Quiroga Subirana’, F. Vazquez Gutiérrez',
S. Santos Lasaosa®, C. Méndez Lucena®, L. Redondo Verge®,

C. Tejero Juste?, C. Morandeira Rivas®y J. Sancho Rieger’

'Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. “Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Llerena-Zafra. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen Macarena. “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario (Valencia).

Objetivos: Estimar la prevalencia global de epilepsia y la preva-
lencia de epilepsia activa en Espafa en personas mayores de 18
anos.

Material y métodos: El estudio EPIBERIA es un estudio de preva-
lencia de base poblacional realizado sobre tres zonas de Espana
consideradas como representativas del total nacional: Zaragoza
(metropolitana, clima continental, interior), Almeria (mixta rural y
urbana, clima mediterraneo, costera) y sierra norte de Sevilla (ru-
ral, clima mediterraneo, interior). Se diseid un estudio estratifica-
do en dos fases: fase de cribado (telefénica, con cuestionario EPI-
BERIA, previamente validado) y fase de confirmacion (presencial).

Resultados: La aceptacion a participar en la fase de cribado fue
del 58,4%. Del total de 1.741 encuestas validas, 261 (14,99%) se
consideraron indicativas de probabilidad de padecer epilepsia y
pasaron a la fase de confirmacion. De ellas, 216 (82,75%) aceptaron
realizar la entrevista personal. Finalmente, 22 pacientes reunieron
criterios de la ILAE para el diagnostico de Epilepsia. La tasa global
de epilepsia fue de 14,87 casos/1.000 habitantes (1C95% 8,9-20,8).
La tasa de prevalencia de epilepsia activa fue de 5,79 casos/1000
habitantes (1C95% 1,9-9,6). Hubo diferencias no significativas por
sexo, edad y zona de estudio.

Conclusiones: El estudio EPIBERIA, por su metodologia original,
ofrece los datos mas fiables de prevalencia de epilepsia en Espaiia
y puede considerarse un marco de referencia para paises del area
mediterranea, dada la escasez de estudios de similares caracteris-
ticas en esta area. Destacamos la alta tasa de prevalencia de epi-
lepsia no activa, parametro este poco considerado en estudios pre-
vios.

ECLAMPSIA CON LEUCOENCEFALOPATiA POSTERIOR
REVERSIBLE: DESCRIPCION DE 3 CASOS

C. Quintanilla Bordas, J. Parra Martinez,
L.F. Gomez Betancur Betancur, L. Vilaplana Dominguez,
J.M. Sanchez Martinez, N. Janone y J. Sancho Rieger

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

Objetivos: Revision de las caracteristicas clinicas, tratamiento y
evolucion de 3 casos de eclampsia complicados con leucoencefalo-
patia posterior reversible (LPR).

Material y métodos: Se realiza revision de 3 casos de LPR en el
contexto de eclampsia acontecidos en nuestro centro y se analizan
las caracteristicas clinicas, radiologicas, su tratamiento y evolu-
cion.

Resultados: La edad de presentacion fue de 15, 32 y 19 afios,
apareciendo la clinica durante el alumbramiento, edad gestacional
de 32 y 22 semanas respectivamente (pacientes 1, 2 y 3). Ninguno
tenia diagnostico previo de hipertension arterial o proteinuria. To-
dos los casos se presentaron como crisis motoras primaria o secun-
dariamente generalizadas. Radiolégicamente se observaron focos
de hiperintensidad en T2, de predominio posterior y asimétrico
aunque también se observaron lesiones en otras regiones. Se prac-
tico cesarea urgente en todos los casos. El paciente 1 que recibio
valproato como tratamiento presenté nueva crisis en menos de
24h. Pacientes 2 y 3 se trataron con Mg y permanecieron asintoma-
ticos. En el seguimiento las cifras de tension arterial se normaliza-
ron tras finalizar el embarazo y las imagenes radioldgicas regresa-
ron parcialmente. Solo paciente 2 permanecié con secuela de he-
mianopsia homonima parcial.

Conclusiones: Aunque exista un seguimiento correcto de la ges-
tacion se puede debutar directamente con una LPR. A pesar de su
nombre, la enfermedad no se limita a territorio posterior o a sus-
tancia blanca, y su reversibilidad no siempre es completa. Es im-
portante valorar el papel del Mg como tratamiento de esta compli-
cacion y reconocer que el Unico tratamiento definitivo es el térmi-
no del embarazo.

Gestion y asistencia neurolégica |

CORREO I;LECTR(')NICO DE UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE CEFALEAS. EXPERIENCIA DURANTE
4 ANOS Y MEDIO

M.l. Pedraza Hueso', L. Lopez Mesonero', M. Ruiz Pifiero’,
E. Martinez Velasco', J. Posadas Alonso? y A.L. Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. *Servicio de Gerencia de Atencién Primaria Valladolid
Este. Direccion de Equipos.

Objetivos: El correo electronico puede facilitar la comunicacion
entre niveles. Nuestros médicos de Atencion Primaria (MAP) dispo-
nen del de la Consulta Monografica de Cefaleas (CMC) desde no-
viembre-2009. Pretendemos analizar su utilizacion durante 4 afos
y medio.

Material y métodos: Recogimos prospectivamente datos de los
correos enviados hasta mayo-2014. Las preguntas se clasificaron en
necesidad de derivaciéon a la CMC (Grupo 1), evolucion de casos
atendidos en la CMC (Grupo 2), formacion en cefaleas (Grupo 3), o
manejo de la cefalea padecida por el MAP (Grupo 4).

Resultados: Analizamos 227 correos. Las consultas mensuales se
han incrementado (1,92 hasta diciembre de 2010, 3,41 durante
2011, 3,66 durante 2012 y 7,18 entre enero-2013 y mayo-2014). 19
correos (8,4%) provenian de CS rurales y 207 (91.2%) de CS urbanos.
Se contestaron en 2 + 2,8 dias (0-24). 118 consultas (52%) se encua-
draron en el Grupo 1, recomendandose en 59 (50%) la derivacion por
via normal, en 42 (35,6%) preferente y en 17 (14,4%) no derivacion.
90 correos (39,6%) se incluyeron en el Grupo 2, no siendo necesaria
nueva cita o adelanto de la prevista en 70 (77,7%). 11 consultas
(4,9%) se clasificaron en el Grupo 3y 8 (3,5%) en el Grupo 4.

Conclusiones: Nuestros MAP manejan cada vez mas el correo
electronico de la CMC. Permite detectar pacientes en los que pro-
cede un adelanto de cita, bien primera o revision, o resolver cues-
tiones sin necesidad de derivacion. Es eficaz para la atencion del
MAP con cefalea y como herramienta de formacion continuada.
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EFICACIAY SEGURIDAD DE LA TELEMEDICINA EN LA
ATENCION AL ICTUS AGUDO: RESULTADOS FINALES DEL
PROYECTO TELEICTUS MADRID

P. Martinez Sanchez', M. Alonso de Lecinana Cases?,

A. Miralles Martinez?, N. Huertas Gonzalez*, B. Fuentes Gimeno',
A. Martin Martinez®, R. Sanz de Barros?, D. Prefasi Gomar?,

J. Domingo Garcia®, S. Serrano Lopez?4, J. Masjuan Vallejo?,

G. Ruiz Ares', M. Martinez Martinez', B.E. Sanz Cuesta’,

E. Mifano Guillamoén' y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal. 3Servicio de Neurologia;
¢Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Infanta Sofia.
“Servicio de Neurologia; >Servicio de Urgencias. Hospital
Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de un sistema de Te-
leictus en la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospec-
tivo: 1) Cohorte expuesta al Teleictus: pacientes con ictus isquémi-
co agudo que acuden al Hospital Universitario Infanta Sofia (HUIS)
(hospital de area), conectado mediante Teleictus con el Centro de
Ictus del Hospital Universitario La Paz (HULP); 2) Cohorte no ex-
puesta: pacientes con ictus isquémico agudo que acuden al Hospi-
tal Universitario Severo Ochoa (HUSO) (hospital de area) con co-
nexion telefonica con la Unidad de Ictus del Hospital Universitario
Ramon y Cajal (HURC). Se han estudiado 34 meses de funciona-
miento del Teleictus (marzo 2011-diciembre 2013), analizando los
pacientes atendidos, las TIV, los tiempos, evolucion (ERm) a los 3
meses y traslados secundarios innecesarios.

Resultados: En la cohorte Teleictus se activo el sistema en 59
pacientes, siendo codigo ictus en 42, y en la no expuesta se reali-
zaron 45 activaciones telefénicas, siendo 42 cddigo ictus. En la
cohorte Teleictus se realizo TIV al 61,9% y en la no expuesta al
28,6% de los pacientes (p = 0,002). El tiempo puerta-aguja fue
menor en la cohorte Teleictus (media [DE], 86,9 [41,7] vs 149,7
[68,2], p = 0,001) y la evolucion a los 3 meses fue mejor (ERm < 3)
(92,9% vs 73,8%, p = 0,038). Se realizaron menos traslados secun-
darios innecesarios en la cohorte Teleictus (4,3% vs 20%, p = 0,027).

Conclusiones: El sistema de Teleictus, en estas condiciones, es
seguro y eficaz, asociandose a un incremento en el nimero de TIV,
reduciendo el tiempo puerta-aguja y el nimero de traslados inne-
cesarios.

ANALISIS DE LA DEMANDA EN UNA CONSULTA
DE NEUROLOGIA EN UN HOSPITAL COMARCAL.
VARIACION ANUAL Y MENSUAL

J. Molto Jorda
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de los Lirios.

Objetivos: Analizar la variacion de la demanda por meses, a lo
largo de 5 afos, de la patologia atendida en una consulta de neu-
rologia de un hospital comarcal. Comprobar variaciones anuales o
variabilidad estacional constante.

Material y métodos: El area atendida por el comarcal es de
135.000 habitantes, con parte de la poblacion en agrupacion urba-
na y una pequeia parte distribuida en pequefos nlcleos rurales
dispersos. Poblacion muy longeva. Datos obtenidos de una base de
datos Access utilizada por el autor, codificando de acuerdo con una
clasificacion por grandes GRD, incluyendo patologia no neuroldgi-
ca. Solo se incluye a pacientes visitados por primera vez, o bien a
pacientes que acuden por un problema nuevo. Se incluye los pa-
cientes valorados entre 1/1/2009 y 31/12/2013.

Resultados: En total se incluye 2.063 casos con una edad media
de 59,60 anos (14-97). Predominio femenino con 62%. Los grupos
mas frecuentes fueron el trastorno cognitivo 27,97%, las cefaleas
26,57%, los parkinsonismos 5,57% y la patologia vascular 4,41%. La

mayor parte de los grupos diagnosticos mostraron una distribucion
aleatoria y variable a lo largo de los meses. En el caso del parkin-
sonismo se observa una ligera tendencia a concentrarse en los me-
ses de primavera entre marzo y abril en los 5 afios evaluados. En los
5 anos evaluados no se aprecia variaciones anuales significativas.

Conclusiones: La demanda de asistencia neurologica en consul-
tas en nuestro centro permanece estable en los ultimos 5 afios y
tiende a distribuirse, en general de forma aleatoria a lo largo de
todos los meses del ano.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INTERCONSULTAS
INTRAHOSPITALARIAS DIRIGIDAS A NEUROLOGIA
DURANTE UN ANO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON

J.S. Aller Alvarez, M. Quintana Luque, H. Bejr-Kasem Marco,
N. Rodriguez Villatoro, M. Gonzalez Cuevas, L. Sero Ballesteros,
M. Torres Ferrus, E. Santamarina Pérez y J. Alvarez Sabin

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Las interconsultas intrahospitalarias (IC) son funda-
mentales en la actividad asistencial dentro de un hospital de tercer
nivel. El objetivo de este estudio es analizar y cuantificar la labor
realizada en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las IC
realizadas a Neurologia durante un afio (periodo: mayo 2013-abril
2014).

Resultados: Fueron valorados 472 pacientes (edad media 62,1,
varones 56,4%). Previamente 24,8% habia sido valorado por un neu-
rologo. Mediana de 18 dias de ingreso y 19,5% fueron derivados
desde otro hospital. Servicios mas demandantes: UCI 19,3%, Medi-
cina Interna 14,8% y Cardiologia 9,1%. Motivos IC: ictus 26,1%, epi-
lepsia 19,5% y cuadros confusionales 8,5%. 41,3% fue valorado por
neurdlogo de guardia. Objetivo IC: diagnéstico 55,7%, tratamiento
28,2%. En 69,1% fueron necesarias pruebas complementarias (EEG
22,7%, TC craneal 22,2%, Eco-Doppler 21,4% y RM cerebral 19,1%).
En 18,4% se ajusto tratamiento y se introdujo al menos un medica-
mento en 26,7% (AAS 5,1%, levetiracetam 4,7%, atorvastatina 3,6%,
clonazepam y lacosamida 3%). 62,5% de IC se resolvieron con una
valoracion. 10% necesito reevaluacion y un 4,9% fue trasladado a
Neurologia. 16,7% de pacientes fallecieron durante ingreso (en 38%
de ellos fue necesario el neurélogo al limitar el esfuerzo terapéu-
tico). 45,3% fue derivado a Neurologia al alta y reconsulté en ur-
gencias un 5,5% por motivos neuroldgicos.

Conclusiones: Las IC facilitan el manejo de pacientes con enfer-
medades neurologicas, mejorando su pronostico y disminuyendo la
posibilidad de consultar en urgencias. Dentro de un hospital de
estas caracteristicas, es destacable la labor del neurdlogo de guar-
dia y la importancia del diagnéstico de muerte encefalica.

EVALUACION MEDIANTE METODO DELPHI DE LA .
ESTRATIFICACION DE RIESGOS EN PACIENTES CRONICOS
NEUROLOGICOS

D.A. Pérez Martinez y Estudio Estratificacion Riesgos en Pacientes
Neurologicos Cronicos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: La cronicidad es uno de los retos del sistema nacional
de salud. Los programas de atencion a pacientes cronicos incluyen
autocuidado, gestion de enfermedades y la gestion de casos para
las patologias mas complejas. Los neurdlogos debemos tener un
papel clave en la gestion de pacientes complejos dentro programas
de “intensive case management”. El primer esfuerzo es identificar
y estratificar pacientes cronicos por el riesgo de recidiva, ingreso
hospitalario o posibles complicaciones.
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Material y métodos: Se consensud un formulario con 20 items
sobre caracteristicas generales del paciente y 13 escenarios clini-
cos con el fin de evaluar mediante metodologia Delphi aquellos con
minimo riesgo (puntuacion 1) a maximo riesgo (puntuacion 10).
Participaron 34 neurdlogos con > 5 afios de experiencia. Se emplea-
ron formularios online GoogleDocs y software de analisis SPSS.

Resultados: Participaron 34 neurélogos de edad media 41,8 afios
(DE £ 5,3), 55,9% varones, experiencia media 14,3 anos (DE + 5,5)
y 93,9% actividad asistencial primordial en neurologia general. Las
caracteristicas valoradas como mayor riesgo fueron presencia de
trastorno deglutorio (8,35/10; 1C95% 8,84-7,87), trastorno neuro-
psiquiatrico (8,23/10; 1C95% 8,74-7,77) y riesgo de exclusion social
(7,90/10; 1C95% 8,6-7,21). Los escenarios clinicos de mayor riesgo
fueron Enfermedad Parkinson avanzada (6,84/10; 1C95% 7,32-
6,35), ELA (6,61/10; 1C95% 7,43-5,80) y Demencia moderada-grave
(6,42/10; 1C95% 7,08-5,76).

Conclusiones: La estratificacion de riesgos es el primer paso en
cualquier programa de manejo de pacientes cronicos. En neurolo-
gia los pacientes con enfermedades neurodegenerativas, especial-
mente en estadios avanzados, deberian ser prioritarios en este tipo
de iniciativas. Bajo nuestro conocimiento no hay evaluaciones pre-
vias publicadas sobre estratificacion de riesgo en pacientes croni-
cos neurologicos.

METILPREDNISOLONA ORAL VS INTRAVENOSA EN EL
TRATAMIENTO DEL BROTE EN ESCLEROSIS MULTIPLE.
SATISFACCION Y ANALISIS DE COSTES

M. Gonzalez Platas’, I. Espinosa Bueno', S.L. Lopez Gallardo',
I. Gonzalez Perera?, M.Y. Pérez Martin', L. Miceli Sopo'
y P. Eguia del Rio?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Farmacia. Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias. *Servicio de Neurologia.
Hospital Doctor José Molina Orosa.

Objetivos: La metilprednisolona (MP) intravenosa es utilizada
como tratamiento del brote en esclerosis multiple (EM). Sin embar-
g0, su uso requiere perfusiones que suponen costes indirectos ana-
didos, por lo que la administracion oral podria constituir una buena
alternativa. Objetivo: comparar la administracion de MP intraveno-
sa (IV) y oral (MPO) en cuanto a eficacia, efectos secundarios, gas-
tos y nivel de satisfaccion del paciente.

Material y métodos: Fueron encuestados 32 pacientes con EM
tratados con 1000 mg de MP IV 0 1250 mg de MP oral. 27 mujeres,
edad: 40 + 10,28. 134 dosis de MP Oral 25 adiestramientos (112€) y
19 dosis de MP IV (115€).

Resultados: El 43,8% refiere un tiempo de recuperacion similar
entre ambos tipos de administracion. Los efectos adversos fueron
mas frecuentes en MPO. Los mas destacados de la MPO: nerviosis-
mo, incremento de la TA e hinchazon y en la MPIV agotamiento,
insomnio e hinchazén. La mayoria de los pacientes refiere recupe-
rarse de estos efectos con la misma velocidad independientemente
de la via de administracion. Un 75,1% valora de forma positiva la
posibilidad de evitar un ingreso hospitalario con el formato oral y
la mayoria refiere un alto grado de satisfaccion general. COSTES:
3.024€ VO y 2.185€ IV, = 5.209€ si se hubiesen administrado todos
IV 17.595 €. La administracion VO permitio un ahorro 12.368 €.

Conclusiones: La MPO puede constituir una alternativa eficaz a la
administracion IV como tratamiento del brote en EM. A pesar de que
aparecen mas efectos secundarios, estos remiten con la misma faci-
lidad por lo que también puede considerarse como bien tolerada.

EXPERIENCIA DE LOS 10 PRIMEROS MESES DE EVQLUCION
EN LA UNIDAD DE ICTUS: INCIDENCIA'YY EVOLUCION DE
DISFAGIA, ESTANCIA MEDIA

A. Hochsprung, M.A. Quesada Garcia y L. Ruiz Merino

Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Elaborar y aplicar protocolo de disfagia transdiscipli-
nar. Evitar broncoaspiraciones. Formar al paciente y cuidador en el
manejo funcional de la prevencion de broncoaspiracion. Reducir la
estancia media hospitalaria.

Material y métodos: Se seleccionan 471 pacientes de los cuales
el 37,3% presentan alteraciones funcionales y el 16,7% disfagia De
ellos el 14,1% son ictus hemorragicos y el 86,2% isquémicos. A su
vez, el 58,3% serian hombres y el 42,7% mujeres Elaboramos un
protocolo de disfagia consensuado. Se realiza una formacion del
personal implicado en su aplicacion y se aplica al 100% de los pa-
cientes ingresados en la Unidad Ademas se realiza Educacion Sani-
taria del cuidador y se le entrega la documentacion elaborada en
base al protocolo antes mencionado.

Resultados: Se consigue una estancia media en la Unidad de Ic-
tus de 2,6 dias y hospitalaria de 6,5 dias. Evaluacion deglucion
100%. Incidencia broncoaspiraciones 0%. Mejora disfagia: evalua-
cion inicial 32,14%. Sonda nasogastrica (GuSS 0) 67,86%. Triturada
y espesante (Guss 8). Evaluacion final: 7,7%. Sonda nasogastrica
(Guss 0) 37,4%. Triturada y espesante (Guss 8) 54,09%. Normal
(Guss 20). Formacion a cuidadores y entrega de documentacion
100%.

Conclusiones: El protocolo de disfagia elaborado por el equipo
transdisciplinar y con la implicacion de los cuidadores ha sido efi-
caz en la reduccion de la estancia media hospitalaria, en la preven-
cion de la broncoaspiracion y en la reduccion la disfagia en mas del
50% de los pacientes con ictus.

ANALISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICAEN LA
PRESCRIPCION DE PRUEBAS DE NEUROIMAGEN

D.A. Pérez Martinez', L. Ballesteros Plaza', S. Manzano Palomo’,
H. Martin Garcia’, M.A. de la Morena Vicente', |. Viudez Jiménez?
y J. Torres Macho?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Admision y Documentacion
Clinica; 3Direccién Médica. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: La variabilidad de la practica clinica (VPC) es un he-
cho frecuente referida a las diferencias en el tipo de poblacion,
complejidad del paciente o en la presentacion clinica. Sin embar-
go, la VPC injustificada no aportaria beneficios en las variables de
salud ni un soporte cientifico que la sustente. Fuera del analisis del
cumplimiento protocolos clinicos, las causas VPC injustificada han
sido poco estudiadas.

Material y métodos: Analizamos todas las solicitudes de reso-
nancia magnética (RM) durante afio 2013 (n = 1.132) realizadas por
todos los neurdlogos que trabajan en el mismo centro en consultas
externas de neurologia. Para cada facultativo se determind tasa de
solicitud RM por 100 consultas externas (TRMxC) y tasa de solicitud
RM por 100 primeras visitas (TRMxP).

Resultados: Participaron 5 neurélogos, edad media 38,4 afnos
(DE + 3,4), 66% mujeres y tiempo de experiencia 9,4 anos (DE =
3,4). Existieron diferencias significativas entre facultativos tanto
TRMxP (rango 79,0 vs 18,8; p = 0,023) como TRMxC (rango 23,2 vs
7,0; p = 0,012). En analisis por sexo, edad, tiempo experiencia,
tiempo trabajo en el centro, lugar formacion MIR y area dedicacion
(epilepsia, esclerosis multiple, trastornos movimiento o demen-
cias) solo fue significativo el lugar formacion tanto para TRMxP (p
=0,010) como para TRMxC (p = 0,004).

Conclusiones: Nuestro estudio evidencia que el lugar de forma-
cion inicial es un factor relevante en la VPC. El concepto de “de-
pendencia de senda” engloba factores historicos personales que
influyen en la conducta posterior del individuo. El lugar de forma-
cion podria generar una dependencia de senda para explicar la VPC
y deberia tenerse en cuenta a la hora de planificar dicha forma-
cion.
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD EN UNA UNIDAD DE
ICTUS DE RECIENTE CREACION

M. Guillan Rodriguez', J.C. Fernandez Ferro', L. Martin Gil',
N. Barbero Bordallo', S. Bellido Cuéllar!, M.A. Aranda Calleja’,
C. Ordas Bandera’, R. Barba Martin? y J. Pardo Moreno’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina. Hospital Rey Juan
Carlos.

Objetivos: La unidad de ictus (Ul) como unidad de alta comple-
jidad hospitalaria puede beneficiarse de la elaboracion de un plan
de calidad (PC). La gestion de la calidad asigna responsabilidades,
define los objetivos de calidad y los implanta. Se compone de pla-
nes, control, aseguramiento y mejora continua. Elaboramos e im-
plantamos un PC en la Ul de un hospital universitario para la mejo-
ra de los procesos relacionados, en el que se define la contribucion
de cada profesional a este fin.

Material y métodos: Se reviso la evidencia cientifica, atendien-
do a las buenas practicas, las guias clinicas vigentes y los planes
estratégicos nacionales de acuerdo con los servicios implicados. Se
elaboro6 la documentacion necesaria, resultando aprobada por la
jefatura del servicio de neurologia y por la direccion del hospital.

Resultados: Los documentos resultantes fueron: a) PC de la Ul,
que especifica quién, cuando y qué procedimientos y recursos aso-
ciados deben aplicarse; politica de calidad y estructura de la Ul;
identifica los procesos y subprocesos, los objetivos e indicadores de
calidad y los mecanismos de evaluacion, b) matriz temporal cienti-
fico-técnica, ¢) encuesta de satisfaccion para el paciente, d) hoja
de informacion para el paciente, e) diagrama de flujo del subpro-
ceso atencion en urgencias y diagrama de Gantt para el proceso
formacion del personal.

Conclusiones: La elaboracion de un PC permite aplicar los prin-
cipios de mejora de la calidad a la practica médica diaria en una
UL. Su ejecucion permitira aumentar la satisfaccion de las expecta-
tivas de los pacientes (calidad-percibida) y la efectividad-eficien-
cia en las actuaciones (calidad-cientifico-técnica).

RESULTADO DE LA IMPLANTACION DE UN ACUERDO PARA
LA GESTION DE PACIENTES CON CEFALEAS, ENTRE UNA
UNIDAD DE GESTION CLINICA (UGC) DE PRIMARIA'YY UNA
UGC DE NEUROLOGIA, BASADO EN EL MODELO DE
CALIDAD TOTAL

J. Viguera Romero', P.J. Moreno Alvarez?,
M.D. Jiménez Hernandez? y A. Nieto Reinoso*

'Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen Macarena. ?Servicio de
Atencion Primaria. UGC La Rinconada. 3Servicio de Neurociencias.
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio. “Servicio de
Atencion Primaria. Gerencia Distrito Sevilla Norte- Aljarafe.

Objetivos: Optimizar la gestion del paciente con cefalea, basan-
dose en una intervencion entre los dos niveles asistenciales que
conlleve a un impacto en mejoria de salud percibida por el pacien-
te como un uso eficiente de recursos sanitarios.

Material y métodos: Estudio descriptivo y analisis econdmico de
la implantacion de un acuerdo interniveles para la gestion de pa-
cientes con cefaleas pertenecientes a una zona basica de salud y
un area hospitalaria. Se realiza estudio transversal de pacientes
que acuden a la consulta de Atencion Primaria (AP) durante un ano.
Utilizando como medidas de efectividad: capacidad de resolucion,
nimeros de pacientes resueltos en AP, disminucion de tiempo de
demora. Medidas de calidad de la provision del servicio prestado se
valora nivel de satisfaccion del paciente, calidad de historia clini-
ca, concordancia diagnostica, test de incapacidad de cefaleas (HIT-
6), eficacia de tratamiento sintomatico y preventivo, asi como la
idoneidad en la utilizacion de estudios de neuroimagen.

Resultados: Se derivaron un 5,4% de todos los pacientes atendi-
dos por cefaleas. Mas del 90% de los pacientes muestran satisfac-

cion. EL 86,9% de las historias clinicas cumplen los estandares de
calidad. Mas del 65% de los pacientes siguen tratamiento preventi-
vo. Existio una reduccion mayor del 50% del coste en los estudios
de neuroimagen. El ratio coste-efectividad fue 2.4 veces mas eco-
noémico que el modelo convencional.

Conclusiones: Nuestro modelo es coste-efectivo para la aten-
cion del paciente con cefaleas, siendo fundamental un acuerdo
entre los dos niveles asistenciales que conlleve un entrenamiento
en AP, seguimiento de guias clinicas y que facilite el acceso al se-
gundo nivel para resolver los casos seglin protocolos consensuados.

Gestion y asistencia neurolégica Il

¢INCAPACITA LA ANOSOGNOSIA? METODO TABULAR PARA
RESOLVER CONFLICTOS BIOETICOS EN NEUROLOGIA

D. Sanchez Ruiz', N. Bravo Quelle' y F. Diaz Otero?

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital
Universitario Gregorio Maranén.

Objetivos: Existen multiples situaciones clinicas en pacientes
neuroldgicos de dificil resolucion por su complejidad ética al coli-
sionar principios bioéticos opuestos (vg. autonomia frente a bene-
ficencia-no maleficencia) y en los que, como en la anosognosia, la
naturaleza misma del déficit neurolégico hace dudar de si el pa-
ciente esta capacitado de facto para decidir libremente sobre su
propia salud.

Material y métodos: Presentamos un sencillo algoritmo tabular
que el neurdlogo puede utilizar para resolver cualquier situacion
bioética compleja con la que se enfrente en su practica diaria,
aunando conceptos de ética principialista y consecuencialista, se-
gln el método deliberativo desarrollado por Diego Gracia.

Resultados: Se explica secuencialmente como emplear las filas y
columnas de la tabla de resolucion de conflictos bioéticos, primero
genéricamente y después especificamente apoyandonos en un caso
clinico. Se trata de un vardn sin afectacion cognitiva ni psiquiatrica
conocidas que previa activacion de codigo ictus, fue trasladado a
nuestro centro en ventana de fibrinolisis endovenosa, con diagnds-
tico clinico-radioldgico de ictus de ACM derecha (déficit sensitivo-
motor izquierdo ,anosognosia y asomatognosia) y que con sensorio
despejado y en aparente libre uso de razon, rechaza dicho trata-
miento. Cabe preguntarse hasta qué punto dicha negativa por par-
te del paciente era libre u obedecia a la incapacidad para recono-
cer el déficit neurologico inherente al sindrome y si éste le incapa-
citaba para aceptar o rechazar una decision de tal importancia.

Conclusiones: El método tabular es una herramienta para mejo-
rar la gestion asistencial de pacientes neurologicos con dilemas
bioéticos de modo rapido y seguro y de potencial gran utilidad en
el contexto de decisiones médicas urgentes.

ANALISIS DEL GASTO FARMACEUTICO AJUSTADO POR
MORBILIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

L. Benitez Catela, J. Escudero Torrella, D. Vivas Consuelo,
R. Uso6 Talamantes, S. Estellés Miguel y V. Caballer Tarazona

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

Objetivos: Analizar el gasto farmacéutico de los pacientes con en-
fermedad de Alzheimer (EA) en la Comunidad Valenciana (CV) ajusta-
do por morbilidad utilizando el sistema Clinical Risk Group (CRG).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal de todos
los pacientes con diagnostico activo de EA (CIE-9: 331.0) en la his-
toria clinica electrénica de toda la poblacion de la CV en el afo
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2011. Los pacientes se clasificaron en nueve estados de salud segun
la presencia de otras enfermedades croénicas utilizando el CRG.
Analizamos en cada paciente las variables: sexo, edad, consumo
farmacéutico global y especifico de EA.

Resultados: Identificamos 40.005 pacientes, con una prevalencia
de 0,76% de poblacion total de CV (5.272.733 hab), siendo el 69,46%
mujeres. Distribuidos segin estadios en porcentaje y coste medio
por paciente: CRG5 (29,12%/1.988,61€), CRG6 (56,89%/2.448,58€),
CRG7 (12,29%/3.116,32€), CRG8 (1,37%/2.509,05€) y CRG9
(0,33%/3.294,52€). El coste farmacéutico global medio anual por
paciente fue de 2.400,31€, con una desviacion tipica entre departa-
mentos sanitarios de 177,15€ (2.068,75-2.727,82). El coste especifi-
co de farmacos para EA por paciente fue de 536,48€ (372,74-668,24).

Conclusiones: Hemos analizado el gasto farmacéutico en pa-
cientes de EA de nuestra CV, aunque no hemos podido compararlo
al no encontrar estudios similares con CRG en la literatura. Los
registros electronicos ofrecen informacion fiable del coste medio
por estado de salud, a pesar de que presentan dificultades en la
codificacion diagnostica. El sistema de ajuste de riesgo basado en
CRG podria contribuir a mejorar la eficiencia en la prescripcion
farmacéutica de la EAen la CV.

ESTUDIO DE LA ASISTENCIA NEUROLOGICA AMBULATORIA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID: IMPACTO DEL MODELO DE
LIBRE ELECCION DE HOSPITAL

D. Garcia Azorin', J. Matias-Guiu Antem', R. Garcia-Ramos Garcia',
E. Basoco Jiménez?, C. Elvira Martinez? y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Admision. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: En la Comunidad de Madrid se ha desarrollado un
nuevo sistema de libertad de eleccion de area sanitaria, que puede
suponer un cambio en la asistencia sanitaria neuroldgica y su
gestion. El objetivo de este estudio fue analizar las primeras visitas
de Neurologia general atendidas en un area sanitaria de Madrid,
teniendo en cuenta el area sanitaria de procedencia del paciente.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, de una
cohorte de primeras visitas de neurologia ambulatoria realizadas
entre el 16 de septiembre de 2013 y el 16 de enero de 2014.

Resultados: Se incluyeron 1.109 pacientes (63,8% mujeres, edad
media 55,2 + 20,5 anos). Las categorias diagnosticas mas frecuentes
fueron cefalea periodica, trastornos cognitivos y patologia
neuromuscular. El 1,1% se considerd patologia no neurologica. El
tiempo medio de demora fue de 7,2 + 5,1 dias. El 73,8% pertenecio
a la propia area sanitaria del hospital, mientras que el 26,2%
procedio de otra area por libertad de eleccion. De éstos, el 59,5%
acudié por excelencia, mientras que el 39,7% por una menor
demora. Los pacientes que acudieron por libre eleccion tuvieron
una edad media menor (50,7 vs 57,3 afos, p < 0,0001) y una menor
tasa de altas en la primera visita (16,4% vs 30,1%, p < 0,0001).

Conclusiones: El modelo de libre eleccion de la asistencia
neurologica implica un cambio relevante en la gestion sanitaria. La
busqueda de centros a los que se atribuye mayor excelencia y con
menor demora son motivos para la libertad de eleccion, asociandose
los pacientes de otra area a una mayor complejidad.

ACTIVIDAD DEL NEUROLOGO EN UN HOSPITAL DE
ATENCION A PACIENTES CRONICOS Y DE LARGA ESTANCIA
(HACLE)

G. Mas Sesé
Servicio de Neurologia. Hospital La Pedrera.

Objetivos: Los hospitales de cronicos (HACLE) tienen como obje-
tivo atender a pacientes complejos que requieren atencion médica

y cuidados de enfermeria de larga duracion. Los pacientes se clasi-
fican, segun el objetivo del ingreso, en distintos Programas Asisten-
ciales (PA). Objetivo: Describir la actividad realizada por el neuro-
logo en un hospital HACLE.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo del funcio-
namiento y la actividad de la Unidad de Neurologia de un hospital
HACLE en el periodo 2012-2013.

Resultados: El método de trabajo es Gestion de caso, y la aten-
cion integral, integrada e individualizada realizada por un equipo
multidisciplinar. El neurdlogo valora periddicamente pacientes con
problemas neurologicos, atendiendo a aspectos clinicos, funciona-
les, cognitivos y conductuales, en colaboracion con otros profesio-
nales. Tiene un papel relevante en la coordinacion del PA de Dafo
Cerebral (PA-DCA) y participa en las reuniones del Equipo Multidis-
ciplinar y de Neurorrehabilitacion. Se han atendido 384 pacientes
(52,4% del total de ingresos) de los que el 57,5% correspondian al
programa asistencial DCA. Diagnosticos mas frecuentes: patologia
cerebrovascular y problemas neurolégicos relacionados (70,1%),
demencias (6,9%) y epilepsia (6,5%). Las patologias del sistema
nervioso periférico (2,9%), tumores (2,7%) y mielopatias (2,7%),
aunque menos frecuentes, requirieron especial atencion neurologi-
ca por sintomas y complicaciones derivadas.

Conclusiones: La patologia neurolodgica atendida en un HACLE
por el neurédlogo difiere de la de otros ambitos asistenciales. El
trabajo en equipo es fundamental en este tipo de asistencia. Son
necesarios conocimientos especificos de neuropsicologia, neuro-
rrehabilitacion, psicofarmacologia, tratamiento de complicaciones
derivadas de patologias neuroldgicas graves y manifestaciones neu-
roldgicas de enfermedades sistémicas.

USO DE HERRAMIENTAS BIOINFORMATICAS PARA LA
EXPLOTACION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS

E. Hernandez Martinez de Lapiscina’, X. Pastor?, E. Kotelnikova®,
R. Lozano Rubi?, A. Conesa? y P. Villoslada'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Informdtica Médica; 3Servicio
de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Las historias clinicas electronicas (HCE) contienen
informacion sobre diagnosticos, tratamientos y comorbilidades
asociadas a una enfermedad. Esta informacion podria ser (til para
mejorar la gestion sanitaria pero no esta estructurada y son nece-
sarias herramientas de bioinformatica para analizarla. Nuestro ob-
jetivo es evaluar la viabilidad de la explotacion de las HCE con las
herramientas de bioinformatica (SAP®; ProMiner) para conocer (1)
la epidemiologia de la neuritis dptica (NO) en 2008-2012 y (2) los
farmacos y comorbilidades en la esclerosis mUltiple (EM).

Material y métodos: Se utilizaron los siguientes codigos ICD-9 y
términos para NO (377.3; 377.30; 377.31; 377.32; 377.39; neuropa-
tia optica; neuritis optica; papilitis; neuritis retrobulbar) y EM
(340; esclerosis multiple; enfermedad desmielinizante). Tras revi-
sar las HCE, fueron incluidos en los estudios 78 y 624 casos de NO y
EM, respectivamente. En las HCE de EM, se utiliz6 la herramienta
ProMiner y los diccionarios DrugBank Dictionary y Medical Subject
Heading Disease Dictionary para extraer informacion sobre farma-
cos y comorbilidades.

Resultados: Se identificaron los casos incidentes de NO y se es-
timo una incidencia media anual de 5,36 por 100.000. Se identifi-
caron los casos de EM en nuestra area de referencia. La aplicacion
de ProMiner junto con los diccionarios a las HCE de EM permitio
identificar las terapias y comorbilidades en EM ofreciendo resulta-
dos similares a los reportados en la literatura.

Conclusiones: Las herramientas de bioinformatica permiten
analizar informacion no estructurada de las HCE de un modo fiable
por lo que tienen un importante potencial para facilitar el conoci-
miento médico, farmacovigilancia y gestion sanitaria.
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ADECUACION A GUIA EN LA INDICACION DE TAC CRANEAL
URGENTE EN LAS CRISIS EPILEPTICAS

I. Sanchez Ortufo’, A. Sanz Monllor, N. Garcia Lax!,
C. Gomez Cardenas?, L. Garcia Alonso? y J.L. Bauset Navarro?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Urgencias. Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Conocer el grado de adecuacion a guias clinicas en la
realizacion de tomografia computarizada (TC) craneal en pacientes
con crisis epilépticas.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo retros-
pectivo, revision de Historias Clinicas, colaboracion Servicio de Ur-
gencias-Servicio de Neurologia Hospital General Universitario Reina
Sofia Murcia (HGURS), referencia de 200.000 habitantes, atiende
270 urgencias al dia. Tamafo muestral calculado: 121 pacientes (in-
tervalo de confianza 95%, precision 3%, pérdidas 15%). Se investigo
adecuacion a las recomendaciones de la Academia Americana de
Neurologia (AAN) en indicacion de TC craneal para pacientes con
primera crisis y en diagnosticados de Epilepsia durante el afo 2013.

Resultados: Se revisaron 122 episodios de pacientes que consul-
taron por crisis epilépticas. 86 (70,5%) tenian antecedentes de epi-
lepsia. Se realizaron 70 TC, en el 57,38% de los pacientes. Para 86
(70,5%) ya diagnosticados de epilepsia se realizaron 38 TC. Para 36
(29,5%) con primera crisis se realizaron 32 TC, el 45,7%, con dife-
rencias (p < 0,005). Con diagnodstico previo existié adecuacion a
guia en 42 (48,8%); 17 (19,8%) mayor frecuencia; 8 (9,3%) mayores
40 afos, 6 (7%) cambio en duracion de crisis, 4 (4,7%) postcritico
prolongado. Con primera crisis, hubo adecuacion a guia en todos:
20 (55,5%) mayores de 40 anos, 9 (25%) crisis de inicio focal, 6
(11,1%) alteracion prolongada del estado mental.

Conclusiones: La mitad de los TC solicitados desde el SU para pa-
cientes epilépticos conocidos que consultan por una nueva crisis no
se adecuan a las recomendaciones de la AAN, al contrario de los pa-
cientes no diagnosticados en que se alcanza el 100% de adecuacion.

EFICIENCIA DE TRATAMIENTOS CON INMUNOGLOBULINAS
INTRAVENOSAS (IG) Y RECAMBIO PLASMATICO (RP) EN
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

M. Fernandez-Fournier Fernandez', J. Rodriguez-Pardo de Donlebun?,
C. Calle de Miguel?, A. Tallon-Barranco!, I. Puertas'
y E. Diez Tejedor?

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple.
Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. Instituto de Investigacion IdIPAZ.
Universidad Auténoma de Madrid. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Estudio comparativo de eficiencia de tratamientos
con inmunoglobulinas intravenosas y recambio plasmatico (indica-
cion, eficacia, seguridad y costes) en las enfermedades neuroldgi-
cas en las que su uso es equivalente.

Material y métodos: Revision de las Ultimas guias clinicas para
determinar indicaciones equivalentes del empleo de aféresis e in-
munoglobulinas en enfermedades neuroldgicas. Estudio retrospec-
tivo de tratamientos administrados a pacientes > 18 afos ingresa-
dos en el HULP: enero 2008 a marzo 2014. Calculo de costes de
procedimiento y estancia media de pacientes tratados con inmuno-
globulinas y recambio plasmatico.

Resultados: El empleo terapéutico de inmunoglobulinas y re-
cambio plasmatico es equivalente en miastenia gravis agudizada
(MGA) y sindrome de Guillain-Barré (SGB). En el HULP, el coste de
tratamiento estandar con inmunoglobulinas es de 5.023,90€ y re-
cambio plasmatico 2.465,06€. De 48 ingresos por MGA se emplea-
ron inmunoglobulinas en 17 casos (76% buena respuesta) y recam-
bio plasmatico en 4 casos (100% buena respuesta). De 39 ingresos
por SGB se emplearon inmunoglobulinas en 28 casos (89% buena

respuesta) y recambio plasmatico en 1 caso que present6 buena
respuesta. No se registraron complicaciones graves en ningun gru-
po. El tiempo medio de aplicacion de ambos tratamientos fue 5
dias. La estancia media en pacientes con MGA fue de 9,5 dias (+
4,8) en tratados con inmunoglobulinas y 12,0 dias (+ 6,9) en trata-
dos con recambio plasmatico, p > 0,05.

Conclusiones: En nuestra cohorte se observa una respuesta mas
consistente en el tratamiento con recambio plasmatico que con
inmunoglobulinas. Ademas, el tratamiento con recambio plasmati-
co conlleva un menor coste por proceso sin diferencias significati-
vas en la estancia media.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON ICTUS
QUE RECIBEN ATENCION SOCIOSANITARIA TRAS SUFRIR EL
CUADRO NEUROLOGICO

J. Diaz Guzman', M.C. Chacon Alonso?, M.A. Ortega Casarrubios',
A. Martinez Salio', P. Calleja Castafio!, C. Sanchez Sanchez'
y A.M. Diaz-Oliver Fernandez-Hjijicos?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de T. Social. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Los estudios prospectivos sobre aspectos sociosanita-
rios del ictus son escasos en nuestro entorno. Presentamos una se-
rie de pacientes que han recibido atencion sociosanitaria (ASS) en
la fase aguda de su ictus.

Material y métodos: Registro prospectivo de caracteristicas de-
mograficas, clinicas y sociosanitarias de los pacientes consecutivos
con ictus ingresados durante un afo en un Servicio de Neurologia
que han precisado valoracion por Trabajo social (TS). Analisis des-
criptivo de las principales variables, con las medidas centrales y de
dispersion correspondientes.

Resultados: Cerca del 40% de los pacientes fueron valorados por
el TS del centro. Edad media, 69,4 anos (DE 14,9). Mujeres, 52,5%.
El 50% de los pacientes tenian ingresos mensuales entre 600-1.000
euros. El 2% eran trabajadores en activo. EL 18% de los sujetos vi-
vian solos en el momento de sufrir el ictus. El 8% de los pacientes
tenian ya expediente en Servicios Sociales. Mayoritariamente (69%
de las veces) era el neurdlogo responsable el que solicitaba la va-
loracion de TS; la familia lo hacia en el 18% de los casos. El 75% de
las veces se solicitaba la valoracion TS por la situacion de depen-
dencia del ictus, asi como por la imposibilidad de la familia de
hacerse cargo de la situacion en el domicilio del paciente. Requie-
ren un hospital de continuidad de tratamiento un 7% de todos los
ictus ingresados.

Conclusiones: La situacion de dependencia y discapacidad gene-
rada por el ictus debe ser valorada sistematicamente de manera
integral y multidisciplinar: Facultativos, enfermeria, trabajadores
sociales, paciente y familia.

DOCENCIA EN CEFALEAS DURANTE LA CARRERA
DE MEDICINA

J. Gonzalez Menacho y J.M. Olivé Plana

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus.

Objetivos: Presentamos la experiencia sobre el aumento de la
carga lectiva en cefaleas durante el curriculum académico de me-
dicina.

Material y métodos: Estudio sobre la valoracion de los alumnos
de medicina sobre el estudio de la cefalea a partir de 2 tipos de
actividad: a) Analisis de las opiniones recogidas de los alumnos ma-
triculados en un crédito de libre eleccion titulado Manejo clinico
de la cefalea, abierto a alumnos de Medicina, Enfermeria, Fisiote-
rapia y Psicologia y Pedagogia, durante los afos 2009-2013; y b)
participacion en proyectos de investigacion, mediante registro de
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todos los trabajos presentados en congresos o publicados, elabora-
dos con participacion de alumnos, en el area de cefaleas durante
el mismo periodo.

Resultados: Durante el periodo de estudio se impartieron 5 cur-
sos de Manejo clinico de las cefaleas, de 30 horas -3 créditos- cada
uno. Se matricularon una media de 83,4 alumnos (18 el primer afo,
76 el segundo, 195 el tercero, 106 el cuarto y 22 el quinto -que
tuvo lugar coincidiendo con periodo de examenes. La valoracion
media global fue de 4,47 sobre 5. El 68,1% manifestaron que reco-
mendarian este curso a otros estudiantes, el 11,8% repitié matricu-
la un segundo ano. Colaboraciones de alumnos en presentaciones a
congresos: 38 (33 en 10 comunicaciones orales y 5 en 2 poster).

Conclusiones: La participacion del alumnado en proyectos de
investigacion sobre cefaleas y el aumento de oferta docente teori-
ca en esta area es recibida de forma positiva por los alumnos, que
reclaman mas formacion en esta area de la neurologia.

Neurooftalmologia

NEU ROPATIA OPTICA INFLAMATORIA RECIDIVANTE
CRONICA (CRION)

L. Alvarez Fernandez, L. Ramos Rua, V. Nogueira Fernandez,
C.F. da Silva Franca, M. Alberte Woodward, M. Guijarro del Amo,
M. Rodriguez Rodriguez, J. Gonzalez Ardura, R. Pego Reigosa,

F. Brafas Fernandez y J.A. Cortés Laifo

Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: La neuropatia 6ptica inflamatoria recidivante cronica
es una entidad descrita recientemente (en 2003) definida por epi-
sodios de neuropatia optica dolorosa recurrente, dependiente del
tratamiento con corticoides o inmunosupresores, y deterioro visual
con la retirada del mismo.

Material y métodos: Presentamos el diagndstico y evolucion cli-
nica de cuatro pacientes de 75, 48, 29 y 28 anos, que debutaron
con episodios recurrentes de neuropatia optica dolorosa con afec-
tacion severa y bilateral de la agudeza visual. Uno de los casos fue
diagnosticado retrospectivamente después de 20 afios de segui-
miento y ocho episodios de neuritis Optica. Se realiz6 un estudio
sistematico en cada uno de ellos excluyendo causas infecciosas,
genéticas como la neuropatia optica de Leber o autoinmunes como
el complejo neuromielitis optica o la sarcoidosis. La RM cerebral
fue normal salvo un caso en el que se encontraron lesiones inespe-
cificas, mientras la RM orbitaria mostro signos de inflamacion del
nervio optico, también presentes en los estudios neurofisiologicos.
La campimetria y la tomografia de coherencia optica también pre-
sentaron alteraciones.

Resultados: En los pacientes en los que el diagndstico y el trata-
miento con corticoides o inmunosupresores fueron precoces se ob-
tuvo una respuesta favorable con mejoria de los sintomas visuales.
El diagnostico tardio provocd un déficit visual permanente.

Conclusiones: A pesar de que se trata de una entidad rara, es
necesario reconocer y diferenciar los casos de CRION de otras neu-
ropatias opticas por la dependencia de los corticoides y la pobre
evolucion de la agudeza visual sin tratamiento, que puede llegar a
evolucionar a ceguera.

TRASTORNOS CONVERSIVOS NEUROOFTALMOLOGICOS.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DESCRIPCION DE LAS
TECNICAS EXPLORATORIAS MAS UTILIZADAS EN UNA
SERIE RETROSPECTIVA

G. Ortega Suero', P. Lopez Ruiz', T. Liafo Sanchez',
D. Garcia Azorin', H. Garcia Moreno', E. Santos Bueso?
y J. Porta Etessam’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: Es complejo demostrar la normalidad en neurooftal-
mologia. Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas clinicas del
paciente conversivo neurooftalmoldgico y demostrar que con téc-
nicas exploratorias basicas es suficiente para llegar al diagndstico.

Material y métodos: Presentamos una serie de 16 pacientes re-
cogidos en 5 anos en un hospital terciario, realizandose un analisis
retrospectivo de los mismos. La mayoria fueron segundas opinio-
nes.

Resultados: Se observa un claro predominio femenino (13 muje-
res). La media de edad fue 41,8 afos. La queja mas frecuente fue
la disminucion de agudeza visual binocular (AV), seguida de reduc-
cion del campo visual (CV) en “candn de escopeta” y de diplopia
abigarrada. Los sintomas neurologicos acompafnantes mas repeti-
dos fueron sensitivos. Solo un paciente presentaba enfermedad
neurologica organica demostrada (sindrome de Tolosa-Hunt), sobre
la que se anadian otras molestias incongruentes. La mayoria no
requirié pruebas complementarias complejas para realizar el diag-
nostico ni ingreso hospitalario. Ninguno de nuestros pacientes pre-
sentaba trastorno psicopatologico y la evolucion fue mayoritaria-
mente favorable. Las técnicas exploratorias mas utilizadas fueron
el test del espejo, nistagmo optocinético y tareas propioceptivas
(AV), y el test de las distancias y ausencia percibida (CV).

Conclusiones: La exploracion basica neurooftalmologica con
técnicas apropiadas es suficiente para categorizar estos pacientes.
Por otro lado, la sospecha inicial es fundamental, asi como la ob-
servacion de la interaccion del paciente con el entorno. Recomen-
damos su filmacion. El abordaje debe ser dirigido y la peticion de
pruebas complejas e ingresos cautelosos por el gasto importante
que pueden suponer y el empeoramiento pronostico en los pacien-
tes. Es fundamental realizar un diagnostico precoz.

COMPLICACIONES OCULARES POR HIPOVITAMINOSIS A
TRAS CIRUGIA BARIATRICA

M. Vales Montero', B. Chavarria Cano', M. Martinez Ginés',
J.M. Velazquez Pérez', |. Breton Lesmes?, F. Diaz Otero',
E. Luque Buzo', N. Redondo Rafales’ y J. Villanueva Osorio'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: Informar sobre las complicaciones oculares, xeroftal-
mia, nictalopia, y deterioro visual como resultado de una inade-
cuada suplementacion de vitamina A tras cirugia bariatrica.

Material y métodos: Varon de 40 anos. Como antecedentes per-
sonales presentd un sindrome metabdlico que remitio tras cirugia
bariatrica. Presenta xeroftalmia, nictalopia y pérdida gradual de
vision bilateral de 3 meses de evolucion, 5 aios después de bypass
gastrico laparoscopico por obesidad mérbida.

Resultados: En el examen oftalmoldgico se objetivd queratitis
modera bilateral, retinograma patologico (con disminucion bilate-
ral de la amplitud de onda b en condiciones fotopicas), sin otras
alteraciones a nivel del globo ocular. A nivel cutaneo, queratosis
pilar y lesiones periféricas perifoliculares hiperqueratdsicas. Los
potenciales evocados visuales fueron normales, asi como las prue-
bas de neuroimagen realizadas. Analitica sanguinea con hipovita-
minosis A grave.

Conclusiones: Los procedimientos de bypass gastrico, a pesar
del reciente uso de nuevas técnicas como el bypass gastricoenY de
Roux ligadas a menor malabsorcion, pueden producir deficiencia de
vitamina A causando complicaciones oculares serias, incluyendo
xeroftalmia, nictalopia y finalmente ceguera. El aumento de la in-
cidencia de la obesidad y los procedimientos de cirugia bariatrica
exige un adecuado conocimiento por parte del médico y del pa-
ciente sobre la importancia de una adherencia estricta a la suple-
mentacion vitaminica. La educacion es necesaria para evitar com-
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plicaciones oftalmolégicas debidas a hipovitaminosis A y prevenir
asi un aumento en la incidencia de las mismas.

SINDROMES DE HIPERTENSION INTRACRANEAL
APARENTEMENTE IDIOPATICA: ;SE COMPORTAN
DIFERENTE LAS QUE SE PRESENTAN FUERA DEL PERFIL
FENOTIPICO CLASICO?

A. Gonzalez Hernandez', L. Tandon Cardenes?,
L. Curutchet Mesner?, F. Cabrera Naranjo', M. Guzman Fernandez'
y O. Fabre Pi'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. 3Servicio de
Oftalmologia. Hospital General de La Palma.

Objetivos: Establecer las caracteristicas clinicas y el prondstico
visual de los pacientes con HIC que no cumplen un perfil fenotipico
clasico de la enfermedad.

Material y métodos: Se hizo una revision de nuestro registro de
HICI; estratificamos a los pacientes en 2 grupos: perfil tipico (PT),
si eran mujeres entre 15y 45 afos, y perfil atipico (PA), si no cum-
plian dichos criterios.

Resultados: Se obtuvieron 70 casos: 52 en el grupo PTy 18 en el
PA. En el grupo PT fue mas frecuente la obesidad (95% frente a 83%)
y diplopia (26,9% frente a 16,7%); en el grupo PA fue mas frecuente
la cefalea (90% frente a 78,8%), papiledema (100% frente a 96,1%),
anemia (22,2% frente a 7,7%) y alteraciones de los senos venosos
(38,8% frente a 6,25%). La AV inicial fue normal en un 70,2% de los
pacientes PT y en un 50% de los de PA, y existia un defecto mode-
rado/grave en un 16% de los pacientes de PT y en un 34% de los PA.
Al ano, la AV era normal en un 79% de los pacientes PT y en un
66,6% de los PA, y existia un defecto moderado/grave en un 9,6%
de los pacientes PT y en un 16% de los PA.

Conclusiones: En el grupo de perfil atipico existe mayor fre-
cuencia de causas secundarias, y presentan un peor pronostico vi-
sual inicial y al afio. En estos casos proponemos el término hiper-
tension intracraneal criptogénica o probablemente sintomatica,
siendo preciso establecer un protocolo diagnostico mas extenso
(proponemos dicho protocolo).

PRESENCIA DE RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTES
CON PARESIAS OCULOMOTORAS MICROVASCULARES:
DESCRIPCION DE UNA POBLACION DE ORIENTE MEDIO

A. Galvez Ruiz y O. Franch
Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La presencia de paresias oculomotoras microvascula-
res se asocian a la presencia de factores de riesgo vascular. En
concreto los pacientes diabéticos tienen una incidencia 5-10 supe-
rior en comparacion con pacientes no diabéticos. Existen estudios
en la literatura cientifica que muestran que en diabéticos las pare-
sias oculomotoras microvasculares se asocian con menor tasa de
retinopatia diabética. Nuestro objetivo es describir 118 pacientes
diabéticos con paresia oculomotora microvascular en una pobla-
cion de Oriente Medio evaluando la tasa de retinopatia diabética.

Material y métodos: Descripcion de 118 pacientes diabéticos
con paresias oculomotoras microvasculares atendidos en un Hospi-
tal de Oriente Medio entre 2012 y 2013. Se tuvo en cuenta los afos
de evolucion de la diabetes, la presencia de hipertension arterial y
la presencia de episodios previos de paresias oculomotoras.

Resultados: En nuestra serie fue el VI par craneal el mas fre-
cuente (53,8%), seguido del Il (39,4%) y del IV (6,8%). La retinopa-
tia diabética estaba presente en un 60,5% de nuestros pacientes. Y
el 11,8% de los pacientes present6 paresia residual tras un afo de
evolucion.

Conclusiones: Llama la atencion que mas de la mitad de nues-
tros pacientes presenta retinopatia diabética, contradiciendo estu-
dios previos realizados en poblacién americana. Creemos que esto
es debido a la gran diferencia existente entre ambas poblaciones.
En concreto el continuo incremento de la presencia de factores de
riesgo vascular (principalmente diabetes) y su pobre control en
Oriente Medio plantea una gran preocupacion a las autoridades sa-
nitarias. Creemos que a ello contribuye la falta de una adecuada
red de atencion primaria en la region.

CONTR]BUCION DEL “SPOT SIGN” ORBITARIO EN EL
DIAGNOSTICO DE EMBOLIA DE LA ARTERIA CENTRAL DE
LA RETINA

E. Palazon Garcia, O. Ayo-Martin, M. Monteagudo Gomez,
J. Garcia Garcia y T. Segura Martin

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: La oclusion de la arteria central de la retina (OACR)
es una entidad devastadora pero infrecuente en la practica clinica.
Sus causas mas frecuentes descritas son la trombosis in situ y em-
bdlica, fundamentalmente ateroembolica. Se ha descrito una ima-
gen ecografica caracteristica de embolia en la ACR (material punti-
forme/hiperecogénico en porcion intraneural de ACR), denomina-
da “spot sign” orbitario, y su utilidad para diferenciar entre OACR
arteritica/no arteritica. Protocolizamos un estudio urgente de
OACR atendidas en nuestro hospital, para estudiar la relacion OACR
y “spot sign” orbitario, y su connotacion etiologica.

Material y métodos: Se realiza sistematicamente DUplex TSA/
TC, ecografia orbitaria y de temporales, ecocardiograma, monito-
rizacion/Holter 24 horas y determinacion VSG. Se presentan resul-
tados de 2 anos de estudio.

Resultados: Estudiamos 21 pacientes (13 varones; rango edades
45-86 anos) con pérdida visual subita e indolora, y funduscopia
compatible. En duplex carotideo se hallé en 5 pacientes patologia
de ACI (2 estenosis 50-70%, 3 trombos). En los restantes 16 pacien-
tes no encontramos ateromatosis carotidea relevante ni signo del
halo temporal/vertebral. En 16 pacientes se visualizd “spot sign”
orbitario en ACR y ausencia de flujo en ella. En 12 pacientes se
hallo fuente emboélica cardiaca.

Conclusiones: Nuestra serie, al contrario de la literatura, el 76%
presentaba “spot sign” orbitario. En cuanto a etiologia, un 57%
eran cardioembolicas, y dentro de éstas encontramos “spot sign”
en 83%. Este signo puede ser un hallazgo com(n en la OACR y mar-
cador Gtil para sospechar fuentes cardioembolicas. El reconoci-
miento del “spot sign” orbitario puede ser de utilidad para preve-
nir nuevos fenémenos embélicos en pacientes con OACR.

MANIFESTACIONES NEUROFTALMQLOGICAS COMO FORMA
DE PRESENTACION DE LA NEUROSIFILIS

P. Pérez Hernandez', A. Gonzalez Hernandez', F.H. Cabrera
Naranjo', L. Curutchet Mesner?y O. Fabre Pi’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.
2Servicio de Oftalmologia. Hospital General de La Palma.

Objetivos: La infeccion por Treponema pallidum puede ocasio-
nar diversas complicaciones neuroldgicas. Describimos las altera-
ciones neuro-oftalmoldgicas como forma de presentacion de la
neurosifilis.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con
diagndstico de neurolles, ingresados en el Hospital Dr. Negrin, en-
tre 2000-2013.

Resultados: Presentamos 27 pacientes con edades comprendidas
entre 31y 76 anos con diagnostico de neurosifilis (RPR o TPHA+ en
plasma y VDRL+ en LCR o pleocitosis o proteinorraquia). Se obtu-
vieron 5 pacientes con manifestaciones neuroftalmologicas como
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forma de debut, dos de ellos con paresia de VI par craneal, uno con
paresia del Ill par, uno con neuritis 6ptica bilateral y uno con coroi-
ditis bilateral.

Conclusiones: La forma vascular de la neurolles es la manifes-
tacion clinica mas frecuente, representando un 44% de nuestra
muestra seguida de las manifestaciones neuropsiquiatricas con un
18%. En cuanto a las manifestaciones neuroftalmologicas obtuvi-
mos un porcentaje mayor que el descrito otras series de casos con
un 7%, siendo predominante la afectacion de los pares craneales IlI
y V1. Ante la aparicion de lesiones neuroftalmoldgicas en un pacien-
te con serologia luética positiva en sangre, es esencial la realiza-
cion de puncion lumbar con VDRL en liquido para descartar afecta-
cion del SNC.

SINDROME DE NIEVE VISUAL: UNA SERIE DE TRES CASOS
E. Cortés Vicente y C. Roig Arnall
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El sindrome de nieve visual (SNV) es la percepcion de
un punteado descrito como “nieve” o como el centelleo de una
television analdgica no sintonizada, continuamente en todo el
campo visual. Puede asociarse a otros sintomas como palinopsia,
fotofobia y acUfenos, con un posible mecanismo fisiopatoldgico co-
mUn aunque desconocido.

Material y métodos: Presentamos tres casos de SNV.

Resultados: Tres varones presentaron SNV de un ano de evolu-
cion. El primero presentaba SNV de forma intermitente, con multi-
ples episodios diarios desencadenados por luces intensas, siendo la
nieve cromatica. Los otros dos pacientes presentaban SNV persis-
tente y en “blanco y negro”. Todos los pacientes asociaban otros
sintomas visuales (palinopsia o fotofobia). Dos de ellos asociaban
acufenos. Las exploraciones oftalmoldgica y neuroldgica, asi como
la neuroimagen y las pruebas neurofisiologicas (potenciales evoca-
dos visuales, electroretinografia) fueron normales. Ningun pacien-
te tenia un trastorno obsesivo o psicotico como antecedente, uno
de ellos padecia un sindrome depresivo que no requeria tratamien-
to farmacoldgico. Ninguno habia consumido alucinégenos. Ninguno
tenia antecedentes de migrana. Dos de ellos probaron tratamiento
con varios farmacos (lamotrigina, topiramato, pregabalina), sin
mejoria. Tras dos anos de seguimiento, los pacientes siguen pre-
sentando los sintomas.

Conclusiones: EL SNV es un sindrome clinico de etiopatogenia
desconocida. Se ha planteado su posible asociacion con la migrana,
dato que no se cumple en nuestros pacientes. Asimismo, la ausen-
cia de eficacia de los tratamientos preventivos para la migrana con
aura, va en contra de un posible mecanismo comun. Deberan pro-
seguirse estudios neurofisioldgicos o de neuroimagen funcional
para intentar aclarar la incognita de la etiopatogenia del SNV.

SINDROME DEL OCHO Y MEDIO COMO BROTE DE
ESCLEROSIS MULTIPLE

F.J. Diaz de Teran Velasco, I. Illan Gala, Y. Llamas Osorio
e |.P. Puertas Munoz

Servicio de Neurologia. Complejo Universitario La Paz.

Objetivos: La paralisis de la mirada conjugada horizontal en una
direccion, asociada a oftalmoplejia internuclear (OIN) en la otra se
llama sindrome del uno y medio (SUM). Cuando se afade paralisis
facial periférica se ha denominado sindrome del ocho y medio
-1+1/2+7- (Eggenber et al 1998). Presentamos un caso de esta en-
tidad.

Material y métodos: Mujer de 32 afios marroqui con hipotiroidis-
mo que describia oscilopsia, diplopia y vision borrosa de 3 dias.
Referia dos episodios, uno de discromatopsia con dolor a la motili-

dad ocular del ojo derecho autolimitada y otro de hipoestesia fa-
cio-braquial derecha de dos semanas por los que no consultd. Ex-
ploracion: oftalmoparesia de la mirada conjugada a la izquierda,
OIN a derecha. Paralisis facial periférica izquierda. Se realizaron
analisis de suero y LCR, TC craneal, RM cerebro-medular, potencia-
les evocados.

Resultados: Analisis sangre: normal. LCR: 1gG G 5,49; 1gG/Alb
0,74; Tibbling 1gG 2,93; indice IgM 0,82, BOC+; Microbiologia: cul-
tivo LCR estéril. Serologias negativas. RM cerebral-cervical: lesio-
nes cervicales en cordones posteriores izquierdos, una bulbar late-
ral, tegmento dorsal pontino, hemisferio cerebeloso izquierdo que
capta gadolinio y mdltiples supratentoriales con hipersenal T2-
FLAIR. PEV: Aumento de latencia de P100 de ojo derecho. PEA-PESS
normales. Cumple criterios de esclerosis multiple (EM).

Conclusiones: Cuando al SUM se asocian mas n. craneales el VII
es el mas frecuente. Presentamos una paciente que desarrollo un
sindrome del ocho y medio secundario a EM. Esta entidad nos per-
mite realizar aproximacion etioldgica, prondstica y topografica lo-
calizando la lesion en el tegmento dorsal pontino. La oclusion de
ramas paramedianas pontinas y las lesiones desmielinizantes son
sus principales etiologias.

Neurobiologia

POTENCIAL CONTRIBUCION DE LAS CELULAS SATELITE
DE LA GLIA DE LOS GANGLIOS RAQUIDEOS EN LA
FISIOPATOLOGIA DE LA ELA

M. Ruiz Soto', J. Riancho Zarrabeitia?, J.A. Berciano Blanco?,
M.T. Berciano Blanco' y M.A. Lafarga Coscojuela’

'Departamento de Anatomia y Biologia Celular. Facultad de
Medicina. 2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad neurodegenerativa de las motoneuronas de prondstico fa-
tal. En los Ultimos anos distintos trabajos apoyan la afectacion del
sistema sensitivo en pacientes y modelos animales de ELA. Nos
propusimos estudiar y determinar el grado de afectacion de las
neuronas sensoriales primarias y de sus células de la glia satélite en
los ganglios raquideos de ratones transgénicos SOD1G93A y en un
paciente con ELA.

Material y métodos: Se analizaron los ganglios raquideos en el
modelo del ratén transgénico de ELA SOD1G93A. Se estudid tam-
bién un paciente con ELA esporadico.

Resultados: Los estudios histoldgicos demostraron la afectacion
de los ganglios raquideos. Las células de la glia satélite de los rato-
nes transgénicos frecuentemente mostraron una afectacion tem-
prana con sobreexpresion de SOD1, acumulacion de cuerpos densos
de naturaleza lisosomal con disrupcion citoplasmatica, heterocro-
matinizacion y reduccion en la expresion del mRNA de la conexina
43. En comparacion con las células gliales, el grado de afectacion
de las neuronas sensitivas fue menor. Sélo algunas neuronas pre-
sentaban alteraciones, tales como cambios en la morfologia nu-
clear, hipertrofia mitocondrial y proliferacion lisosomal. El analisis
del material humano resulté concordante con los hallazgos anterio-
res.

Conclusiones: Nuestro estudio apoya la afectacion de los gan-
glios raquideos en la ELA. Las alteraciones en las células gliales se
producen en neuronas con citologia preservada, lo que sugiere que
podrian ser dianas primarias en el modelo transgénico SOD1G93A.
Secundariamente, la alteracion del microambiente neuronal modi-
fica la interaccion neurona-glia lo que podria contribuir a una dis-
funcion de las neuronas sensitivas.



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

119

EFECTO BENEFICIOSO CONJUNTO DE 1-DNJ E |
IBUPROFENO EN LA SUPERVIVENCIA DOPAMINERGICA
EN RATONES TRATADOS CON MPTP

T.C. Silva Costa', B. Claramonte Clausell?, V. Ortiz Cullera’,
S. Lima Costa’, E. Fernandez Villalba' y M.T. Herrero Ezquerro’

'Departamento de Anatomia Humana y Psicobiologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Murcia. *Servicio de Neurociencia Clinica
y Experimental. Edificio Ciencias de la Salud. 3Laboratorio de
Neuroquimica e Biologia Celular. Universidade Federal da Bahia.
Instituto de Ciéncias da Saude. Departamento de Bio-Funcdo.

Objetivos: La neuroinflamacion incrementa la degeneracion do-
paminérgica nigrostriatal. Los mecanismos de muerte neuronal
progresiva son multiples, entre ellos se ha demostrado importante
el papel de la matriz extracelular. El objetivo de este estudio fue
analizar y comparar la accion del azucar natural 1-dexosinojirimi-
cina (1-dnj) (combinada o no con ibuprofeno) en la disminucion de
neuroinflamacion, actividad y expresion de metaloproteinasas
(MMPs) y de microglia activada.

Material y métodos: 127 ratones C57Bl6 (4 meses) fueron trata-
dos de manera aguda con MPTP (80 mg/kg/dia/i.p.). Los animales
fueron divididos en 5 grupos: control, MPTP (con salino o con trata-
mientos 30 minutos después de la inyeccion de MPTP): i) ibuprofe-
no (40 mg/kg/dia/v.0.), ii) 1-dnj (1 mg/kg/dia/i.p.), iii) combina-
cion de ibuprofeno+1-dnj. Todos los animales fueron sacrificados 48
y 72 horas después de la primera administracion de MPTP y se ana-
lizaron cuantitativamente el mantenimiento de supervivencia de
neuronas dopaminérgicas (TH+), la disminucion de microgliosis
(Iba-1+) y astrogliosis (GFAP+), y fendmenos fagociticos. El analisis
estadistico incluyd ANOVA factorial. Los estudios se aprobaron por
el comité de ética de la UM de acuerdo a 2010/63/UE.

Resultados: Los estudios postmortem cuantitativos en la sustan-
cia negra pars compacta (SNpc) demostraron el efecto sumatorio
beneficioso de ibuprofeno y 1-dnj: mantenimiento de superviven-
cia de neuronas TH+, disminucion de microgliosis, astrogliosis y
fagocitosis.

Conclusiones: La modulacion de la actividad MMPs combinada
con antiinflamatorios puede proporcionar vias de estrategias tera-
péuticas para disminuir los efectos inflamatorios cronicos y deleté-
reos en la progresion del parkinsonismo.

ANALISIS DE LA PLASTICIDAD NEURONAL EN EL HAMSTER
SIRIO DURANTE LA HIBERNACION Y SU RELACION CON
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

G. Leon Espinosa’, A. Anton-Fernandez?, G. Aparicio-Torres?,
A. Muioz?, U. Gdmez-Pinedo' y J. de Felipe?

'Servicio de Neurociencias. Hospital Clinico San Carlos.
2Laboratorio Circuitos Corticales. Centro de Tecnologia
Biomédica. Universidad Politécnica.

Objetivos: Estudio de los cambios morfoldgicos y neuroquimicos
de neuronas durante la hibernacion del hamster sirio. En concreto,
hemos analizado la neurogénesis, migracion celular, procesos de
fosforilacion/defosforilacion de la proteina tau y la estabilidad del
aparato de Golgi en cuya regulacion estructural esta implicada tau.

Material y métodos: Gracias a un sistema que permite registrar
el movimiento de los animales, regular la temperatura y la lumino-
sidad, podemos discernir las distintas etapas en las que se encuen-
tran los animales, dentro del proceso de la hibernacion. Los anima-
les son sacrificados para analizar la plasticidad neuronal mediante
Western Blot, inmunofluorescencia o inmunohistoquimica. Los an-
ticuerpos empleados son anti-BrdU, anti-PSA-NCAM, anti-GM130,
anti-MG160 y anti-AT8.

Resultados: Nuestros resultados muestran que durante la hiber-
nacion, el cerebro del hamster sirio sufre una serie de cambios que
incluyen: 1) La proteina tau sufre una hiperfosforilacion similar al

estado pre-ovillo que aparece en la enfermedad de Alzheimer. 2)
Disminuye la neurogénesis. 3) Disminuye la migracion neuronal. 4)
El aparato de Golgi se desorganiza, disminuyendo la expresion de
MG160, fragmentandose los elementos inmunoreactivos de GM130
y reduciéndose la colocalizacion de ambos marcadores Estos cam-
bios neuronales no conllevan la aparicion de patologia alguna,
pues, cuando el animal entra en la fase "arousal”, la proteina tau
se desfosforila y los organulos celulares recuperan su morfologia
inicial.

Conclusiones: El cerebro del hamster sirio sufre una serie de
cambios reversibles que podrian asociarse con una proteccion neu-
ronal frente a bajas temperaturas o disminucion del metabolismo.
La hibernacion puede ser un modelo para estudiar enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer.

EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA DEL
POTENCIAL TERAPEUTICO DEL ACIDO HIALURONICO
COMO SUSTRATO PARA LA RECUPERACION DEL TEJIDO
CEREBRAL DESPUES DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
EN RATONES

U.A. Gomez Pinedo', C. Lendinez', M. Rubio Teves',
G. Leon Espinosa’, M.S. Benito Martin’, C. Martinez?,
J. Matias-Guiu?, M. Monleon Pradas? y J.A. Barcia*

'Servicio de Neurociencias. Hospital Clinico San Carlos. *Centro de
Biomateriales. Universidad Politécnica de Valencia. 3Servicio de
Neurologia; “Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El ictus representa un objetivo atractivo en el campo
de la terapia regenerativa utilizando biomateriales. El acido hialu-
rénico (HA), empleado como biomaterial es degradable, demos-
trando resultados prometedores en el tratamiento de patologias
con sustratos inflamatorias, pero la informacion existente en refe-
rencia a su administracion intracerebral es pobre. El objetivo del
estudio es evaluar el efecto y la seguridad de la aplicacion intrace-
rebral de HA en ratones nude atimicos con un accidente cerebro-
vascular provocado por trombosis quimica de la arteria cerebral
media.

Material y métodos: Biomateriales tridimensionales de HA fabri-
cados por la Universidad Politécnica de Valencia con dimensiones
cilindricas de 6 mm x 1 mm fueron inyectados a ratones nude por
técnicas estereotacticas dos dias después de inducirles ictus en la
arteria cerebral media por trombosis quimica FeCl3 y fueron segui-
dos durante un maximo de 30 y 60 dias. A continuacion, los anima-
les por técnicas de imagen de PET (FDG) y la resonancia magnética
(RM), para su posterior sacrificio y evaluacion histologica (NF160,
NF200, GFAP, IBA-1, CD31, DCX) de la zona de penumbra y de la
microestructura de biomaterial.

Resultados: Ninguno de los animales implantados con HA mos-
traron convulsiones o déficit neurolégicos. Resultados de PET y la
RM no muestran anormalidades en los animales implantados con
biomateriales, asi como inmunotincion positiva en los biomateria-
les para neurofilamentos (NF160 y NF200), IBA1+, células GFAP+y
una alta densidad de capilares (células CD31+) y neuroblastos en la
zona del implante.

Conclusiones: El HA puede ser una alternativa terapéutica en
este tipo de patologias.

Trabajo financiado por: MAT2011-28791-C03.

LAS ALTERACIONES LIPIDICAS EN LIPID RAFT DE CORTEZA
FRONTAL OCURREN EN ESTADIOS TEMPRANOS DE
ALZHEIMER Y AFECTAN A LAS ASOCIACIONES PROTEICAS
QUE CONTRIBUYEN A LA FORMACION DEL AMILOIDE

M. Diaz Gonzalez', R. Marin?, N. Fabelo’, V. Martin3, D. Moreno*
el. Ferrer*



120

LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

'Departamento de Biologia Animal; Departamento de Fisiologia.
Universidad de La Laguna. 3Instituto Espaiiol de Oceanografia.
‘Institut de Neuropatologia. IDIBELL-Hospital Universitari de
Bellvitge. Universitat de Barcelona.

Objetivos: Analisis lipidico en lipid rafts de corteza frontal y
entorrinal en estadios neuropatoldgicos iniciales de Alzheimer
(ADI/11). Estudios de la anisotropia en estos microdominios como
consecuencia de la alteracion lipidica, que conducen a una mayor
viscosidad. Analisis de la dinamica de la beta-secretasa y la protei-
na precursora del amiloide en lipid rafts como consecuencia de las
alteraciones lipidicas en los lipid rafts.

Material y métodos: Lipid rafts aislados de individuos sin lesio-
nes aparentes, individuos en estadio ADI/Il e individuos en estadio
11I/1V, procedentes del Banco de Cerebros del Hospital Bellvitge de
Barcelona. El analisis lipidico se efectud por cromatografia en capa
fina. El estudio de las interacciones entre proteinas integradas del
lipid rafts se efectud por inmunoprecipitacion, electroforesis SDS-
PAGE y Western blot. El analisis de la anisotropia de los microdomi-
nios se efectud por polarizacion de fluorescencia en estadio esta-
cionario.

Resultados: En lipid rafts de los grupos con Alzheimer en distin-
tos estadios se observan las alteraciones siguientes: 1) aumento en
el ratio fosfolipido/colesterol; 2) disminucion significativa en los
acidos grasos poliinsaturados en lipid rafts; 3) reduccion drastica
en los indices de insaturacion y peroxibilidad; 4) aumento de la
interaccion entre la beta-secretasa (BACE) y la proteina precursora
del amiloide (PAA).

Conclusiones: 1) Las alteraciones en la matriz lipidica de los li-
pid rafts representa cambios seminales en la patogénesis de
Alzheimer; 2) los cambios en estadios tempranos tienen un profun-
do impacto en las propiedades fisico-quimicas del lipid raft; 3) es-
tas alteraciones provocan un microambiente favorable para la in-
teraccion de BACE y APP que promueve el proceso amiloidogénico.

LA INFUSION INTRACEREBROVENTRICULAR SOSTENIDA
DE LCR DE PACIENTES CON ELA PROVOCA ALTERACIONES
SIMILARES A LA HISTOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

EN EL CEREBRO Y MEDULA DE RATA

U.A. Gomez Pinedo’, C. Valencia', M.S. Benito Martin', L. Galan?,
M. Yanez?, J.R. Brin', A. Guerrero Sola?, A. Vela Sola?,
J.A. Arranz Tagarro®, A. Garcia Garcia’, J. Barcia' y J. Matias-Guiu?

'Servicio de Neurociencias; *Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. *Servicio de Neurociencias. Tedfilo Hernando’s
Institute and Departament of Pharmacology and Therapeutics.
Universidad Auténoma.

Objetivos: En la exposicion in vitro de liquido cefalorraquideo
(LCR) de pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) induce
efectos citotoxicos en cultivos de motoneuronas. En el presente
trabajo, se ha evaluado el efecto de la administracion intracere-
broventricular (ICV) sostenida por varias semanas de LCR-ELA cito-
toxico. Las muestras fueron recolectadas por puncion lumbar de 7
pacientes con ELA y evaluados previamente sus efectos citotoxicos
en cultivos de motoneuronas de ratas.

Material y métodos: Dieciocho ratas macho adultas fueron im-
plantados con minibombas osmética icv y distribuidos en tres gru-
pos: 7 ratas de pacientes no ELA, 7 ratas de pacientes LCR-ELA ci-
totoxico y 4 ratas con suero fisioldgico, administrandolo de forma
continua durante un periodo de 43 dias, después de la implanta-
cion a los 45 se procedio al sacrificio para realizar estudios histo-
quimico.

Resultados: Se observa la translocacion de TDP43 en el citoplas-
ma neuronal, dato documentado en la clinica humana de las for-
mas esporadicas de ELA, ademas de una sobreexpresion de cistati-
na C, ubiquitina, transferrina, y periferina y cambios encontrados
en la via de la sobreexpresion de AKT, fosfo-AKT y metalotioneinas,

estrechamente relacionadas con la neuroproteccion, ademas de
cambios historioldgicos en células de microglia seguido por la acti-
van astrocitos.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la administracion icv
sostenida de LCR-ELA citotoxico podria ser una fuente de informa-
cion para la investigacion en forma esporadica de la enfermedad.

UNA REDUCCION EN LA INTEGRIDAD MICROESTRUCTURAL
DE LA SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL SE CORRELACIONA
CON DEFICITS COGNITIVOS EN PACIENTES CON
ENCEFALOPATIA HEPATICA MINIMA

C. Montoliu Félix', A. Urios?, A. Agusti2, C. Forn?, C. Avila,
A. Mangas?, R. Garcia*, 0. Gonzalez®, M.A. Serra®, R. Giner-Duran®,
V. Belloch’ y V. Felipo®

'Instituto de Investigacion Sanitaria. INCLIVA. Departamento de
Patologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia.
2Instituto de Investigacion Sanitaria. INCLIVA. 3Departamento de
Psicologia Bdsica, Clinica y Psicobiologia. Universitat Jaume I.
“‘Laboratorio de Neurobiologia. Centro de Investigacion Principe
Felipe de Valencia. Instituto de Investigacion Sanitaria. INCLIVA.
*Servicio de Digestivo. Hospital Arnau de Vilanova. Grupo
Hepatologia. Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico
Universitario (Valencia). “Unidad de RM. ERESA. Laboratorio de
Neurobiologia. Centro de Investigacion Principe Felipe de
Valencia.

Objetivos: Pacientes cirroticos con encefalopatia hepatica mini-
ma (EHM) presentan deterioro cognitivo leve y enlentecimiento
psicomotor. Estudios de RM con tensor de difusion (DTI) sugieren
alteraciones en la sustancia blanca (SB) en estos pacientes. Objeti-
vos: 1) investigar alteraciones microestructurales en SB asociadas
a EHM, utilizando Tract-Based Spatial Statistics (TBSS); 2) evaluar
las correlaciones estas alteraciones con varios tests psicométricos
que evaluan diferentes déficits cognitivos y de coordinacion (aten-
cion y velocidad de procesamiento mental); 3) evaluar si algln bio-
marcador periférico se correlaciona con cambios en la integridad
de la SB.

Material y métodos: Se realizo RM cerebral con DTl en 17 con-
troles sanos, 15 pacientes cirroticos sin EHM y 15 con EHM y se
analizo la integridad microestructural de la SB utilizando TBSS. Me-
diante tests psicométricos se evaluaron diferentes funciones cogni-
tivas y se midieron biomarcadores en sangre.

Resultados: Pacientes con EHM presentan una reduccion genera-
lizada de la integridad estructural de la SB, con aumento de la di-
fusividad media (MD) y descenso de la anisotropia fraccional (FA).
La reduccion en FA de algunos tractos se correlaciona con los tests
de coordinacion motora. El aumento en MD se correlaciona con los
tests de coordinacion y de atencion y con niveles de 3-nitrotirosi-
na. Esto sugiere una asociacion entre alteraciones microestructu-
rales y una disminucion en la atencion, la velocidad de procesa-
miento mental, y en los tests de coordinacion visuo-espacial y vi-
suo-motora.

Conclusiones: Analisis de la integridad microestructural de la SB
por DTI proporcionaria nuevos y potentes biomarcadores de imagen
in vivo, para el diagndstico temprano de la EHM y evaluar la efica-
cia de posibles tratamientos.

CAMBIOS CELULARES EN LOS CULTIVOS DE
MOTONEURONAS EXPUESTOS A LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO CITOTOXICO DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

L. Galan Davila', U. Gomez Pinedo?, M. Yanez Jato?,

M.S. Benito Martin', C. Valencia Sanchez', A. Vela Souto’,

A. Guerrero Sola', J.A. Arranz Tarrago?, J. Matias-Guiu Guia’
y A. Garcia Garcia®
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'Servicio de Neurologia; ?Instituto de Neurociencias. Hospital
Clinico San Carlos. *Servicio de Farmacologia. Universidad
Auténoma de Madrid.

Objetivos: Varios autores han descrito la citotoxicidad del LCR
(liquido cefalorraquideo) procedente de pacientes con ELA (escle-
rosis lateral amiotrofica). La mayor parte de ellos atribuyen esta
citotoxicidad a un exceso de glutamato en el LCR. El presente es-
tudio pretende comparar las lesiones celulares que aparecen en los
cultivos de motoneurona expuestos a LCR de pacientes con ELA y
las que produce el glutamato.

Material y métodos: Se expusieron cultivos de motoneuronas
procedentes de la corteza motora de ratas a LCR de pacientes con
ELA y otros a glutamato 100 umolar. Se compararon los cambios
provocados por ambas exposiciones tanto con microscopia optica
como con microscopia confocal evaluando inmunohistoquimica
para caspasa-3, TNF-alfa y periferina.

Resultados: En las motoneuronas expuestas a LCR de pacientes
con ELA se observo fragmentacion nuclear con ecasa o ninguna al-
teracion en las organelas citoplasmaticas y membrana plasmatica.
Esto no ocurre en los expuestos a glutamato. Igualmente existe un
aumento de la reactividad a caspasa-3, TNF-alfa y periferina. La
periferina y la caspasa 3 colocalizan, pero no asi el TNF-alfa lo que
podria sugerir que este juega un papel precoz en el desarrollo de
la apoptosis.

Conclusiones: Los cambios estructurales observados en la cito-
toxicidad por LCR de pacientes con ELA son diferentes a los que
ocasiona el glutamato. Esto hace pensar que probablemente la ci-
totoxicidad del LCR se produce por otro mecanismo. Esta toxicidad
afecta fundamentalmente al nlcleo ocasionando pocos cambios en
citoplasma y membrana y causa apoptosis que da lugar a un
aumento de caspasa-3 colocalizada con periferina, esta Ultima
también aumentada.

ANALISIS DE LAS ALTERACIONES CONDUCTUALES
E HISTOLOGICAS PROVOCADAS POR LA INFUSION
VENTRICULAR DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE
PACIENTES CON DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

EN UN MODELO EXPERIMENTAL EN RATA

U.A. Gomez Pinedo', M.S. Benito Martin', C. Arraiz Diaz’,
C. Garcia Llave', T. Moreno?, J. Matias-Guiu Antem?,
G. Ledn Espinosa', C. Lendinez’, M. Yanez® y J. Matias-Guiu?

'Servicio de Neurociencias; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. 3Servicio de Neurologia. Instituto Tedfilo
Hernando. UAM.

Objetivos: Las demencias neurodegenerativas se caracterizan
clinicamente por un declive cognitivo y funcional, acompanado por
una alteracion progresiva del comportamiento o del lenguaje, que
se correlaciona con la pérdida gradual de células nerviosas en loca-
lizaciones topograficas particulares y en determinados circuitos
neurologicos. La destruccion selectiva de poblaciones de neuronas
en los lobulos frontal y temporal anterior, junto con una relativa
preservacion de las regiones posteriores del cerebro, se asocia con
un grupo heterogéneo de desordenes definidos bajo el término de
degeneracion frontotemporal lobar (DFTL). La DLFT constituye la
tercera causa de demencia neurodegenerativa. La variante con-
ductual es la mas frecuente, caracterizado por un cambio insidioso
en la personalidad del paciente, asi como una pérdida progresiva
del lenguaje. El objetivo de este trabajo es desarrollar un modelo
experimental de DFTL en ratas mediante el empleo de bombas de
infusion intraventricular continua de LCR de pacientes con dicha
enfermedad.

Material y métodos: Para ello se emplearon ratas macho Wistar
y LCR procedentes de pacientes y de controles sanos. El efecto ci-
totoxico del LCR infundido se evalud en los animales mediante el
test comportamental de reconocimiento de objeto novel. En las

muestras histologicas de corteza prefrontal se analizaron parame-
tros de neuroinflamacion: astrocitos, microglia, inclusiones intra-
celulares de TDP-43 y periferina.

Resultados: Los resultados obtenidos evidenciaron un aumento
de estos 4 marcadores en el grupo LCR-DFTL frente al grupo control
asi como una menor capacidad de reconocimiento del objeto novel
en el grupo LCR-DFTL versus grupo control.

Conclusiones: El LCR-DFTL induce alteraciones conductuales e
histologicas en este modelo experimental.

RESPUESTA NEUROPROTECTORA DEL NUCLEOLO
Y DEL DOMINIO PERINUCLEAR A LA CROMATOLISIS
DE LAS MOTONEURONAS EN LA ELA

J. Riancho Zarrabeitia', M. Ruiz Soto?, J.A. Berciano Blanco',
M.T. Berciano Blanco? y M. Lafarga Coscojuela?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Servicio de Anatomia y Biologia Celular. Universidad
de Cantabria.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad neurodegenerativa de las motoneuronas. En su fisiopatolo-
gia destaca la respuesta de estrés del reticulo endoplasmico (RE),
que produce disfuncion de la proteostasis e inhibicion de la traduc-
cion. El estrés del RE se caracteriza por cromatolisis y acumulacion
de proteinas aberrantes en inclusiones citoplasmaticas. Nuestro
objetivo es analizar dos posibles mecanismos de neuroproteccion a
la disfuncion del RE: la respuesta reactiva del nucléolo, el sitio de
biogénesis de los rRNAs, y la reorganizacion de la region perinu-
clear, implicada en el control del trafico nucleo-citoplasma.

Material y métodos: Se ha utilizado el modelo experimental del
raton transgénico de ELA SOD1-G93Ay un caso clinico de un pacien-
te con ELA esporadica. Se han analizado disociados de motoneuro-
nas, secciones histologicas y técnicas de microscopia electroénica.

Resultados: En el raton SOD-1-G93A le induccion de estrés del
RE se demuestra por la cromatolisis y la formacion de granulos de
estrés inmunorreactivos para elF3. En ambos modelos, se reorgani-
za la maquinaria de sintesis de proteinas en un polo nuclear con
invaginaciones de la envoltura nuclear y se produce hipertrofia nu-
cleolar. El ensayo de transcripcion in situ en el raton demuestra
que la actividad transcripcional nucleolar y extranucleolar estan
preservadas en las motoneuronas con cromatolisis.

Conclusiones: La respuesta reactiva del nucléolo, para activar
la biogénesis de ribosomas, y la disposicion perinuclear del REG,
que favorece el trafico de mRNAs y su traduccion, son mecanismos
de compensacion a la disfuncion del RE, probablemente esenciales
para mantener la supervivencia neuronal.

Neuroepidemiologia

ANALISIS PROSPECTIVO DURANTE UN ANO DEL PERFIL
ETNICO DE LAS URGENCIAS NEUROLOGICAS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

D. Sanchez Ruiz', N. Bravo Quelle', P. Rodriguez Cruz',
J. Pérez Sanchez', J.P. Cuello', J.M. Velazquez Pérez',
A. Gil NGnez? y J.A. Villanueva Osorio’

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital
Universitario Gregorio Maranén.

Objetivos: Los pacientes de otros ambitos culturales con enfer-
medades neuroldgicas de urgencia entrafian un desafio por los mal-
entendidos lingiiistico-culturales, sus a veces distintos condiciona-
mientos genéticos y percepcion de la enfermedad o por padecer
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enfermedades con poca prevalencia y difusion en nuestro medio.
Para mejorar su atencion de urgencias es aconsejable conocer su
perfil epidemiologico-clinico.

Material y métodos: Se realiz6 durante 12 meses un estudio ana-
litico, prospectivo, longitudinal, descriptivo de caracteristicas
epidemioldgico-clinicas de los pacientes con urgencias neurologi-
cas del Hospital Gregorio Marafion, y ahora se comparan los datos
de pacientes de distintos origenes étnicos con el paciente prome-
dio local (PML) en ese periodo.

Resultados: 3.234 pacientes fueron atendidos de forma urgente
por Neurologia en ese periodo (52% mujeres, 59 afos), 91% eran de
origen espafol caucasico (PML) 3% latinoamericano, 1,4% gitano,
1% europeo-orientales. El PML tenia 59 aios, mayor edad pues que
el latinoamericano/gitano/europeo-oriental promedio (40 afhos/32
anos/37 anos). El porcentaje de patologia psicogena en PML era
3,1%, menor pues que el de latinoamericanos/gitanos/europeo-
orientales (11%/7%/11%) respectivamente ictus (35%), epilepsia
(16%) y cefalea (8%) eran las consultas mas frecuentes en el PML.
En latinoamericanos, ictus y epilepsia se mantenian, destacando la
cefalea (24%); en gitanos/europeo-orientales habia menos ictus
(18%/14%) pero mas desmielinizantes (38%/11%). No hubo diferen-
cias significativas en la proporcion de ingresados ni en los seguidos
en Consultas. El porcentaje de TC craneal y valoracion por el equi-
po de neurologia de guardia en el PML que el propio neurologo es-
timé como justificado seglin antecedentes, sintomas y signos del
paciente era de 68% y 63%, mas altos que en latinoamericanos//
gitanos: 64% y 57%/45% y 65%.

Conclusiones: El origen cultural condiciona el manejo y la fre-
cuencia de ciertas enfermedades neurologicas en la urgencia.

ESTUDIO COMUNITARIO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS DE RIESGO PARA EPILEPSIA EN
ADULTOS EN LA PROVINCIA DE ALICANTE: DATOS
PRELIMINARES

S. Palao Duarte

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante.

Objetivos: El estudio pretende conocer la situacion real de un
grupo representativo de epilépticos desde la perspectiva epide-
mioldgica e identificar aquellos posibles factores que nos ayuden a
predecir la situacion clinica a largo plazo para poder elaborar futu-
ras estrategias terapéutico-intervencionistas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retros-
pectivo de 685 epilépticos. 566 se mantiene un seguimiento duran-
te10 afos (1990-2007). En la primera visita se recoge la edad, sexo,
habitos sociales, estado civil y otros antecedentes personales de
interés. Motivo de consulta, tipo de crisis, resultado de pruebas
complementarias y antiepilépticos (Faes) empleados.

Resultados: Un total de 685 pacientes. 57,5% varones. Edad me-
dia 36 anos. Tiempo de evolucion de epilepsia es de 14 afos. 53,9%
solteros. 33,6% son fumadores, 12% consumen alcohol. El 80% de
los casos presenta un rendimiento escolar normal. El 37,4% asocia
antecedentes neuroldgicos y 5,8% patologia psiquiatrica. El 77,8%
no presenta antecedentes familiares de epilepsia. El 54,9% de los
casos presenta epilepsia mal controlada en monoterapia. El tipo de
crisis mas frecuente es la generalizada (60,4%). El 30,8% de los
pacientes con epilepsia focal estan libres de crisis frente 39,3% sin
control (p < 0,005). 36,8% de los pacientes recibe valproico y feni-
toina en el 31,2% de los casos.

Conclusiones: La alta tasa de solteros evidencia una influencia
negativa de la enfermedad en el estado civil. La mayoria recibe
monoterapia en fases iniciales sin lograr buen control. En estos
pacientes predomina la semiologia tipo focal simple y compleja
con/sin generalizacion secundaria. Los faes mas usados al comien-
zo del estudio son el valproico y la fenitoina.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DEL SNC POR VIRUS
DE LA VARICELA ZOSTER EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
PUERTA DE HIERRO

A. Acosta Chacin, |. Moreno Torres, G. Nifio Diaz, J. Sabin Mufoz y
A. Vinagre Aragon

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: El VVZ fue el agente etiologico mas frecuente entre
los casos microbiolégicamente confirmados de infecciones del SNC
en nuestro hospital entre enero del 2010 y diciembre del 2013.
Nuestra intencion es describir las caracteristicas epidemiologicas
de éstos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Casos
incidentes entre 2010-2013 y analizado las variables: distribucion por
sexo, edad, predominio estacional, presentacion y evolucion clinica.

Resultados: Se registraron 74 casos de infeccion del SNC. De ellos
el 21,62% correspondio a casos confirmados de VVZ. Entre ellos exis-
tié un predominio femenino (62,5%), y una media de edad de 36,18
anos. Se objetivod una leve preponderancia estacional a favor de la
primavera, donde se observaron 5 casos (31,25%). Solo se registraron
2 casos de encefalitis, en los cuales se observo focalidad neuroldgica
objetiva, versus 14 compatibles con meningitis. En 5 casos (31,25%)
se observaron signos meningeos. No hubo diferencias significativas
en cuanto a las caracteristicas del LCR. En 2 de los diagnosticados de
meningitis se observaron secuelas neuroldgicas aun presentes en la
revision a 5 meses: 1 con neuralgia post-herpética, y otro con para-
lisis facial periférica (tras sindrome de Ramsay-Hunt). Ninguno de los
diagnosticados de encefalitis presento secuelas a largo plazo.

Conclusiones: Nuestra intencion es mostrar las caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas de los pacientes que han sufrido infeccion
por VVZ en nuestro hospital. Ello tomando en cuenta la escasa lite-
ratura existente sobre el tema, y en vista de la alta proporcion que
alcanzo dicho agente etoldgico en la morbilidad correspondiente a
las enfermedades infecciosas del SNC en nuestros pacientes.

MORTALIDAD A LARGO PLAZO Y CAUSAS DE MUERTE EN
SUJETOS ANCIANOS CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR INCIDENTE EN EL ESTUDIO NEDICES

A. Martinez Salio, J. Diaz Guzman, R. Trincado Soriano,
C. Sanchez Sanchez, L. Llorente Ayuso, J. Hernandez Gallego
y F. Bermejo Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Existen muy pocos estudios poblacionales que descri-
ban la mortalidad a largo plazo y las causas de muerte de los suje-
tos con enfermedad cerebrovascular (ECV) (ictus y AIT) que ademas
presentan resultados dispares. Presentamos el primer estudio rea-
lizado en nuestro medio.

Material y métodos: El estudio NEDICES es un estudio sociomé-
dico de cohorte poblacional prospectivo en ancianos basado en el
censo (5.273 participantes). El diagnostico de ECV se realiz6 por
neurologos en todos los cortes (basal y a los tres afios). La mortali-
dad de la cohorte y sus causas (ICD-9) se evalud con los datos del
INE a trece afhos de seguimiento.

Resultados: Se detectaron 75 casos incidentes de ECV (57 ictus,
18 AITs). A los 13 afios, de esos sujetos, se habian registrado 53
defunciones (70,7%) frente a 1.712 (44,6%) en el grupo control,
diferencia estadisticamente significativa. La ECV fue predictor de
mortalidad en una regresion de Cox ajustada por edad, sexo y fac-
tores de riesgo vascular (HR = 2,61 1C95% 1,93-3,53). El riesgo de
muerte siempre fue mayor entre los pacientes que habian sufrido
ECV a lo largo de todo el tiempo de seguimiento. La diferencia mas
importante como causa de muerte, con respecto a la cohorte sin
ictus, son las enfermedades cerebrovasculares, aproximadamente
tres veces mas frecuentes en el caso de los pacientes con ictus.
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Conclusiones: El diagndstico de ECV es un factor de riesgo de
mortalidad, que se mantiene en el tiempo. Como causa de muerte
frente al resto de los participantes en la cohorte NEDICES destaca
el sufrir otro ictus.

TASA DE PARTICIPACION EN ESTUDIO DE CAMPO A TRAVES
DE LLAMADAS TELEFONICAS EN EPIBERIA

J. Matias-Guiu Guia', P. Serrano?, J.A. Mauri?, F. Hernandez Ramos*,
J.C. Sanchez Alvarez® y J. Sancho Rieger?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. “Servicio
de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. ¢Servicio de
Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: En las ultimas décadas se ha producido un descenso
en la participacion en estudios epidemioldgicos descriptivos a tra-
vés de cualquier medio.

Material y métodos: A través de los datos de la fase 1 del estu-
dio EPIBERIA, que utiliza un encuesta telefonica, se analiza las ta-
sas y se correlacionan con el horario de llamadas, sexo, intervalos
de edad, y area geografica de estudio (Zaragoza, Almeria, Sevilla),
participacion. Se han analizado: a) Tasa de contestacion a la llama-
da (TCL), que es la proporcion de llamadas contestadas. b) Tasa de
respuesta (TR) que es la proporcion de aceptaciones a participar en
el estudio dividido por las llamadas contestadas; c) La tasa de res-
puesta sobre el total de llamadas realizadas (TLT) que es la propor-
cion de aceptaciones a participar dividido por las llamadas totales.

Resultados: En la primera fase del estudio se realizaron 3.876
llamadas, de las cuales hubo respuesta en 3.175, mientras que en
701 no se pudo contactar, por lo que TCL fue del 81,9% (1C95%:
80,7-83,1). De las 3.175 personas que contestaron a la llamada,
1.741 aceptaron participar mientras que 1.434 no lo hicieron, de
forma que TR fue de 54,83%, con unos IC95% entre 53,1-56,6. Las
tasas fueron mayores si la llamada era en horario de tarde, en
mujeres y entre 40-60 anos. Tanto uno como otra fueron mayores
en Almeria y Sevilla, al sur de Espafa, que en Zaragoza, mas al
norte, y area absolutamente urbana.

Conclusiones: Los factores asociados pueden permitir disefos
de encuestas epidemioldgicas eficientes y de menor coste.

INFLUENCIA DE UNA CAMPANA DE CQMUNICACION EN LA
TASA DE PARTICIPACION Y ACEPTACION EN EPIBERIA

J. Matias-Guiu Guia', P. Serrano?, J.C. Sanchez Alvarez?,
F. Hernandez Ramos*, J.A. Mauri® y J. Sancho Rieger®

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. “Servicio
de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Servicio de
Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Distintos estudios han sugerido que realizar una in-
formacion previa antes de un estudio de campo, puede reducir la
baja tasa de respuesta como es una carta introductoria o una cam-
pana de prensa, aunque otros han sugerido que no influyen.

Material y métodos: A través de los datos de la fase 1 del estu-
dio EPIBERIA, que utiliza un encuesta telefonica, se analiza las ta-
sas de contestacion de llamadas, la tasa de aceptacion y se corre-
laciona con el area geografica de estudio (Zaragoza, Almeria, Sevi-
lla), asi como la influencia de una campafna de comunicacion sobre
la participacion con los siguientes indicadores: a) Nimero de apa-
riciones en medios, b) tasa por medio c) Nivel de intensidad.

Resultados: La tasa de aceptacion en cada zona, correlacionado

con el numero de apariciones, la tasa de apariciones y notas de
prensa, y la intensidad de la campana fue, respectivamente: fue:
Zaragoza 41,23% (38,3-43,6) 21 1,5 1,14, Almeria 66,01% (62,9-
69,0) 15 1,0 2,0 Sevilla 62,95% (59,8-66,0) 23 0,67 0,67, no pudién-
dose correlacionar la respuesta con la campana.

Conclusiones: Nuestro estudio no consigue demostrar que haya
una correlacion entre el nUmero de apariciones como consecuencia
de la campana o su intensidad con la tasa de contestacion.

CONSUMO DE RECURSOS SANITARIOS DE LA DEMENCIA
EN LA COMUNIDAD Y COMPARACION CON EL GRUPO
CONTROL DEL ESTUDIO POBLACIONAL DEMINVALL

M.A. Tola Arribas’, M.J. Garea Garcia-Malvar’,

M.I. Yugueros Fernandez', A. Cerén Fernandez?, F. Ortega Valin',
B. Fernandez Malvido®, V. Iglesias Rodriguez*, A. Botran Velicia*,
B. Diaz Gomez®, A. San José Gallegos®, M. Gonzalez Touya®

y Grupo DEMINVALL?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria. Hospital
Universitario del Rio Hortega. *Servicio de Psicologia Clinica.
Hospital Provincial de Pontevedra. “Servicio de Medicina de
Familia. Area Oeste Valladolid. *Servicio de Medicina de Familia.
Centro de Salud Arroyo de la Vega. Alcobendas. ¢Servicio de
Urgencias. Hospital Medina del Campo. ’Servicio de
Neurociencias. Area Oeste Valladolid.

Objetivos: Describir el consumo de recursos sanitarios (CRS) de
los pacientes con demencia en la comunidad (GD) y compararlo con
el de un grupo control sin demencia (GC).

Material y métodos: Estudio epidemiologico descriptivo, trans-
versal, poblacional (n = 2.170, edad > 65; prevalencia de demen-
cia: 8,5% el 1-2-09). Se incluyeron 296 sujetos; 148 (GD) identifica-
dos en el estudio DEMINVALL (edad 83,4 + 6,9; mujeres 73%; insti-
tucionalizados 32,4%; ambito rural 31,8%; sin estudios 35,3%; E.
Alzheimer 79,1%; CDR 1: 31,8%, CDR 2: 27,7%, CDR 3: 40,5%) y 148
(GC) de la misma poblacion, sin demencia (edad 82,6 + 7,1; muje-
res 72,3%; institucionalizados 15,5%; ambito rural 24,3%; sin estu-
dios 35,2%). Se empled un cuestionario basado en la encuesta na-
cional de salud del INE con el limite temporal de un afio. Se anali-
zan proporciones de sujetos que utilizan los servicios sanitarios.

Resultados: Los porcentajes (GD vs GC) relacionados con CRS fue-
ron: acuden al centro de salud (58,8% vs 68,9%; p = 0,07), consultas
domiciliarias (21,6% vs 8,1%; p < 0,001), consultas por terceros
(28,4% vs 12,2%; p < 0,001), enfermeria a domicilio (22,3% vs 18,2%;
p = 0,39), hospitalizaciones (24,3% vs 14,9%; p = 0,04), visitas a ur-
gencias (38,5% vs 22,3%; p = 0,002). En visitas de caracter preventivo
solo hubo diferencias en oftalmologia (7,4% vs 15,5%; p = 0,03). No
hubo diferencias por sexos, nivel cultural, ambito residencial o gra-
vedad de la demencia. La demencia no detectada solicita mas visitas
de enfermeria (30,5% vs 12,1% en casos detectados; p = 0,008).

Conclusiones: Los pacientes con demencia solicitan mas consul-
tas domiciliarias y por terceros, utilizan mas los servicios de urgen-
cias, ingresan con mayor frecuencia y acuden menos a visitas pre-
ventivas, sobre todo oftalmologicas.

Neurofisioterapia y neuroterapia
ocupacional

INFLUENCIA DE LA HIPOTERAPIA EN PACIENTES CON DCA

A. Salvador Ortega', A. Vaquero Rodriguez', N. Carrion Calleja',
M. Benito Garcia', M. Gomez Martinez? y C. Lopez Pascua’

'Servicio de Neurorrehabilitacion. Centro Lescer S.L. *Servicio de
Estadistica. Universidad de La Salle.
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Objetivos: Numerosos estudios muestran la evidencia cientifica
de la terapia con caballos en diferentes poblaciones en cuanto al
control postural, equilibrio y marcha, sin embargo, no existe evi-
dencia de como podria beneficiar esta terapia en pacientes con
dano cerebral adquirido (DCA). El objetivo de este estudio es de-
terminar si los mismos resultados observados en PCl, se producen
en pacientes con una lesion cerebral adquirida, considerando que
el control postural, el equilibrio y la marcha son aspectos que se
suelen ver alterados.

Material y métodos: El estudio fue realizado en 7 pacientes con
DCA, los cuales recibieron terapia especifica con caballo una vez a
la semana que consistia en sesiones de 45 minutos individualizadas
para cada paciente, junto con terapia convencional. Para realizar
la evaluacion se utilizaron test de equilibrio (Trunk Impairment
Test, Berg Balance Scale, Up&Go) y marcha (Wisconsin), los cuales
fueron testados al inicio y tres meses después, al finalizar la inter-
vencion.

Resultados: Estadisticamente analizados a través del programa
SPSS con pruebas no paramétricas y objetivaron diferencias signifi-
cativas en el test Berg, observandose por tanto mejoria en el equi-
librio y control postural. Sin embargo, aun habiendo mejora en las
medidas post, en el resto de test no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los test pre y post.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la hipoterapia podria
favorecer cambios en el equilibrio y el control postural de los pa-
cientes con DCA. Sin embargo, haria falta una muestra mas grande
y poder hacer una comparativa con un grupo control, para deter-
minar si estos cambios son realmente relevantes.

COMPARATIVA ENTRE UN TRATAMIENTO FiSICO
TRADICIONAL Y UN TRATAMIENTO COMBINADO CON
TERAPIA TRADICIONAL E INTERFAZ NATURAL EN LA
REHABILITACION FISICA DEL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

S. Blasco Bataller!, M.J. Sanchis Pellicer?, G. Mas Sesé?,

J. Morera Guitart?, P. Gagliardo Villa-Garcia®,

V. Penadés Armengot?, J. Chirivella Garrido®, T. Ferreiro Pardo’
y R. Izquierdo Alventosa’

'Servicio de Rehabilitacion Neuroldgica. Fivan. ?Servicio de
Medicina Rehabilitadora; 3Servicio de Neurologia; “Direccion.
Hospital La Pedrera. *Direccion; ¢Servicio de Desarrollo; ’Servicio
de Neurofisioterapia. Fivan.

Objetivos: Comparar la terapia fisica tradicional tras un dafo
cerebral adquirido con la combinacion entre terapia fisica tradicio-
nal y el uso de un dispositivo de interfaz natural.

Material y métodos: Se ha distribuido de forma aleatoria a 15
pacientes que han sufrido un dano cerebral adquirido en el Gltimo
ano, y que han sido ingresados en un hospital de larga estancia de
la Agencia Valenciana de Salud, en dos grupos de rehabilitacion: Un
Grupo Control en el que Unicamente realizan terapia fisica tradi-
cional, y un Grupo Experimental en el que combinan la terapia fi-
sica tradicional con un tratamiento con un interfaz natural (Neu-
roAtHome). En ambos grupos el nimero total de horas de trata-
miento estan entre 20 y 30 horas, siendo ambos grupos equivalen-
tes. Se realizan dos valoraciones, una al inicio del ingreso y otra al
mes de iniciar la rehabilitacion.

Resultados: Ambos grupos de rehabilitacion han mejorado entre
las puntuaciones pre tratamiento y post tratamiento. Ambos grupos
son equivalentes en cuanto a la mejora adquirida.

Conclusiones: La rehabilitacion fisica tradicional tiene un efec-
to positivo en la evolucién del paciente con dafno cerebral adquiri-
do. La herramienta de interfaz natural NeuroAtHome puede susti-
tuir horas de terapia tradicional y obtener los mismos resultados
beneficiosos en la rehabilitacion neuroldgica del paciente. Pudien-
do de esta forma conseguir que los pacientes puedan disminuir las
horas de visita a los centros de rehabilitacion combinando esta

terapia tradicional con telerrehabilitacion en el domicilio, o bien
haciendo sesiones en los centros con menos atencion directa por
parte del fisioterapeuta.

DIFERENCIAS ENTRE LA OBSERVAC’I()N/EJECUCI(')N, DE LA
ACCION Y OBSERVACION/EJECUCION E IMAGINACION DEL
MOVIMIENTO MEDIANTE FEEDBACK VISUAL.
IDENTIFICACION DE NEURONAS ESPEJO EN FISIOTERAPIA
NEUROLOGICA

0. Yepes Rojas’, A.M. Martinez?, T. Ortiz? y R. Ariza’

'Servicio de Fisioterapia. FINE. ?Servicio de Medicina. UCM.
3Servicio de Neurologia. CRENE.

Objetivos: Analizar las diferencias de la actividad eléctrica ce-
rebral entre las dos condiciones estudiadas, antes y después del
tratamiento. Identificar la actividad de areas vinculadas con el sis-
tema de neuronas espejo.

Material y métodos: 14 pacientes con ictus derecho, hemiplejia
izquierda. Se realizaron registros electrofisiologicos (electroence-
falografia y electromiografia), valorando dos condiciones experi-
mentales, 1. Observacion-ejecucion movimiento mano derecha, 2.
Observacion-ejecucion-imaginacion movimiento, se utilizaron unas
gafas prismaticas (efecto similar a la terapia en espejo generando
percepcion de observar la mano izquierda). Se realizaron dos regis-
tros electrofisiologicos, antes del periodo de entrenamiento con
terapia fisica mas las gafas prismaticas y otro posterior a este con
diferencia entre ambos de 6 meses. Se realizd analisis cuantitativo
y espectral del EEG, las bandas fueron: Alfa 7-13Hz y Beta 13,1-30
Hz, posteriormente un analisis de fuentes para el calculo con la
tomografia eléctrica cerebral, haciendo posible localizar las areas
de mayor actividad neuronal fisiologica. Analisis estadistico: T2 de
Hotelling dependiente entre el Pre y el Post para cada condicion.

Resultados: T2 de Hotelling dependiente entre Pre y Post en la
banda beta, de la condicion 1, valor 0,001, genero mayores dife-
rencias significativas en las areas frontal superior-media y frontal
orbital derecho en Post. En la condicion 2, valor 0,001, genero
mayores diferencias significativas en las areas cuneus, cingulo me-
dio y posterior, parietal superior y parietal inferior izquierdo; y
postcentral derecho en POST.

Conclusiones: La banda de mayor actividad es la beta. El uso de
las gafas prismaticas permitio identificar la activacion de las areas
relacionadas con el sistema de neuronas espejo en Post.

ALTERACIONES DE LA MARCHA EN ADULTOS CON
SINDROME DE DOWN: INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
BASADA EN LOS FUNDAMENTOS Y PRINCIPIOS DEL
CONCEPTO BOBATH

I. Navas Vinagre', M.D.L.M. Bermejo Camara? y J.C. Bonito Gadella®

'Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-Ute. 2Servicio de
Rehabilitacién. Fundacion Sindrome de Down Madrid. 3Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad Catdlica San Antonio.

Objetivos: La marcha patologica en adultos con sindrome de
Down (SD) ha sido objeto de estudios previos y es atribuible a la
presencia de la combinacion de problemas osteoarticulares y del
desarrollo psicomotor. El tratamiento de los problemas motores ha
sido abordado desde el entrenamiento de la fuerza y resistencia, y
no desde la perspectiva de la neuro-rehabilitacion enfocada a la
calidad de su funcionamiento. El objetivo de este estudio es de-
mostrar la utilidad clinica de la fisioterapia en adultos con SD y
trastornos de la marcha, basandose en los fundamentos del Con-
cepto Bobath.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo experi-
mental de tipo ensayo no controlado. Diez personas adultas con SD
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fueron evaluadas en cuanto a la postura y marcha en situacion ba-
sal y posterior a una intervencion fisioterapéutica (10 sesiones de
tratamiento individualizado con periodicidad semanal segin el
Concepto Bobath). Se evaluaron descriptores cuantitativos de la
marcha, asi como cualitativos a través de un evaluador ciego al
tratamiento mediante la observacion videografica y el uso de esca-
las.

Resultados: En la muestra analizada, encontramos frecuentes
alteraciones que la desvian de un patron normal. Destacaron alte-
raciones en la longitud del ciclo, la simetria y el angulo del paso,
la postura y el braceo. Hubo una respuesta positiva con tendencia
a la normalizacion tras el tratamiento fisioterapico, que sélo en los
casos del angulo de paso y de la simetria del mismo result6 signifi-
cativa.

Conclusiones: Los adultos con SD tienen frecuentes alteraciones
de la marcha, que son susceptibles de mejorar con tratamiento
especializado neuro-rehabilitador.

TRATAMIENTO DEL EQUILIBRIO EN PACIENTES CON ICTUS
CRONICO: REVISION SISTEMATICA'Y METAANALISIS

L. Arévalo Barrios', J. Montaner Villalonga?, D. Giralt Casellas?,
B. Martin Lamata®y C. Salgueiro’

'Servicio de Fisioterapia. Clinica de Neurorehabilitacion. 2Institut
de Recerca. Hospital Universitari Vall d'Hebron. 3Servicio de
Fisioterapia. Neuroesplugues.

Objetivos: Analizar los ECA (ensayos controlados aleatorios) que
evaluan el equilibrio de los pacientes con Ictus de 6 meses de evo-
lucion, y estudiar si el tipo de tratamiento, la aplicacion individual,
y la dosis influencian la mejora del equilibrio. Revisar si hay otros
factores que pueden influir en la recuperacion de los pacientes.

Material y métodos: Se realizé una blsqueda en las bases de
datos PubMed, Google Scholar y PEDro hasta junio de 2013. Se ela-
bor6 una tabla con los datos encontrados para identificar los ECA
que se podian meta-analizar.

Resultados: Se identificaron 24 ECA (n = 925) que cumplian con
los criterios de inclusion y se meta-analizaron 7 (n = 275) debido a
la heterogeneidad. Se compar¢ la diferencia ponderada de las me-
dias, de la mejora del equilibrio, en los estudios que realizaban
tratamiento de rehabilitacion estandar frente a los que realizaban
tratamiento de equilibrio, marcha, realidad virtual y terapia acua-
tica, obteniéndose una tamafo de efecto, pequefo aunque signifi-
cativo, del 0,73% [(0,0-1,38%), (p = 0,029)]. Con una puntuacion
media en la escala PEDro (= 6,57; DE = 1,13). La meta-regresion
mostré una tendencia significativa a que el equilibrio esté influen-
ciado por las variables: edad (p = 0,063), puntuacion en la escala
PEDro (p = 0,045) y test de equilibrio (p = 0,055).

Conclusiones: Los resultados sugieren que aplicar un tratamien-
to que incluya ejercicios de marcha, equilibrio, realidad virtual o
terapia acuatica, resulta en un pequefo pero significativo porcen-
taje de mejora (0,73%). Sin embargo no se ha podido confirmar que
la aplicacion individual mejore los resultados y que el tiempo de
tratamiento sea proporcional esta mejora.

GAITTRACER®: NUEVA HERRAMIENTA DE ULTIMA
TECNOLOGIA PARA LA REEDUCACION TERAPEUTICA
DE LA MARCHA

0. Gonzalez Serrano', E. Villar Lopez? y C. Gonzalez Alted?

'Servicio de Fisioterapia. CEADAC. ?Servicio de Fisioterapia.
SIASS. 3Direccion Médica. CEADAC.

Objetivos: Objetivo principal: mejorar el nivel de discapacidad
funcional de la persona vy, asi, disminuir su grado de Dependencia.
Objetivos secundarios: disminuir el riesgo de caidas Aumentar la

resistencia durante la marcha Mejorar el equilibrio y la estabilidad
Potenciar la reeducacion del patron de marcha.

Material y métodos: Un proyector DLP, un PC con un software
especifico y una cinta de marcha con arnés de suspension. El disefio
del estudio fue el de un ensayo clinico aleatorizado y controlado en
dos grupos de usuarios. Un grupo experimental, al que se le aplico
el programa de Reeducacion Global de la Marcha objeto de estu-
dio, y un grupo de control al que se le aplicé los tratamientos sobre
cinta de marcha que se aplicaban hasta el momento del estudio en
el CEADAC. Ambos grupos recibieron tratamiento durante 16 sema-
nas consecutivas y fueron seguidos durante un mes tras los trata-
mientos.

Resultados: Durante la fase de desarrollo y validacion del pro-
yecto, los resultados obtenidos han sido positivos, estando a la
espera de verificar la significancia de los mismos, mediante el ana-
lisis estadistico de la fase final del Estudio de Investigacion.

Conclusiones: El tratamiento con GaitTracer® mejora significati-
vamente los patrones de marcha de las personas con DCA a la vez
que se reducen los tiempos de rehabilitacion.

IMPLICACIONES FUNCIONALES DE LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
(AVD). ABORDAJE DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL

C. Iglesias Dopazo, M.D.L.A. Ramos Sancayo y C. Lopez Pascua
Servicio de Neurologia. Centro Lescer.

Objetivos: Exponer las implicaciones funcionales y las repercusio-
nes en el desempefo de las AVD de las alteraciones de las funciones
ejecutivas (FFEE) como secuelas del dano cerebral adquirido (DCA).
Definir la relevancia terapéutica de las AVD para restablecer las fun-
ciones ejecutivas alteradas, enumerar herramientas y alternativas a
la recuperacion para reforzar la funcionalidad preservada.

Material y métodos: Exposicion de fundamentos tedricos de los
marcos primarios de referencia y los modelos propios de terapia
ocupacional. Ejemplificar diferentes intervenciones desde el area
de terapia ocupacional sobre las funciones cognitivas superiores,
encargadas de guiar nuestra conducta hacia las actividades propo-
sitivas.

Resultados: Se observa como podemos influir positivamente uti-
lizando la actividad como herramienta terapéutica sobre las fun-
ciones cognitivas superiores.

Conclusiones: Las funciones cognitivas superiores son las res-
ponsables de guiar nuestra conducta hacia un objetivo, planificar
los pasos necesarios, seleccionar las estrategias a utilizar y plan-
tear alternativas. Son muy frecuentes los déficits en las FFEE cuan-
do se produce un DCA, por lo tanto las implicaciones funcionales
asociadas al mal funcionamiento tienen una relacion directa con la
ocupacion. Se justifica la importancia de la intervencion transdis-
ciplinar sobre las FFEE para poder establecer un abordaje clinico
efectivo.

COMO, CUANDO Y POR QUE USAR LA CIF EN LA PRACTICA
CLINICA DE TERAPIA OCUPACIONAL

A. Almeria Ramos, C. Iglesias Dopazo y C. Lopez Pascua
Servicio de Neurorehabilitacién. Centro Lescer.

Objetivos: Mostrar la integracion entre “componentes, areas y
contextos de desempeno” descritos por la American Occupational
Therapy Association (AOTA) y la Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) en la practica clinica de
Terapia Ocupacional en el dano cerebral adquirido. Describir la uti-
lidad de la seleccion de categorias CIF llevada a cabo en la elabo-
racion de valoraciones cualitativas y establecimiento de objetivos
funcionales a través de la descripcion de un caso clinico.
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Material y métodos: Marco teorico de la CIF y Marco de Trabajo
para la Practica de la Terapia Ocupacional (AOTA). Se presenta un
caso, varon de 50 anos con ictus hemorragico en ganglios de la
base, hemiparesia e hipoestesia derecha, alteracion de la memo-
ria, falta de iniciativa, apatia y anosognosia. Valoracion cualitativa
mediante la integracion del marco tedrico de la CIF y de la AOTA.
Complementacion con valoracion cuantitativa mediante la Functio-
nal Independence Measure (FIM) y Functional Assessment Measure
(FAM).

Resultados: Se observa una relacion entre las categorias selec-
cionadas en la CIF con los de la AOTA dentro de la terminologia
propia de Terapia ocupacional.

Conclusiones: La integracion de la CIF y el Marco de Trabajo
para la Practica de la Terapia Ocupacional (AOTA) podrian ser com-
plementarios en la practica clinica de terapia ocupacional en dafo
cerebral adquirido como modelo conceptual de la funcionalidad,
asi como guia de valoracion cualitativa y en el establecimiento de
objetivos funcionales pudiendo ofrecer un lenguaje comin dentro
de un abordaje transdisciplinar.

Neurogenética

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE
MERCURIO Y PLOMO EN SANGRE PERIFERICAY LA
PATOGENESIS DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

I. Palazdn Bru', E. Urcelay?, A. Garcia Martinez?,
R. Alvarez Lafuente?, R. Arroyo®, M. Gonzalez Estecha’ y J. Varadé?

'Servicio de Andlisis Clinicos; ?Servicio de Inmunologia; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Estudios post-mortem en nifos y adultos mostraron
que una exposicion prolongada a la contaminacion atmosférica
esta asociada con neuroinflamacion. La exposicion a metales
como el mercurio y el plomo ha sido barajada como posible agen-
te ambiental relacionado con el debut de enfermedades neurode-
generativas. Pretendimos investigar el impacto de los niveles de
mercurio y plomo en el desarrollo de esclerosis multiple (EM) y su
posible correlacion con los principales factores genéticos de sus-
ceptibilidad identificados en los estudios de asociacion pangeno-
micos.

Material y métodos: Analizamos 200 pacientes de EM y 200 con-
troles sanos, pareados por sexo y edad en el momento de la extrac-
cion. La concentracion de plomo en sangre fue determinada por
espectrometria de absorcion atomica (EAA). Los niveles de metil-
mercurio en sangre fueron determinados por EAA'y descomposicion
termal. El genotipado se realizo por tecnologia iPlex-Sequenom vy,
para evitar falsos positivos, p < 0,004 fueron consideradas estadis-
ticamente significativas.

Resultados: Las concentraciones de plomo mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre enfermos y controles [p <
0,001: mediana (IQR) = 1,70 mg/l (1,20-2,40) vs 1,30 mg/l (0,80-
2,20)]. Al segmentar las cohortes (punto de corte: 0,2 mg plomo/l)
y corrigiendo por edad y sexo se observa una asociacion marginal
(p = 0,06). Los niveles de mercurio no presentaron diferencias es-
tadisticamente significativas. Al segmentar la cohorte de EM to-
mando como punto de corte 5,8 mg/dl de metilmercurio, solamen-
te el alelo rs11810217*T se encontré asociado con los niveles de
mercurio [p = 0,002; OR (IC95%) = 2,08 (1,26-3,44)].

Conclusiones: Los niveles de mercurio y plomo podrian estar
correlacionados con la patogénesis de la EM, aunque se requiere
replicacion de estos resultados.

CARACTERIZACION DE UN MODIFICADOR GENETICO DE
GDAP1: IMPLICACIONES PARA LA NEUROPATIA DE
CHARCOT-MARIE-TOOTH

E. Calpena Corpas', D. Pla Martin?, V. Lupo Barretta’,
C. Marquez Infante?, E. Rivas Infante?, R. Sivera Mascaré®,
T. Sevilla Mantecdn®, F. Palau Martinez? y C. Espinos Armero’

'Unidad de Genética y Genémica de Enfermedades
Neuromusculares; ?Unidad de Genética y Medicina Molecular.
Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF). 3Servicio de
Neurologia; “Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Virgen del
Rocio. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic
La Fe.

Objetivos: La mutacion GDAP1 p.R120W es responsable de la ma-
yoria de casos de neuropatia de Charcot-Marie-Tooth tipo 2K (CMT2K)
que cursa con una notable heterogeneidad clinica. El objetivo de
este trabajo es la identificacion de modificadores genéticos que pue-
dan participar del fenotipo y explicar dicha heterogeneidad.

Material y métodos: Seleccion de genes candidatos a modifica-
dores funcionales de GDAP1 mediante estudio genémico compara-
tivo y segun criterios funcionales. Cribado mutacional del gen can-
didato en 24 pacientes con portadores de GDAP1 p.R120W. Analisis
de expresion en tejidos de ratén. Estudios celulares de colocaliza-
cion. Ensayos funcionales relacionados con la entrada capacitativa
de calcio (store-operated calcium entry, SOCE).

Resultados: Mediante estudio genémico comparativo seleccio-
namos un gen candidato que actuaria como modificador funcional
de GDAP1. Este modificador se expresa en sistema nervioso perifé-
rico y su sobreexpresion rescata defectos presentes en el modelo
de silenciamiento de GDAP1. En un paciente portador del cambio
GDAP1 p.R120W con un cuadro clinico severo, hemos identificado
un cambio en el gen modificador. Los estudios celulares y funciona-
les han demostrado que la combinacién de ambas mutaciones em-
peora drasticamente la actividad SOCE lo que podria explicar el
cuadro clinico mas grave de este paciente.

Conclusiones: La identificacion de un modificador funcional de
GDAP1 nos permite comprender el mecanismo de enfermedad aso-
ciado a las formas de CMT debidas a mutaciones en GDAP1 en ge-
neral, y en CMT2K en particular.

Financiacion: ISCIII (IR11/TREAT-CMT y CP08/00053) cofinancia-
do por FEDER y CIBERER.

PANEL DE GENES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH Y DE LA
ATROFIA ESPINAL DISTAL

V. Lupo Barretta’, C. Tello Vicente', F. Garcia Garcia?,

M. Garcia Romero?, |. Pascual Pascual?, L. Villarreal Pérez?,
C. Marquez Infante*, C. Casasnovas Pons’, R. Sivera Mascaro®,
T. Sevilla Mantecon® y C. Espinos Armero’

'Unidad de Genética y Genémica de Enfermedades
Neuromusculares. Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF).
2Laboratorio de Biologia de Sistemas. Centro de Investigacion
Principe Felipe (CIPF). 3Servicio de Neuropediatria. Hospital
Universitario La Paz. “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del
Rocio. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Disefio, validaciéon e implementacion de un panel de
57 genes implicados en la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth
(CMT) y la atrofia espinal distal (AED) con fines diagnosticos.

Material y métodos: Analisis de 11 muestras con mutaciones co-
nocidas y de 33 muestras problema. El enriquecimiento y la captu-
ra de las secuencias génicas de interés se realiz6 con tecnologia
Haloplex (Agilent Technologies Inc.) y posterior secuenciacion ma-
siva. Los resultados se procesaron mediante el pipeline implemen-
tado por la herramienta DNAnexus. La confirmacion de los cambios
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detectados se realizd mediante secuenciacion de Sanger y cuando
fue posible, se llevaron a cabo analisis de segregacion.

Resultados: El analisis estadistico presenta una cobertura por
base del 99.97%. Todas las mutaciones control se detectaron vali-
dando asi la técnica. De las muestra problema, en 3 casos se iden-
tifico la mutacion siendo cambios previamente descritos como pa-
tologicos; en 21 muestras se caracterizaron cambios noveles y/o
anotados como SNPs (Single Nucleotide Polymorphisms), cuya pre-
diccion in silico es probablemente deletérea; y en 9 casos no se
detecto ningln cambio candidato.

Conclusiones: El panel de genes disehado es coste-efectivo y
nos permite realizar el analisis masivo de los genes conocidos de
CMT y AED. El diagndstico genético de estas neuropatias es compli-
cado sobre todo porque muchas de las variantes nucleotidicas iden-
tificadas son raras y establecer su caracter patoldgico exige estu-
dios adicionales, ademas de que no se conocen todos los genes
implicados en estas neuropatias.

Financiacion: ISCIII (IR11/TREAT-CMT, CP08/00053, P112/00453)
cofinanciado por FEDER y CIBERER.

CARACTER[ZACI()N DE UN NUEVO GEN IMPLICADO EN LA
NEUROPATIA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH

V. Lupo Barretta’, P. Sancho Salmeron', A. Sanchez Monteagudo’,
D. Martinez Rubio?, E. Calpena Corpas’, T. Sevilla Mantecon?,
F. Palau Martinez? y C. Espinds Armero’

'Unidad de Genética y Genémica de Enfermedades
Neuromusculares; 2Unidad de Genética y Medicina Molecular.
Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF). 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: En una familia con enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth (CMT) axonal, mediante secuenciacion de exoma se identifi-
c6 una mutacion novel c.568C > T (p.R190W) en un gen no relacio-
nado con neuropatias. Este act(la como represor trascripcional y se
relaciona con cancer participando en procesos de reparacion de
DNA. El cribado de p.R190W en nuestra serie clinica identifico una
segunda familia con la misma mutacion. Los objetivos son: (O1)
investigar si p.R190W altera la actividad de la proteina; (02) carac-
terizar la funcion del gen con el fin de esclarecer su conexion con
una neuropatia.

Material y métodos: (O1). Cribado mutacional en controles me-
diante secuenciacion de Sanger. Estudios de conservacion de se-
cuencia (BLAST) y de prediccion de patogeneidad (SIFT, PolyPhen).
Analisis de la actividad represora mediante ensayo de luciferasa.
(02). Estudios de localizacion subcelular en modelos celulares y de
expresion tisular y temporal en ratones.

Resultados: (O1) El cribado de p.R190W en 212 controles fue
negativo. Es un cambio conservado probablemente patoldgico,
aunque no modifica la actividad transcripcional. (02) La proteina
es predominantemente nuclear y parcialmente citoplasmatica, y
se expresa diferencialmente entre estadios tempranos (P2) y tar-
dios (P45) del desarrollo en nervio ciatico y en médula espinal.

Conclusiones: Los resultados preliminares indican que p.R190W
es la mutacion que conduce a la neuropatia de CMT en estas dos
familias. Continuamos investigando el caracter patoldgico de la
mutacion y trabajando en la caracterizacion de la funcion del gen
para determinar su papel en el sistema nervioso periférico.

Financiacion: ISCIII (IR11/TREAT-CMT y CP08/00053) cofinancia-
do por FEDER y CIBERER.

CONTRIBUCION DE LA CARGA GENETICA ASOCIADA A
FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN EL GRADO DE
LEUCOARAIOSIS

A. Zabalza de Torres', P. de Ceballos Cerrajeria’, L. Diez Porras',
A. Moreira Villanueva', A. Puig Pijoan', A. Gomez Gonzalez',

E. Giralt Steinhauer?, C. Soriano Tarraga®, M. Mola Caminal*,
A.J. Ois Santiago', E. Cuadrado Godia’, A. Rodriguez Campello’,
J. Roquer Gonzalez' y J. Jiménez Conde'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Neurologia;
3Servicio de Neurociencias; “Servicio de Neurogenética. IMIM-
Hospital del Mar.

Objetivos: La edad avanzada y diversos factores de riesgo vascu-
lar (FRV) se consideran implicados en la leucoaraioisis (LA). La leu-
coaraiosis tiene una alta heredabilidad. Los scores genéticos han
mostrado asociaciones mas intensa con las enfermedades comple-
jas que las variantes genéticas individuales. Analizamos la asocia-
cion entre scores genéticos asociados a FRV con el grado de leu-
coaraiosis de pacientes con ictus.

Material y métodos: Analizamos pacientes con ictus isquémicos
(IS) recogiendo datos demograficos y clinicos. LA se midi6 en RM
usando escala visual semi-cuantitativa. Se identificaron 458 SNPs
asociados en estudios de GWAs con FRV (HTA, DM, dislipemia, fibri-
lacion auricular y cardiopatia isquémica). Tras pulir por grado de
validacion y por SNPs redundantes (desequilibrio de ligamiento) se
obtuvo informacion genotipica in-silico de 135 SNPs. Se cred Score
Genético (sgFRV) afadiendo un punto por alelo de riesgo presente.
Se realizaron analisis univariados y multivariado mediante regre-
sion logistica ordinal.

Resultados: En analisis univariado, la LA se asocié a edad (p =
0,004) y a sgFRV (p = 0,001), y presento6 una tendencia a la asocia-
cion con la HTA (p = 0,064). En regresion logistica ordinal, la LA
mantuvo la asociacion con la edad (p < 0,001), y con el sgFRV (p =
0,003), pero se perdio la asociacion con HTA (p = 0,33).

Conclusiones: El acimulo de variantes genéticas asociadas a
FRV se correlaciona con un mayor grado de LA. La edad es el factor
mas intensamente asociado a esta patologia.

PAPEL DEL RS12278842 DEL GEN TRIM5 EN EL
DESARROLLO DE ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Varadé Lopez', E. Ramos Bécares', J. Gomez Duran’,
P. Ramos Mozo', A. Garcia Martinez’, R. Arroyo?,
R. Alvarez Lafuente? y E. Urcelay’

'Servicio de Inmunologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neuro-
degenerativa resultado de la interaccion de factores genéticos y
ambientales. Atendiendo a estos ultimos, parece existir un gra-
diente Norte-Sur en la prevalencia de la EM. Esta es mayor en los
paises del Norte de Europa que en los paises mediterraneos, pre-
suntamente relacionada con las horas de exposicion solar/niveles
de vitamina-D. Ademas, varios virus han sido implicados como de-
sencadenantes de la EM, principalmente los pertenecientes a la
familia de los herpes virus o de los retrovirus endogenos. En un
estudio reciente, el rs12278842 del gen TRIM5 se encontro asociado
con la susceptibilidad a padecer EM en una poblacion nordica (Nexo
et al, Plos One 2013). Los genes TRIMs regulan la expresion de los
retrovirus, reaccionando con las proteinas de la capside viral e in-
duciendo su degradacion. Replicar el efecto de este polimorfismo
de TRIM5 descrito en poblacion nérdica, en una cohorte indepen-
diente de un pais mediterraneo.

Material y métodos: La cohorte de replicacion incluye 959 pa-
cientes y 743 controles sanos espaioles de ascendencia caucasica. El
genotipado del polimorfismo rs12278842 se llevd a cabo mediante
ensayo Tagman en un 7900HT Fast-Time PCR (Applied Biosystems).
Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS v 15.0.

Resultados: Se replicé la asociacion con EM, previamente obser-
vada en la cohorte danesa, de los portadores del genotipo GG [p =
0,00002; OR (1C95%) = 0,61 (0,49-0,77)]. No se observaron diferen-
cias estratificando por sexo o por HLA-DRB1*15:01.
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Conclusiones: Se confirma el papel de TRIM5 como factor de
susceptibilidad en la patogénesis de la EM.

LIPODISTROFIA ENCEFALOCRANEOCUTANEA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

M. Vaquero Garrido', M.R. Vélez Etxebarria?
y R. Sanchez Carpintero?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital San Pedro. ?Servicio
de Neurociencias. Clinica Universitaria de Navarra. 3Servicio de
Neurociencias. Hospital de Navarra.

Objetivos: La lipodistrofia encefalocraneocutanea (ECCL), en-
fermedad congénita rara perteneciente a las enfermedades neuro-
cutaneas. Herencia desconocida, fisiopatologia se sabe secundaria
a una alteracion durante el desarrollo embrionario, de tejidos de-
rivados del ectodermo y del mesodermo, (manifestaciones clinicas
que afectan a SNC, vasos intracraneales, piel, ojos y tejido 6seo).
Hasta la fecha descritos 58 casos.

Material y métodos: Nifia de 6 afos derivada a Neuropediatria
desde, Oftalmologia (correccion estética de malformacion palpe-
bral izquierda congénita). Embarazo normal, parto a término, via
vaginal, Apgar 9/10, PRN 3500g, PC 52 cm. Padres sanos no consan-
guineos, hermana mayor sana. Al nacimiento ptosis palpebral bila-
teral, mayor izquierda, limitacion en abduccion ocular, exoftal-
mos, piel frontal y ocular homolateral atrofica, implicando alope-
cia parcial en cuero cabelludo proximo. Desarrollo psicomotor
normal. Nunca crisis, cefaleas ni otra focalidad neurologica. Reali-
zado previamente EEG normal, y valoracion oftalmologica eviden-
ciandose calcificaciones cornéales bilaterales, catalogandose como
infeccion congénita. En la consulta se evidencia el fenotipo referi-
do, exploracion neurolégica normal. Oftalmolodgica: (excavacion
papilar bilateral y desplazamiento vascular, mas notable en Ol),
RMN y angioRMN: atrofia hemisférica izquierda, quistes periventri-
culares homolaterales. Hipoplasia de ACM izquierda, aplasia de
AcoA izquierda. Quiste subaracnoideo temporal homolateral.

Resultados: ECCL, es una enfermedad neurocutanea esporadica,
rara (unos 60 casos descritos mundialmente) la gran diversidad sin-
tomatica sugiere un mosaicismo heterocigoto, pero se desconoce
la mutacion causante. Las alteraciones se dan entre la 32-5 sema-
na de gestacion (tubo neural se desarrolla en otros tejidos embrio-
narios).

Conclusiones: Conviene considerarla, tanto por su caracter es-
poradico como por la diversidad de sintomas, variables de un indi-
viduo a otro.

ESTUDIO GENETICO DEL SINDROME DE RETT MEDIANTE
“NEW GENERATION SEQUENCING”

N.M. Brandi Tarrau’, E. Gerotina Mora', P. Pacheco Fernandez',
M.D.M. O'Callaghan Gordo?, A. Garcia Cazorla?, M. Pineda Marfa?
y J. Armstrong Moron’

'Servicio de Genética; ?Servicio de Neurologia. Hospital de Sant
Joan de Déu.

Objetivos: El sindrome de Rett (RTT) es una enfermedad neuro-
logica de inicio precoz que afecta casi exclusivamente a nifias y es
totalmente invalidante. ELl RTT tiene una prevalencia de 1/15.000
siendo responsable del 10% del retraso mental profundo en muje-
res. El diagnodstico clinico es imprescindible, ya que el hallazgo de
una mutacion confirma el diagnostico, pero no lo establece nece-
sariamente. Se han descrito varios genes causantes de la enferme-
dad MECP2, CDKL5 y FOXG1 que son estudiados por secuenciacion
Sanger y MLPA en nuestro laboratorio. La introduccion de la New
Generation Sequencing (NGS) ha facilitado el estudio simultaneo
de éstos y otros genes cuya mutacion cursan con una clinica similar
al RTT, y ha permitido reducir el tiempo de respuesta.

Material y métodos: Se ha disefiado un panel génico de 15 genes
relacionados con la enfermedad mediante la tecnologia HaloPlex
Target. Enrichment System, for Illumina Sequencing. Los resultados
han sido comprobados por secuenciacion Sanger y se ha estudiado
el origen de la mutacion en los progenitores. Hemos analizado 29
pacientes con clinica Rett o similar.

Resultados: Se ha detectado mutacion en 19/29 muestras anali-
zadas: 9 pacientes en MECP2 y CDKL5, y 10 pacientes en genes re-
lacionados: HERC2, ALDH5A1, MEF2C, UBE3A, SHANK3, KCNQ2 y
ARX. No se ha encontrado mutacion en los 10 pacientes restantes.

Conclusiones: El estudio genético por NGS permite estudiar un
mayor numero de genes relacionados con RTT de forma simulta-
nea, disminuyendo considerablemente el tiempo de respuesta y el
coste del estudio.

Neuroimagen

REVISION DE FACTORES CLiNICOS Y RADIOLOGICOS EN
14 CASOS DE SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE (PRES)

G. Marti Andrés', S. Sarria Estrada?, E. Santamarina Pérez’,
X. Salas Puig', B. Diaz Hernandez', J.X. Sala Padré',
J. Alvarez Sabin', M. Toledo Argany' y A. Rovira Cafnellas?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Describir el prondstico clinico y neurorradiolégico de
los pacientes con PRES.

Material y métodos: Recogida retrospectiva de pacientes con
PRES diagnosticados por RM en 3 afos. Se obtienen factores clini-
cos y radioldgicos relacionados.

Resultados: Se recoge un total de 14 pacientes [mujeres 9, edad
52 + 21 afos]. En el 100% se objetivd al menos un factor precipitan-
te, siendo mas frecuentes la HTA (86% (grave: 4; moderada: 5;
leve: 3) y el fracaso renal (41%). Como clinica de presentacion se
objetivd: crisis epilépticas (9), déficits neurologicos (5), disminu-
cion del nivel de conciencia (3) y cefalea (2). La TC en la fase
aguda mostro alteraciones en 10. La RM diferenci6 3 patrones: pos-
terior (53%), holohemisférico (29%), y surco frontal superior (15%).
Ninguno de los casos se observo afectacion de los lobulos tempora-
les. De las complicaciones relacionadas se registraron: infarto (4),
microsangrados (4), hematoma (1), las cuales son indicadoras de
secuelas clinicas y radiologicas futuras. Solo 3/14 mostraron alte-
raciones intercriticas epileptiformes. En el seguimiento clinico dos
pacientes mueren en < 3 anos post-PRES como consecuencia de la
enfermedad basal. A nivel radioldgico existe una reabsorcion del
edema vasogénico.

Conclusiones: El PRES es una entidad basada en el diagnéstico
radiologico. Los factores precipitantes/etiologicos relacionados
con mayor frecuencia son la HTAy el fracaso renal. La presencia de
complicaciones parenquimatosas determina el pronostico de se-
cuelas clinicas relevantes. El prondstico vital depende de la pato-
logia basal.

SISTEMA PARA EL CALCUL,O DE ABORDAJE QUIRURGICO
OPTIMO EN NEUROCIRUGIA

D. Lopez Rodriguez’, A. Garcia Linares?
y D. Agredano de San Laureano?®

'Servicio de Neuroimagen; ?Direccion. Brain Dynamics.
3|+D. Brain Dynamics.

Objetivos: Establecer la mejor ruta para intervencion en Neuro-
cirugia no es tarea facil. Hemos de seleccionar un “punto de entra-
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da” relativamente cercano a la zona objetivo, y establecer una
ruta que minimice un criterio asociado al posible dano que se pue-
da originar con la intervencion, generalmente la distancia recorri-
da, dando lugar a rutas rectilineas. En este trabajo presentamos un
algoritmo que considera otro tipo de trayectorias y minimiza la
probabilidad de secuelas funcionales y cognitivas.

Material y métodos: Usando un atlas anatomico y funcional del
cerebro, se puede definir un valor en cada punto del cerebro (en
una imagen de resonancia magnética, por ejemplo) que nos indi-
que el grado de activacion o de importancia que tiene dicho punto
para las distintas funciones contempladas. Posteriormente, se
debe seleccionar el punto objetivo de la intervencion. En ese mo-
mento, se usa la técnica de fast marching con ese punto “semilla”
usando como valores de contorno los definidos anteriormente. De
esta forma, se obtiene en cada punto el valor acumulado de la
probabilidad de secuela en la trayectoria que pasa por dicho pun-
to, asi hasta llegar a la superficie cortical.

Resultados: En cada punto cortical se obtiene un valor relacio-
nado con la probabilidad de secuela si la entrada es por ese punto.
Se puede obtener la ruta completa que minimiza la cantidad de
secuelas funcionales de la intervencion.

Conclusiones: En este trabajo se ha presentado un algoritmo
para la planificacion quirlrgica 6ptima junto con el calculo de las
posibles secuelas funcionales.

SISTEMA PARA PLANIFICACION NEUROQUIRURGICA
BASADA EN GRAFOS

D. Lépez Rodriguez’, A. Garcia Linares?
y D. Agredano de San Laureano?®

'Servicio de Neuroimagen; ?Direccion; 3I+D. Brain Dynamics.

Objetivos: Establecer la mejor ruta para intervencion en Neuro-
cirugia no es tarea facil. Hemos de seleccionar un “punto de entra-
da” relativamente cercano a la zona objetivo, y establecer una
ruta que minimice un criterio asociado al posible dafno que se pue-
da originar con la intervencion, generalmente la distancia recorri-
da, dando lugar a rutas rectilineas. En este trabajo presentamos un
algoritmo que considera otro tipo de trayectorias y minimiza la
probabilidad de secuelas funcionales y cognitivas.

Material y métodos: Usando un atlas anatomico y funcional del
cerebro, se puede modelar un grafo donde los nodos representan
regiones de interés (ROIs) del cerebro (completamente parcelado)
y las aristas que los conectan definen la probabilidad de producir
una secuela si se atraviesa las regiones que dicha arista une. Incor-
porando un nodo para la region objetivo de la intervencion, se usan
técnicas de teoria de grafos para determinar el camino (secuencia
de nodos ordenados) desde las ROIs corticales hasta el ROl objetivo
que minimice el peso del camino (la probabilidad acumulada de
secuela). Dicho camino hallado nos dice cual es la ruta 6ptima.

Resultados: En cada ROI cortical se obtiene un valor relacionado
con la probabilidad de secuela si la entrada es por ese punto. Se
puede obtener la ruta completa que minimiza la cantidad de se-
cuelas funcionales de la intervencion.

Conclusiones: En este trabajo se ha presentado un algoritmo
para la planificacion quirlrgica 6ptima junto con el calculo de las
posibles secuelas funcionales.

NEURONAVEGACION BASADA EN EL CONOCIMIENTO COMO
HERRAMIENTA DOCENTE

A. Garcia Linares, D. Lopez Rodriguez y J.M. Bernal Blanco
Servicio de Investigacion y Desarrollo. Brain Dynamics.

Objetivos: La creacion de una plataforma de neuronavegacion
virtual donde se conjuga la visualizacion propia de estos sistemas
integrando un sistema gestor de conocimiento donde se tenga ac-

ceso a la estructura, funcion, genoémica, protedmica, etc. El siste-
ma ha sido disefado para tener un uso docente, asistencial e inves-
tigador.

Material y métodos: Se ha creado una plataforma software/hard-
ware donde es posible incorporar estudios de neuroimagen multimo-
dalidad de un paciente determinado, utilizando el mismo espacio
estereotaxico de coordenadas, representados en 3D, y con la capa-
cidad de anadir, suprimir o esconder/mostrar aquellos estudios que
se deseen, etc. Por otro lado, y gracias al uso de coordenadas este-
reotaxicas, se ha integrado nuestro sistema gestor del conocimiento
(Neuroseek), de forma que existe una correspondencia exacta entre
los hallazgos de los estudios en neuroimagen y las funciones cogniti-
vas afectadas, tractos afectados y conexiones que han sido afecta-
das por un tumor, etc. De forma adicional se han creado una serie de
algoritmos que ayudan a determinar la mejor trayectoria quirdrgica,
estimar los dafos producidos, o simular procesos bioldgicos (ede-
mas, hemorragias, etc.), contemplar la textura de los tejidos e in-
cluso el desplazamiento del cerebro en un acto quirdrgico.

Resultados: El sistema creado permite una visualizacion real de
los distintos estudios utilizados en el estudio de un caso concreto,
acceder al conocimiento implicito y explicito, modificar los para-
metros de visualizacion seglin nuestras necesidades, y contemplar
algunos procesos bioldgicos.

Conclusiones: Se ha probado entre alumnos de tercer curso de
medicina, y estudiantes de psicologia con unos resultados mas que
positivos. Actualmente se encuentra en validacion clinica.

HALLAZGOS NEURQSONOLOGICOS EN PACIENTES
MAYORES DE 75 ANOS CON SINCOPES

J. Molto Jorda, J. Lopez Arlandis, R. Manes Mateo y P. Solis Pérez
Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de los Lirios.

Objetivos: Analizar los hallazgos en estudio neurovascular de
pacientes ancianos (mayores de 75 anos) con diagnostico de sinco-
pe.

Material y métodos: Pacientes estudiados en nuestra unidad de
neurosonologia con diagnostico de sincope. Estudio por neurosono-
logo certificado por la SONES/SEN. Protocolo estandar duplex caro-
tideo y transcraneal. Identificados en base de datos de la unidad.
Criterios estenosis carotidea de la SONES.

Resultados: 40 pacientes de 75 o mas afos, edad media 81,9 +
4,73. 50% varones. 1 oclusion completa, 1 estenosis > 70%, 1 stent
sin estenosis residual, 2 pacientes con estenosis entre 50-70%.
26,3% sin lesiones valorables. 17,5% ejes elongados sin lesiones va-
lorables. Sin hallazgos de estenosis intracraneales. Sistema verte-
brobasilar sin hallazgos significativos.

Conclusiones: En el estudio del sincope se solicita con frecuen-
cia el estudio neurovascular, a cualquier edad. En general se consi-
dera que su rendimiento es bajo. Hemos querido valorar los hallaz-
gos en pacientes de edad > 75 afnos para valorar si en este subgrupo
aporta mas informacion. Hallamos patologia potencialmente signi-
ficativa en 5 pacientes de 40, mientras que no muestra hallazgos
significativos casi la mitad de la muestra. Incluso en el grupo de
edad avanzada se debe intentar identificar factores que justifiquen
de forma relevante la solicitud de estudio neurovascular en pacien-
tes con diagndstico de sincope.

MODELOS DE APRENDIZAJE AUTOMATICO PARA EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PARKINSONISMO
VASCULAR Y ENFERMEDAD DE PARKINSON MEDIANTE
LA UTILIZACION DE SPECT 1123-FP-CIT

|. Huertas Fernandez', F.J. Garcia Gomez?, D. Garcia Solis?,

S. Benitez Rivero', V. Marin Oyaga?, S. JesUs Maestre’,

M.T. Caceres Redondo’, J.A. Lojo Ramirez?, J.F. Martin Rodriguez’,
F. Carrillo Garcia' y P. Mir Rivera'
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'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Virgen del Rocio.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue desarrollar modelos
predictivos diagndsticos con algoritmos de aprendizaje automatico
usando la informacion extraida del SPECT 1123-FP-CIT mediante
analisis de regiones de interés (ROI) y analisis de voxel.

Material y métodos: Se incluyeron de manera retrospectiva 80
pacientes con parkinsonismo vascular (PV) y 160 pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP) que se habian realizado SPECT 1123-FP-
CIT. Se calculd la captacion de radiontclido en putamen y caudado,
y el indice de asimetria con el software BRASS. La captacion a nivel
de voxel se comparo con Statistical Parametric Mapping (SPM). Los
datos del analisis cuantitativo, junto con las variables de confusion
sexo, edad, anos de evolucion y severidad, se usaron para construir
modelos predictivos empleando un esquema de validacion cruzada
de 10 iteraciones. Los algoritmos de aprendizaje automatico selec-
cionados para construir los modelos fueron la regresion logistica
(LR), el analisis de discriminante lineal (LDA) y las maquinas de
soporte vectorial (SVM).

Resultados: En el analisis de ROI se observaron diferencias signi-
ficativas entre PV y EP en el putamen mas afecto y en el caudado
ipsilateral. El analisis con SPM mostré una disminucion en la capta-
cion estriatal de EP con respecto a PV. La exactitud diagnostica fue
del 90,3% para el modelo de LR con los datos de ROIl, y del 90,4%
para el modelo de SVM usando los datos de voxel.

Conclusiones: Los modelos predictivos construidos con los datos
cuantitativos del analisis de SPECT 1123-FP-CIT demuestran ser una
herramienta Gtil para el diagnodstico diferencial de PV y EP.

VALORACION CLiNICO-RADIOLOGICA DE LA DIASQUISIS
EN ICTUS AGUDO

M. Real Alvarez', M. DanUs Lainez?, J. Fuertes Manuel?,
V. Pérez Riverola, M. Montero Jaime?, G. Vives Masdeu’,
J. Gonzalez Menacho* y J.M. Olivé Plana*

'Servicio de Medicina Interna; *Servicio de Medicina Nuclear.
QDiagnéstica; 3Servicio de Radiologia; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Valorar la utilidad del SPECT de perfusiéon cerebral
con 99Tc-HMPAO para la deteccion de diasquisis en ictus agudo
frente a la correlacion clinico-nuclear.

Material y métodos: Serie retrospectiva sobre registro de pa-
cientes ingresados por ictus agudo, con semiologia no correspon-
diente a la lesion demostrada por RMN cerebral (TAC si hemorra-
gia). Valoracion ciega de SPECT por 2 especialistas de medicina
nuclear (VaCiSPECT). Se consider¢ diasquisis todo caso con sospe-
cha clinica, RMN/TAC cerebral sin lesion que explicase la clinica y
al menos una VaCiSPECT con hipoperfusion en la region de sospe-
cha.

Resultados: De 28 casos con sospecha de diasquisis, se excluye-
ron 2 (1 imagenes SPECT no disponibles, 1 no lesion en RMN), que-
dando 26 pacientes (edad 70,7 a., 64,3% hombres; 26,9% hemorra-
gia cerebral, el resto infarto cerebral), 15 de ellos (57,7%) con
diasquisis tras la valoracion doble ciego (en 7 casos por los 2 espe-
cialistas en Medicina Nuclear, en 8 (53,3%) por solo 1). De estos 15,
en 4 hubo doble diasquisis a hemisferio cerebeloso y hemisferio
cerebral, en 3 solo a hemisferio cerebeloso, y en 8 a hemisferio
cerebral. En 6 de los 7 en que coincidieron las 2 VaCiSPECT, la dias-
quisis afectaba al cerebelo; de los 8 en que no coincidieron, sélo en
1 afectaba al cerebelo.

Conclusiones: La valoracion de diasquisis mediante SPECT de
perfusion cerebral con 99Tc-HMPAO esta sujeta a la subjetividad.
La valoracion de las imagenes obtenidas por esta técnica mediante
sistema de doble ciego y por 2 exploradores mejora la sensibilidad
de la misma para el diagndstico.

“FOU RIRE PRODROMIQUE” COMO MANIFESTACION
DE INFARTO PONTINO UNILATERAL

M.H. Torregrosa Martinez, C. Abdelnour Ruiz, M. Ledn Ruiz,
M. Molina Sanchez y M.B. Vidal Diaz

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente con “Fou Rire
Prodromique” como manifestacion clinica de un ictus pontino uni-
lateral.

Material y métodos: Varon de 50 aios hipertenso con mal control
de cifras tensionales y habito tabaquico importante, quien presenta
de forma brusca: inestabilidad para la marcha con lateropulsion iz-
quierda, hemiparesia facio-braquio-crural izquierda, hemihipoeste-
sia izquierda y disartria. Coincidiendo con el inicio de estos sinto-
mas, presenta episodios de risa inmotivada e incontrolada de hasta
una hora de duracion. Se plantea diagnostico diferencial entre crisis
gelasticas frente a risa patologica tipo fou rire prodromique.

Resultados: La RM cerebral muestra lesiones isquémicas en he-
miprotuberancia derecha, en ausencia de otros hallazgos patologi-
cos (como lesiones hamartomatosas en hipotalamo o lesiones cor-
ticales). El resto de pruebas complementarias es normal, incluido
el EEG. Se inicia tratamiento con dosis de bajas de sertralina, con
mejoria progresiva de los episodios de risa patoldgica.

Conclusiones: La fou rire prodromique fue descrita por primera
vez por Féré en 1903. Se trata de la aparicion de risa incontrolable
e inmotivada como sintoma agudo de un infarto cerebral, asocian-
dose a lesiones isquémicas supratentoriales y de tronco bilaterales,
siendo mas infrecuentes las unilaterales. Lesiones unilaterales del
centro gelastico mesencefalopontino pueden producir crisis de risa
patoldgica como consecuencia de la disfuncion del sistema seroto-
ninérgico. Resaltamos que nuestro caso es uno de los pocos descri-
tos de risa patologica secundaria a isquemia unilateral pontina, por
lo que consideramos importante incluir la fou rire prodromique en
el diagnostico diferencial de risa inmotivada, dado su buen control
farmacologico, en este caso con dosis bajas de ISRS.

REGIONES ANATC')MIQAS DEL TERRITORIO DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS
SEGUN LA PUNTUACION ASPECTS

C. Abdelnour Ruiz', M. Molina Sanchez’,

C.l. Gomez-Escalonilla Escobar?, L. Izquierdo Esteban',

S. Sainz de la Maza®, M.H. Torregrosa Martinez', M. Leon Ruiz',
A. Parra Santiago’, S. Estévez Santé'y E. Garcia-Albea Ristol'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
3Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: El Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS),
es una herramienta ampliamente utilizada en la evaluacion de pa-
cientes con ictus isquémico agudo, que consiste en la puntuacion
de signos precoces de isquemia de 10 regiones anatomicas de la
circulacion anterior, observados en un TC simple de craneo. Se ha
relacionado con el prondstico funcional, el riesgo de transforma-
cion hemorragica y el volumen final del infarto. El objetivo de este
estudio es determinar cuales son las regiones anatéomicas calcula-
das mediante el ASPECTS, que se afectan con mayor frecuencia en
pacientes con ictus isquémico agudo.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes eva-
luados como caddigo ictus en los ultimos 2 anos en el Hospital Uni-
versitario Principe de Asturias (HUPA), que presentaran oclusion
del segmento M1 y ASPECTS menor de 10.

Resultados: Desde enero de 2012 a marzo de 2014, se han eva-
luado 186 pacientes como codigo ictus en el HUPA. Cuarenta y un
pacientes presentaron ictus isquémico de circulacion anterior, de
los cuales 9 tenian oclusion del segmento M1 y ASPECTS menor de
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10. Las regiones mas frecuentemente afectadas fueron la insula,
capsula interna y ndcleo lentiforme, seguidos de M6, caudado, M2,
M3y por ultimo M1, M4 y M5.

Conclusiones: En pacientes con ictus isquémico de territorio an-
terior, la puntuacion del ASPECTS correspondiente a la insula y re-
giones profundas que dependen de la arteria cerebral media, son
las mas frecuentemente afectadas.

UTILIDAD DEL SIGNO ECOGRAFICO DE LA TRIPLE LINEA
DE LA ARTERIA CAROTIDA EN LAS VASCULITIS DE GRAN
VASO

0. Ayo Martin, J. Garcia Garcia y T. Segura Martin

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: La ecografia cervical y craneal es una técnica muy
Gtil para el estudio y seguimiento de pacientes con arteritis de gran
vaso (arteritis de células gigantes (ACG) y enfermedad de Takayasu
(ET). En ambas patologias, resulta facil detectar cambios vasculiti-
cos en las arterias carotidas (AACC). De forma esporadica se descri-
be la presencia del signo de la triple linea, correspondiente con el
desdoblamiento del complejo intima-media (CIM) en tres lineas
hiperecoicas separadas de dos hipoecoicas.

Material y métodos: Presentamos los hallazgos ecograficos de 5
pacientes (3AGT, 2ET) en los que existian cambios ecograficos en
sus AACC.

Resultados: Entre 2011 y 2013 se realizo el estudio ecografico a
22 paciente con ACG y 2 con ET. De ellos, 3 con ACGy 1 con ET
presentaban un engrosamiento del CIM con la imagen caracteristi-
ca del signo de la triple linea. No hubo otros cambios vasculiticos
tipicos en AACC en los pacientes con ACG, si en los dos con ET. En
los pacientes con ACG, el signo la triple linea se encontré en el
momento del diagnodstico, y desaparecio tras dos semanas con cor-
ticoides. En el paciente con ET el estudio ecografico se hizo en una
reagudizacion tras muchos afios de evolucion. La reintroduccion de
tratamiento corticoideo no modifico los hallazgos ecograficos.

Conclusiones: Presentamos un signo ecografico que puede ser de
gran ayuda para poder sospechar y/o diagnosticar una arteritis de
gran vaso. Ademas, probablemente sirva como marcador de activi-
dad de la enfermedad en caso de poco tiempo de evolucion.

RESONANCIA MAGNETICA CRANEO-ENCEFALICA CON
SECUENCIAS DE DIFUSION NEGATIVA: ;EXCLUYE EL
DIAGNOSTICO DE ICTUS ISQUEMICO EN FASE AGUDA?

C. de Aragao Homem', A.C. Fonseca?, R. Geraldes?
y T. Pinho e Melo?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
2Unidade de AVC. Servico de Neurologia. Hospital de Santa Maria.
Lisboa.

Objetivos: Presentacion de un caso excepcional de ictus isqué-
mico en 2 territorios arteriales distintos no visible por resonancia
magnética craneo-encefalica (RM) 18 horas después del paciente
haber sido visto asintomatico por Gltima vez.

Material y métodos: Paciente de 80 anos, sexo masculino, que
acude al Servicio de Urgencias al despertarse con dificultad para la
marcha. En la exploracion inicial presentaba: disartria, nistagmus
horizonto-rotatorio para la izquierda, hemianopsia homénima de-
recha, paresia facial supranuclear derecha, dismetria apendicular
izquierda y ataxia de la marcha. La RM de 1,5 Tesla, 18 horas des-
pués de la Ultima vez visto asintomatico, no demostr6 ninguna al-
teracion en DWI, ADC ni FLAIR.

Resultados: El paciente fue ingresado con el diagnostico clinico
de ictus isquémico en el territorio vertebrobasilar, sin presentar
fluctuaciones neurologicas durante su estancia. La RM realizada 4

dias después, en el mismo aparato, demostro lesiones hiperinten-
sas en DWIy FLAIR, con correspondiente hipointensidad en el mapa
ADC, en talamo, lébulo occipital, mesencéfalo y hemisferio cere-
beloso izquierdos.

Conclusiones: Los casos de RM-DWI negativa en la fase aguda del
ictus isquémico son infrecuentes, y la mayoria corresponde a lesio-
nes lacunares, inferiores al limite de resolucion espacial de la téc-
nica. Los pocos casos publicados de ictus isquémicos territoriales
con DWI inicial negativa afectan Gnicamente a un territorio vascu-
lar, y en la mayoria de ellos la RM es realizada en menos de 3 horas
desde el inicio de los sintomas. La ocurrencia de un ictus isquémico
multiterritorial no visible en RM 18 horas después del inicio de los
sintomas constituye un caso excepcional.

DISFUNCION FRONTAL EN EL SINDROME DE GILLES DE LA
TOURETTE: ESTUDIO DE PET-FDG

N. Gonzalez Garcia', J. Matias-Guiu Antem’, M. Valles Salgado’,
M.N. Cabrera Martin?, J.L. Carreras Delgado?, E. Lopez Valdés'
y R. Garcia Ramos'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: La fisiopatologia y las bases anatomicas del sindrome
de Gilles de la Tourette (GT) no son bien conocidas, habiéndose
sugerido la participacion de circuitos cortico-estriados. Nuestro
objetivo fue el estudio del metabolismo cerebral en un grupo de
pacientes con sindrome de GT.

Material y métodos: Se incluyeron 4 pacientes con criterios
diagnosticos de sindrome de GT (DSM-V), asi como 10 sujetos sa-
nos. Se realizd estudio neuropsicologico, neuropsiquiatrico y PET-
FDG. El estudio neuropsicologico comprendid la bateria de tests
incluida en el proyecto de normalizacion Neuronorma. Se adminis-
traron las escalas neuropsiquiatricas de ansiedad de Hamilton, de
depresion de Beck, cribado de trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad del adulto y la Escala Obsesivo Compulsiva de Yale-
Brown. Se cuantificaron los tics con la Escala Global de Severidad
de los Tics de Yale. El metabolismo cerebral se analizé mediante
morfometria basada en voxels utilizando el programa Statistical
Parametric Mapping 8.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes, con una mediana de edad
de 36 (24-66) anos, 3 de ellos varones, con una edad de inicio de
los sintomas mediana de 7 (6-8) afos. Se observaron signos de dis-
funcion ejecutiva en 3 de los pacientes. Se observd un menor me-
tabolismo cerebral en los giros frontal medial y recto bilateral
(areas 11y 15 de Brodmann) en todos los pacientes con sindrome
GT en comparacion con controles sanos.

Conclusiones: Los resultados muestran una disfuncion ejecutiva
y un menor metabolismo frontoorbitario en los pacientes con GT.
Esto sugiere la participacion del cortex prefrontal y frontoorbitario
en la fisiopatologia del sindrome de Tourette.

ANALISIS VISUAL Y ESTADISTICO DE 18F-FDG-PET EN LA
AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

J. Matias-Guiu Antem', M.N. Cabrera Martin?, T. Moreno Ramos',
M.J. Pérez Castejon?, M. Fernandez Matarrubia’,

A. Ortega Candil?, C. Oreja Guevara', C. Rodriguez Rey?,

R. Garcia Ramos', J.L. Carreras Delgado? y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El diagnostico de la afasia progresiva primaria (APP)
y sus variantes tiene gran trascendencia clinica, y la FDG-PET pue-
de ser una técnica util. El objetivo del estudio fue evaluar la varia-
bilidad interobservador en la interpretacion de las imagenes FDG-
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PET en la APP, la sensibilidad y especificidad para el diagndstico asi
como comparar los analisis visual y estadistico de las imagenes.

Material y métodos: Se analizaron 44 escaneres FDG-PET (33
APP, 11 controles) por 10 evaluadores. 5 de ellos analizaron las
imagenes visualmente, y otros 5 utilizando los mapas obtenidos
mediante el programa Statistical Parametric Mapping. El diagnosti-
co clinico fue considerado como gold standard.

Resultados: La concordancia entre evaluadores fue moderada
en el analisis visual (kappa de Fleiss 0,568) y sustancial en el ana-
lisis estadistico (kappa 0,756). El acuerdo fue bueno en las tres
variantes de APP, salvo en la variante agramatical en el analisis vi-
sual. La sensibilidad y especificidad de cada evaluador para el diag-
nostico de APP fue elevada, siendo como término medio 87,8 y
89,9% en el analisis visual, y del 95,7 y 90,0% en el analisis estadis-
tico, respectivamente.

Conclusiones: La precision diagnostica de la FDG-PET en el diagnos-
tico de la APP y sus variantes fue elevada. La concordancia intereva-
luador fue superior en el analisis estadistico, especialmente en la va-
riante agramatical. Estos datos apoyan el uso de la FDG-PET en la va-
loracion de los pacientes con APP, y la utilidad de los métodos de
analisis estadistico especialmente en la variante agramatical de la APP.

VALOR DE LA FDG-PET EN EL DIAGNOSTICO PRECLINICO
Y DIFERENCIAL DE LA VARIANTE CONDUCTUAL DE LA
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

M. Fernandez Matarrubia', J. Matias-Guiu Antem?,
M.N. Cabrera Martin?, M. Valles Salgado', S. Mufiz Castrillo',
T. Moreno Ramos', J.L. Carreras Delgado? y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La variante conductual de la demencia frontotempo-
ral (DFTvc) supone un reto diagnostico, especialmente en estadios
precoces debido a que muchos sintomas son idénticos a los que
aparecen en cuadros psiquiatricos u otras demencias, los tests neu-
ropsicologicos presentan limitaciones para valorar la disfuncion
frontal ventromedial y existen formas no progresivas (llamadas fe-
nocopias). Nuestro objetivo fue estudiar el papel de la FDG-PET en
el diagnostico de pacientes con sospecha de DFTvc.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con crite-
rios clinicos de “DFTvc posible”. Se realizd anamnesis, exploracion
neurologica, evaluacion neuropsicoldgica de cribado (Minimental,
Addenbrooke’s), general (Test Barcelona) y especifica (bateria de
tests incluidos en el proyecto de normalizacion Neuronorma), asi
como estudio con 18F-FDG-PET.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, 18 (60%) varones, con
una edad de 70,9 + 8,1 afos y 3,7 (0,7-10) afos de evolucion desde
el inicio clinico. Los tests de cribado fueron normales en 12 pacien-
tes (40%) y en 5 casos (18%) la bateria neuropsicolégica completa
fue normal. 22 (73,3%) casos presentaron un patron de metabolis-
mo cerebral sugerente de DFT, 3 (10%) de enfermedad de Alzheimer,
y en 5 (16,7%) el metabolismo cerebral fue normal. En tres de los
cinco pacientes con estudio neuropsicologico extenso normal, la
FDG-PET demostro alteraciones del metabolismo cerebral.

Conclusiones: El estudio de FDG-PET permiti6 diagnosticar casos
“preclinicos” (sin alteraciones en el estudio cognitivo) asi como
detectar casos probablemente relacionados con enfermedad de
Alzheimer. Estos resultados apoyan el uso de FDG-PET en la valora-
cion de pacientes con sospecha de DFTvc, incluso en ausencia de
alteraciones en la evaluacion neuropsicoldgica.

EVALUACION ECOGRAFICA DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR
N. Lopez Hernandez y A. Garcia Escriva

Servicio de Neurologia. Hospital de Levante.

Objetivos: El nervio occipital mayor es objeto de infiltracion en
diferentes cuadros de cefaleas. Estudios recientes en cadaveres y en
sujetos sanos han reconocido la posibilidad de identificar el nervio
occipital mayor (NOM) en su recorrido sobre el musculo oblicuo infe-
rior de la cabeza (OIC). El objetivo de nuestro estudio es evaluar, en
una muestra de sujetos sanos, la identificacion de este nervio, des-
cribiendo sus medidas y su posicion relativa respecto a las estructu-
ras vecinas, para servir de referencia a futuros estudios.

Material y métodos: Se reclutaron 20 sujetos normales, sin an-
tecedentes de cefalea, cervicalgia ni intervenciones ni traumatis-
mos a nivel cervical. El estudio se realizo con un ecografo de alta
resolucion (ESAOTE) y una sonda lineal de alta frecuencia (18 Mhz).
Con el paciente en sedestacion y con leve anteroflexion cefalica, el
nervio se identifico transversalmente sobre el plano longitudinal
del musculo OIC, entre éste y el semiespinalis capitis. Se presentan
sus valores y distancias vertical respecto a piel y perpendicular
respecto a la ldamina de C2.

Resultados: De los 20 pacientes no se identificd el nervio en 6
casos. Los valores de diametro anteroposterior, diametro lateral,
distancia vertical a piel y distancia perpendicular a ldamina de C2
fueron 1.2, 2,17, 15,05y 12,76 mm respectivamente. En 5 casos se
identificaron vasos con flujo venoso en el mismo plano intermuscu-
lar.

Conclusiones: El nervio occipital mayor puede ser identificado
facilmente con ecografia en un porcentaje alto de pacientes. Esta
técnica puede sernos de ayuda diagnodstica e incluso terapéutica,
como guia para su infiltracion.

Neurologia general |

SERIE DE CASOS DEL SINDROME DEL ARLEQUIN
EN BURGOS

N. Arenaza Basterrechea, J. Gonzalez Fernandez,
M. Bartulos Iglesias, J.S. Rodriguez Vico y P. Lopez Sarnago

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos: Describir los sindromes del Arlequin revisados en Bur-
gos y su diferente etiologia y analizar otros casos/series descritos
en la literatura.

Material y métodos: Realizacion de un estudio retrospectivo de
los sindromes del Arlequin revisados entre los anos 2000-2014 en el
Hospital Universitario de Burgos, recogidos a través del archivo
hospitalario y registros individuales de los neurélogos.

Resultados: Tres pacientes: Dos varones y una mujer, de 40, 59
y 51 afos respectivamente, que consultan por episodios de enroje-
cimiento e hiperhidrosis en hemicara derecha inducidos por calor o
esfuerzos. Un vardn con antecedente personal de traumatismo me-
dular 5 anos antes con debut clinico de siringomielia cérvico-dorsal
postraumatica. La mujer present6 clinica a raiz de una crisis focal
secundariamente generalizada.

Conclusiones: El sindrome del Arlequin, una entidad rara pero
clinicamente llamativa, caracterizada por episodios de diaforesis y
rubefaccion hemifacial y, a veces dorsal, inducidos por temperatu-
ras elevadas o esfuerzos fisicos. Existe afectacion de la via simpa-
tica cervical contralateral, generalmente a nivel preganglionar.
Esta via se compone de tres neuronas y el conocimiento de la ana-
tomia y la sintomatologia puede orientar a la hora de localizar la
lesion y pruebas complementarias a solicitar. Casi el 70% de los
casos descritos son idiopaticos. Entre las causas secundarias, la si-
ringomielia es una rareza; este paciente presenta clinica compati-
ble con lesion de la segunda neurona de la via simpatica y hasta el
momento los casos descritos secundarios a siringomielia son por
afectacion de la primera neurona. Ademas, excepcional también su
aparicion tras una crisis generalizada, en relacion con mecanismo
de traccion.
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CARCINOMATOSIS MENINGEA: ASPECTOS CLINICOS Y
RADIOLOGICOS

J. Jiménez Almonacid', M.E. Garcia Garcia', P. Lopez Ruiz',
A. Aledo Serrano', M.N. Gonzalez Garcia', M. Jorquera Moya?
y S. Muniz Castrillo’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: La carcinomatosis meningea (CM) es una complica-
cion poco frecuente de tumores sélidos con expresion clinica varia-
da. La sensibilidad de la resonancia magnética (RM) es elevada
pero la de la citologia esta supeditada al volumen de liquido cefa-
lorraquideo (LCR) analizado. El prondstico es infausto.

Material y métodos: Analisis retrospectivo descriptivo y compa-
rativo de CM de tumores solidos ingresadas en el Hospital Clinico
San Carlos entre 2009 y 2013.

Resultados: Se analizaron 56 pacientes (64,3% mujeres, edad 58
+13,9). Los tipos de cancer mas frecuentes fueron mama (42,9%) y
pulmon (33,9%). La CM fue debut en el 8,9%. En la mayoria la en-
fermedad era diseminada (76,7%). Los sintomas de presentacion
mas habituales fueron cefalea y alteracion de conciencia (ambos
44,6%). La RM realizada en 46 pacientes solo fue normal en el 4,3%.
Se encontro realce leptomeningeo en el 91,3%. De 22 muestras de
LCR obtenidas de 16 pacientes el analisis citobioquimico fue nor-
mal en 4 casos, con citologia positiva en 2 de ellos. La sensibilidad
global de la citologia fue 45,45%. En 4 pacientes con citologia ne-
gativa, una segunda muestra fue positiva en 3. La mediana de
tiempo entre el diagnostico de cancer y CM fue de 24 meses, siendo
menor en el cancer de pulmdn comparado con mama (p < 0,05). La
supervivencia media fue de 2,5 meses.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas de la CM son diver-
sas. El diagnostico debe apoyarse tanto en la neuroimagen como
en el analisis de LCR, si bien la sensibilidad de este ultimo es va-
riable. No existe tratamiento eficaz que modifique la evolucion
natural.

SINDROMES AMNESICOS TRANSITORIOS.
EL RETO DE EXPLICAR EL OLVIDO

T. Liafo Sanchez, B. Parejo Carbonell, M.E. Garcia Garcia,
G. Ortega Suero, D. Garcia Azorin, H. Garcia Moreno
e |. Garcia Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los sindromes amnésicos transitorios (SAT) son feno-
menos habituales en la practica clinica diaria. Las etiologias pro-
puestas son multiples y controvertidas. La amnesia global transito-
ria (AGT) es el cuadro mas frecuente. Dentro del diagnodstico dife-
rencial es imprescindible excluir, entre otros, las crisis epilépticas.
Analizamos datos epidemiologicos, clinicos y diagndsticos de una
serie de casos de SAT.

Material y métodos: Presentamos 75 casos de SAT recogidos en
nuestro centro entre 2007 y 2014. Se dividen en tres grupos: AGT
tipicas (n = 52), SAT a estudio (n = 18) y epilepsia (n = 5). Se realiza
un estudio retrospectivo y un analisis de frecuencias para ver dife-
rencias.

Resultados: La edad media es de 66,4 anos (40-81) sin diferen-
cias entre grupos, con distribucion varon/mujer 1:3 en las AGT, 5:1
en los comiciales y 1:1 en SAT a estudio. La presencia de factores
desencadenantes fue mas frecuente en AGT, las recurrencias y la
anamnesis con datos atipicos son frecuentes (> 50%) en los otros
dos grupos. La neuroimagen, el EEG y el estudio neurosonoldgico
suelen ser anodinos. El video-EEG fue patoldgico en todos los casos
con diagnostico de epilepsia. Cuatro fueron diagnosticados de epi-
lepsia focal con crisis parciales complejas y uno de epilepsia gene-
ralizada idiopatica con crisis de ausencia tipicas. El 60% esta bien
controlados en monoterapia.

Conclusiones: En el diagnostico de los SAT, la anamnesis es el
elemento fundamental. Es imprescindible incidir en la recurrencia,
desencadenantes, duracion y presencia de otros sintomas. Las
pruebas complementarias suelen ser normales, pero el Video-EEG
es fundamental en el diagnostico si se sospecha epilepsia.

MAREO PSICOFIISIOLOGICO. ASPECTOS .
SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTRATEGIA TERAPEUTICA

M.A. Marcos de Vega', R. Fernandez Rodriguez', L. Galan Davila?,
R. Garcia-Ramos Garcia?, A.B. Gago Veiga®, A. Villarejo Galende?,
V. Mateos Marcos' y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Clinica La Luz, S.L. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de la Princesa. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El mareo psicofisiologico se define como la sensacion
persistente y recurrente de inestabilidad en presencia de explora-
cion neurologica y pruebas complementarias dentro de la normali-
dad. Presentamos una serie de casos y analizamos sus variables
sociodemograficas asi como respuesta a tratamiento.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una serie de 42 pa-
cientes diagnosticados en consultas de Neurologia General de ma-
reo psicofisologico. Se recogieron como variables sociodemografi-
cas: Edad al diagnostico, sexo, antecedentes psiquiatricos, trata-
mientos previos e historia de cefaleas. Se evaluo respuesta clinica
al tratamiento con antidepresivos inhibidores selectivos recapta-
cion de serotonina (ISRS) asi como adherencia al mismo.

Resultados: Se recogieron 42 pacientes. 29 mujeres y 13 hom-
bres, edad media de 53 con un rango entre 20-87 anos. El 19%
presentaba antecedentes psiquiatricos (depresion y ansiedad) y un
33% tomaba farmacos para ello. 14 pacientes (33%) tenian historia
de cefaleas. El 94% fueron respondedores al tratamiento con ISRS.
El farmaco mas empleado fue el escitalopram (42%), seguido de
sertralina (36%), amitriptilina (11%), trazadona (6%) y gabapentina
(3%). 6 pacientes (14%) presentaron mejoria sin tratamiento farma-
cologico tras comprender su diagndstico y etiologia. No hubo adhe-
rencia al tratamiento en un 23%. 14% presentaba alteraciones del
sistema vestibular asociadas.

Conclusiones: El mareo representa una de las causas mas fre-
cuente de consulta en la practica habitual. El mareo psicofisiologi-
co es una patologia infradiagnosticada altamente invalidante con
buena respuesta al tratamiento farmacoldgico. Afecta en mayor
porcentaje a mujeres y se asocia a cefalea de perfil tensional. Es
fundamental para el éxito terapéutico que los pacientes compren-
dan el origen y benignidad del cuadro.

NEURORREHABILITACION PRECOZ EN UCI EN EL
TRATAMIENTO DEL TCE GRAVE

M.A. Marcos de Vega', R. Fernandez Rodriguez', B. Ruiz Vega?,
M. Presa Fernandez?, M. Benito Garcia?, C. Lopez Pascua?
y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Clinica La Luz, S.L. ?Servicio de
Fisioterapia. Centro Lescer S.L. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: La neurorrehabilitacion precoz en UCI es una técnica
novedosa en el tratamiento del TCE grave. Describimos la interven-
cion médica y neurorrehabilitadora y mostramos la evolucion fun-
cional y radioldgica en el SNC como resultado de la metodologia
aplicada.

Material y métodos: Se presentan dos casos con TCE severo po-
litraumatico ingresados en UCI en la Unidad de Neurorrehabilita-
cion Lescer - La Luz tres semanas después del traumatismo. El pri-
mero es un varon de 18 afos en estado vegetativo no permanente
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con apertura ocular espontanea, mutista sin responder a ordenes.
Ausencia de control de tronco. Portador de traqueostomia y gas-
trostomia. Fiebre. RMN cerebral con dafo axonal en cuerpo callo-
so. El segundo caso, varén de 38 afios consciente, colaborador a
ordenes sencillas, reducidos tiempos de vigilia, ataxia, hemipare-
sia derecha, severa dismetria y disartria. RMN cerebral con areas
hemorragicas en lobulo frontal izquierdo. El tratamiento se realizd
conjuntamente entre médicos y equipo rehabilitador con estimula-
cion sensoriomotora mediante la puesta en pie, regulando suefo/
vigilia y estimulando procesos cognitivos, con participacion activa
de familiares. Al alta hospitalaria se continud la neurorrehabilita-
cion transdicisciplinar usando el modelo de la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento.

Resultados: Tras 10 meses, las imagenes diagnosticas muestran
aumento en mecanismos plasticos neuronales. Ambos casos son in-
dependientes en sus AVDs basicas e instrumentales en el caso 1. El
caso 2 requiere desplazamientos con supervision.

Conclusiones: La intervencion del TCE grave basado en neuro-
rrehabilitacion precoz desde UCI (transdisciplinar) centrada en es-
timulacion y recuperacion de actividades funcionales, resulta en
una reorganizacion neural y permite una mejora en actividades
funcionales y calidad de vida.

ALUCINACIONES AUTOSCOPICAS COMO FORMA DE
PRESENTACION DE UN INFARTO CEREBRAL

G. Ortega Suero, T. Liafio Sanchez, J. Jiménez Almonacid,
N. Gonzalez Garcia, D. Garcia Azorin, R.N. Villar Quiles
y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los fendmenos autoscopicos son experiencias visua-
les extremadamente infrecuentes en las que el afectado ve su pro-
pio cuerpo en el espacio. Se dividen en experiencias extrapersona-
les, alucinaciones autoscopicas (AC) y heautoscopias, dependiendo
de la sensacion de “incorporeidad” y la perspectiva visuespacial
asociada. El origen comicial es el mas frecuentemente documenta-
do. Presentamos un caso de AC tras ictus isquémico y realizamos
una revision de la literatura.

Material y métodos: Mujer de 69 ahos con factores de riesgo
cardiovascular que comienza de manera sUbita con sensacion de
ver la mitad superior de su cuerpo de forma especular, realizando
movimientos familiares. La imagen se concentra en la derecha del
campo visual, desapareciendo al cerrar los 0jos. Conserva en todo
momento la percepcion del yo en su cuerpo real y tiene la seguri-
dad de irrealidad de lo que ve.

Resultados: Se realiz6 estudio con resonancia magnética craneal
que objetivo un infarto en el territorio de la arteria cerebral poste-
rior izquierda. En el electroencefalograma se registro actividad epi-
leptiforme en forma de puntas temporales izquierdas. La tomografia
por emision de positrones evidencié hipometabolismo occipital iz-
quierdo. Las AC se resolvieron espontaneamente en pocos dias.

Conclusiones: Las autoscopias se han asociado frecuentemente
a experiencias cercanas a la muerte y al misticismo. Cada vez mas
se conoce mejor su base neurologica. La region mas implicada es la
union temporoparietal o, en el subtipo de las AC, el cortex visual
extraestriado. Apenas existen casos descritos en la literatura, y
menos aun por mecanismo isquémico (diasquisis), por lo que harian
falta mas estudios para aclarar esta fenomenologia.

DETECCION DEL SHUNT INTRAPULMONAR EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA MEDIANTE DOPPLER
TRANSCRANEAL CON CONTRASTE. ESTUDIO DE VALIDEZ
DIAGNOSTICA

J.M. Ramirez Moreno', O. Romaskevych-Kryvulya?,
M. Rodriguez Carrasco®, M.V. Millan Nafez*, D. Ceberino',

M. Martin del Viejo?, A. Guiberteau Sanchez?, A. Roa Montero?,
A.B. Constantino Silva? e I. Narvaez Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Ictus; 3Servicio de
Digestivo; “Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz.

Objetivos: Las dilataciones vasculares intrapulmonares (DVIP)
estan consideradas una complicacion extrahepatica de los trastor-
nos hepaticos cronicos, sobre todo de la cirrosis. Las DVIP se com-
portan como verdaderas comunicaciones arteriovenosas, favore-
ciendo el shunt pulmonar (shuntPu). La ecocardiografia con con-
traste (ETTc) es la técnica de eleccion para el diagnostico del
shuntPu. El animo del estudio es demostrar que el doppler trans-
craneal con contraste (DTCc), puede servir para el diagnostico del
shuntPu por DVIP en pacientes cirrdticos.

Material y métodos: Se incluyen consecutivamente pacientes
con cirrosis en evaluacion para trasplante hepatico. Estudio trans-
versal con enmascaramiento de la prueba de referencia (ETTc)
para quien interpreta la prueba a valorar (DTCc). Analizamos la
exactitud de la prueba diagnostica mediante los valores de sensibi-
lidad (Se), especificidad (Sp), valores predictivos positivo (VPP) y
negativo (VPN) y razon de verosimilitud (RV). Se ofrece la estima-
cion de VPP segln hipotéticas prevalencias de VDIP. Estudio apro-
bado por el comité ético.

Resultados: n = 43, se eliminaron 6 sujetos por no disponer de
estudio de contraste por ETT. En 6 el estudio fue inconcluyente de
shuntPu por alguna de las técnicas. La prevalencia de DVIP por
ETTc fue del 67,8% (1C95%: 50,1-81,4) y por DTCc del 58,1% (1C95%:
40,8-73,6). La Se 76,2% (1C95%: 54,9-89,4) Sp 80,0% (IC95%: 49,1-
94,3); VPP 88,9% (IC95%: 67,2-96,9); VPN 61,5% (IC95%: 35,5-82,3)
y RV: 3,810.

Conclusiones: La probabilidad que tiene el DTCc para detectar
VDIP en pacientes cirroticos cuando se observa shunt derecha-iz-
quierda tardio con recirculacion es muy elevado, y con pocos falsos
positivos. El DTCc es una técnica valida para el despistaje de esta
condicion.

PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DEL PATRON DE
SHUNT DERECHA-IZQUIERDA EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA MEDIANTE DOPPLER TRANSCRANEAL CON
CONTRASTE

J.M. Ramirez Moreno', D. Ceberino’, M. Rodriguez Carrasco?,
M.V. Millan Nuiez?, O. Romaskevych-Kryvulya?,

M. Martin del Viejo*, A.B. Constantino Silva?,

A. Guiberteau Sanchez?, A. Roa Montero* e |. Narvaez Rodriguez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Digestivo; 3Servicio de
Cardiologia; “Neurologia. Unidad de Ictus. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz.

Objetivos: La evidencia de shunt intrapulmonar es uno de los
criterios esenciales para el diagndstico del sindrome hepatopulmo-
nar, complicacion de la cirrosis hepatica. La ecocardiografia con
contraste y la gammagrafia con macroagregados de albimina son
las técnicas utilizadas para detectar estos cortocircuitos intrapul-
monares. Analizamos la prevalencia del shunt derecha-izquierda
(shuntDl) en pacientes cirroticos y caracterizamos los patrones del
test de burbujas por doppler transcraneal (DTC).

Material y métodos: Se incluyen consecutivamente pacientes
con cirrosis en evaluacion para trasplante hepatico. Se les realiza
un DTC con contraste salino agitado en basal y tras Valsalva. Se
cuantifica el tiempo de aparicion del shunt desde la infusion, se
cuantifica su apariencia (ligero, moderado o severo), se analiza si
el Valsalva anticipa y/o aumenta el shunt y si existe recirculacion.
El estudio fue aprobado por el comité ético.

Resultados: n = 43, 35 varones y 8 mujeres. El 48,8% en estadio
de Child-Pough A, 44,2% en B y 7,0% en C. Existia shuntDI en un
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60,5% de casos, de ellos un 14% era precoz, indeterminado el 7,7%
y tardio el 69,2%. La apariencia en basal fue ligero en el 92,3%. El
67% de los shuntDI precoces se anticipaban y aumentaban tras Val-
salva y en ninglin caso existio recirculacion. Solo el 22% de los
shuntDI tardios aumentaban tras Valsalva, pero sin anticipacion; y
existia recirculacion en el 78% de ellos.

Conclusiones: El DTCc es una técnica previamente no descrita
para el estudio del shunt derecha-izquierda en pacientes cirroti-
cos. El patron del test de burbujas permitiria diferenciar el shunt
intracardiaco e intrapulmonar.

SINDROME CEREBELOSO AGUDO POR CITARABINA.
SERIE DE 4 CASOS

S. Sainz de la Maza Cantero’, A. Jiménez Martin?,

M.J. Lopez Martinez', C. Estévez Fraga', A. de Felipe Mimbrera',
A. Aguado Puente’, F.J. Gonzalez Gomez', D. Bragado Alba’

e l. Corral Corral’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
Ramén y Cajal.

Objetivos: La citarabina es un farmaco antineoplasico indicado
en el tratamiento de leucemias agudas y de linfomas que, a dosis
altas, puede dar lugar a un sindrome pancerebeloso agudo. Los
factores de riesgo, las caracteristicas clinicas y el prondstico de
esta complicacion son poco conocidos. Presentamos nuestra serie
de casos de sindrome cerebeloso agudo bilateral secundario a toxi-
cidad por citarabina.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con
neoplasias hematoldgicas que presentaron un sindrome cerebeloso
tras la administracion de citarabina, entre 2008 y 2013.

Resultados: Cuatro pacientes que recibieron citarabina desarro-
llaron un sindrome cerebeloso como efecto toxico del farmaco. La
instauracion de los sintomas fue siempre aguda, el curso fluctuante
y la afectacion bilateral. En todos los casos se realizaron RMN ce-
rebral y puncion lumbar para descartar otras causas de disfuncion
cerebelosa. En los cuatro casos la toxicidad por citarabina se pro-
dujo en el contexto de un fracaso renal agudo, que limito la elimi-
nacion del farmaco, siendo la sintomatologia mas grave cuanto
mayor era el nivel de creatinina plasmatico. El tiempo transcurrido
desde administracion del farmaco fue, de media, 90 horas; 54 ho-
ras desde el empeoramiento de la funcion renal. La evolucion fue
favorable en tres de los casos mientras el cuarto paciente fallecio
por fracaso multiorganico.

Conclusiones: El fracaso renal agudo es un factor precipitante
del sindrome cerebeloso por citarabina. La gravedad de la intoxi-
cacion se relaciona con el grado de afectacion renal. La vigilancia
estrecha de la funcion renal podria prevenir la toxicidad cerebelo-
sa por citarabina.

EVOLUCION FUNCIONAL DE PACIENTES CON
POLINEUROPATIA AGUDA ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE
NEURORREHABILITACION DE UN HOSPITAL DE PACIENTES
CRONICOS Y LARGA ESTANCIA

G. Mas Sesé’, M.J. Sanchis Pellicer?, A. Conejo Alba3,

J. Vicente Mas*, M. Vallalta Morales?, D. Rueda Gordillo*,
J. Berbegal Serra*, P. Martinez Avilés*, J.A. Oltra Masanet*
y M. Femenia Pérez*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Rehabilitacién; 3Servicio de
Geriatria; “Servicio de Medicina Interna. Hospital La Pedrera.

Objetivos: Las polineuropatias agudas (PNPA) tienen una inci-
dencia del 2-8% en la poblacion con una evolucion favorable en
50-80% de casos. Existe un porcentaje de pacientes con recupera-
cion lenta, que precisan tratamiento neurorrehabilitador prolonga-

do y medidas de soporte, que determinaran el prondstico funcio-
nal. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y evolucion de
pacientes atendidos en una Unidad de Neurorrehabilitacion con
diagnostico de polineuropatia aguda.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacien-
tes con diagndstico de PNPA desde enero 2012 hasta mayo 2014. Se
describen las caracteristicas clinicas y funcionales al ingreso y la
recuperacion funcional.

Resultados: Se atendieron 11 pacientes (90,9% varones). Edad
media: 56,7 afos. Diagnodsticos: sindrome de Guillain Barré (SGB)
predominio axonal: 4, SGB desmielinizante: 3; SGB mixto: 1; PNPA
del paciente critico: 3. 54,5% habian precisado cuidados intensivos
(UCI) y 45,4% ventilacion mecanica. Un 45,4% no referian sintoma-
tologia infecciosa previa al desarrollo de la PNPA. La estancia me-
dia fue mayor para formas axonales (207 dias), que para desmieli-
nizantes (45 dias). El 63,6% presentaban malnutricion y un 81,8% un
grado de dependencia total o grave al ingreso. Al alta el 100% de
pacientes con afectacion desmielinizante eran completamente au-
tonomos frente al 0% en las formas axonales. Se consiguié marcha
autonoma o con ayuda en 72,7% de pacientes. No se produjo ninglin
fallecimiento y todos los pacientes fueron dados de alta a su domi-
cilio.

Conclusiones: El tipo de afectacion neural en la PNP aguda se
perfila como un factor pronostico importante para la recuperacion
funcional de los pacientes siendo las formas desmielinizantes las
de mejor evolucion.

Neurologia general Il

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POR VIRUS DE
EPSTEIN-BARR (VEB)

L. Vilaplana Dominguez', M. Carcelén Gadea?,
L. Gomez Betancourt’, C. Quintanilla Bordas’, N. Jannone Pedro’
y A. Cervell6 Donderis’

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la
Ribera.

Objetivos: Describir las complicaciones neurolégicas por VEB a
propdsito de tres casos.

Material y métodos: Presentamos tres adultos jovenes con cua-
dro subagudo neurolégico durante la evolucion de una mononu-
cleosis infecciosa. Dos de ellos cursaron con ataxia, disartria y sen-
sacion vertiginosa, Romberg positivo, tandem inestable y dismetria
dedo-nariz, valorandose como cuadro cerebeloso. El tercero pre-
sento vision borrosa y dolor ocular izquierdo con edema de papila,
valorandose como neuritis optica. Se realizo analitica de sangre y
LCR, RM, estudio electrofisioldgico y oftalmologico.

Resultados: La clinica apareci6 a las dos-tres semanas del inicio
de los sintomas sistémicos. La positividad para anticuerpos heterofi-
los y contra antigeno de capside viral para VEB confirm¢ la infeccion
aguda por VEB. Se detecto pleocitosis y proteinorraquia leve en LCR
y la RM fue normal salvo leve descenso de amigdalas cerebelosas
como hallazgo incidental y alteracion de la sefal en nervio déptico
izquierdo con tomografia de coherencia optica (OCT) alterada en el
tercer caso. Se descarto vértigo de origen periférico y la Unidad de
Enfermedades Infecciosas confirmé una infeccion reciente por VEB
complicada con afectacion del SNC. La evolucion fue favorable tras
terapia con glucocorticoides e inmunoglobulinas.

Conclusiones: La cerebelitis aguda y neuritis 6ptica por VEB son
complicaciones neuroldgicas postinfecciosas poco habituales en
adultos, sugiriendo un mecanismo autoinmunitario y aconsejando-
se terapias que actuen a este nivel. La neuroimagen suele ser nor-
mal y el prondstico es favorable con resolucion completa en dias-
semanas.
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MENINGITIS CRONICA SECUNDARIA A
NEUROCISTICERCOSIS

L. Vilaplana Dominguez', L. Gomez Betancourt’,

C. Quintanilla Bordas', N. Jannone Pedro’, L. Gozalbes Esterelles?,
E. Ballester Belda?, F. Mata Esterelles?, N. Oltra Mira®,

A. Pérez Vallés® y J. Parra Martinez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de
Medicina Interna; “Servicio de Radiologia; >Servicio de
Microbiologia; ¢Servicio de Anatomia Patoldgica. Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Describir un caso de meningitis crénica por cisticer-
cosis.

Material y métodos: Descripcion clinica, radioldgica y de prue-
bas de laboratorio de una paciente con meningitis cronica secunda-
ria a cisticercosis.

Resultados: Paciente de 32 anos, nacida en Ecuador y afincada
en Espafa hace 14 afnos. Presenta cefalea cronica diaria de 2 afios
de evolucion, con signos de alarma los Gltimos 6 meses, como ce-
falea con vomitos diarios, despertar nocturno y pobre respuesta a
tratamiento; RM cerebral inicial normal y analisis de LCR compati-
ble con meningitis cronica, con estudio inicial microbioldgico nor-
mal. A pesar de tratamiento desarrollé hidrocefalia progresiva pre-
cisando la colocacion de dos valvulas de derivacion. Se realizd
biopsia meningea sin alteraciones significativas. Se inicié cortico-
terapia con mejoria clinica, radiologica y del LCR. Aproximada-
mente 6 meses después, al reducir dosis de corticoides, presentd
obstruccion valvular que mejoro al colocar nueva valvula y pautar
corticoides. A los 12 meses aumento de cefalea y cervicalgia, apre-
ciandose lesion pseudoquistica compresiva a nivel bulbocervical
con captacion de gadolinio en RM. Ante la progresion radiologica se
decide realizar cirugia y tomar biopsias con diagndstico anatomo-
patolégico y microbiolégico (PCR) de neurocisticercosis.

Conclusiones: La neurocisticercosis es una parasitosis poco fre-
cuente. La forma mas habitual es la parenquimatosa pero existen
presentaciones como meningitis cronica. En el diagnostico diferen-
cial de las meningitis cronicas se debe tener en cuenta la neurocis-
ticercosis, especialmente en pacientes procedentes de paises con
alta prevalencia. La ausencia de alteraciones en RM iniciales y la
respuesta inicial a corticoterapia puede confundir y hacernos pen-
sar en una neurosarcoidosis.

AUSENCIA DE ASOCIACION ENTRE EL SINDROME
METABOLICO Y EL DETERIORO COGNITIVO LEVE
AMNESICO

|. Casado Naranjo', |I. Redondo Penas', J.C. Portilla Cuenca’,
B. Duque de San Juan', R.M. Romero Sevilla', |. Bragado Trigo',
B. Yerga Lorenzana', A. Falcon Garcia’, J.M. Fuentes?

y J.M. Ramirez Moreno?

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2CIBERNED. Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular y
Genética. Universidad de Extremadura. 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Objetivos: La asociacion entre el sindrome metabdlico (SM) y el
deterioro cognitivo leve (DCL) es contradictoria. De los 4 estudios
que la han evaluado, uno la establecio con el DCL no amnésico,
otro con el DCL amnésico (DCLa), mientras que en dos no pudo
demostrarse. Analizamos si el SM o sus componentes se asocian con
el DCL y si esta influida por la presencia de inflamacion subclinica.

Material y métodos: Estudio de casos y controles. A 105 sujetos
consecutivos con DCL y 76 controles se les realizo una evaluacion
clinica, neuropsicoldgica, y analitica incluyendo la realizacion de
proteina C reactiva (PCRhs) como marcador inflamatorio.

Resultados: De los sujetos con DCL, 24 presentaban un DCLa
dominio Unico y 81 un DCLa multiples dominios. Tasa SM: DCL

(45,8%) vs controles (47,4%) p = 0,400. Componentes del SM (me-
dia, DE): perimetro abdominal: DCL 100 (10) vs 102 (9) p: 0,153;
PAS: 151 (20) vs 144 (18) p 0,022, PAD 78 (9) vs 79 (10), p: 0,403;
triglicéridos 98,95 (62,83) vs 104,47 (39,21), p: 0,531; HDL 60,95
(16,67) vs 59,26 (13,45) p: 0,452, glucemia 107,13 (25,60) vs
109,15 (25,61), p: 0,600. Los valores medios de la PCRhs fueron
3,31 (3,82) en el DCL, 3,58 (6,19) en los controles. El SM no se
asoci6 con el DCLa [OR 0,712 (1C95% 0,392-1,293), p = 0,264].
Conclusiones: En nuestro estudio, no hemos encontrado una aso-
ciacion entre el SMy el DCLa. De los componentes del SM solo la HTA
se asociod con un incremento del riesgo de este subtipo de DCL.
Financiado ISCIII PS09/00727.

VIDEO INTERACTIVO NO PREDICTIVO PARA EL
APRENDIZAJE DE ALGORITMOS PARA LA TOMA DE
DECISIONES

A. Garcia Linares', L. de la Pefia Fernandez? y D. Lopez Rodriguez'

'Investigacién y Desarrollo. Brain Dynamics. Departamento de
Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.

Objetivos: Creacion de una plataforma de software educativa,
siguiendo los distintos algoritmos para toma de decisiones, mos-
trando un video interactivo sobre una patologia deseada, y acom-
panada de imagenes, bibliografia, esquemas, etc.

Material y métodos: Se ha creado una plataforma web que per-
mite seguir el flujo de decisiones diagnodsticas y terapéuticas, se-
gln las fuentes de medicina basada en la evidencia. A partir de los
protocolos de actuacion clinica se ha disefiado un modulo que per-
mite la creacion de arbol para la toma de decisiones, acompanadas
por imagenes, secuencias de video, etc., de diversos casos clinicos
de la misma patologia pero en diversos estadios. Una vez ensam-
blados estos elementos multimedia en tiempo real y en fusion de la
respuesta del usuario, da lugar a un video interactivo no predicti-
vo, que ird cambiando y entremezclando las distintas secuencias
dependiendo de las respuestas del usuario, evitando asi el efecto
memoria.

Resultados: El uso de la plataforma con este motor basado en
reglas es lo que hace especial a nuestro sistema, permitiendo di-
versos recursos mezclados para crear diferentes casos practicos.
Cada vez que el usuario toma una decision, el programa actuara de
acuerdo con el algoritmo definido, y permitiendo al usuario el ac-
ceso a la ultima literatura publicada sobre el tema, etc.

Conclusiones: La aplicacion de herramientas inmersivas y realis-
tas, permiten al usuario familiarizarse con la realidad practica dia-
ria, conocer el uso de algoritmos para la toma de decisiones y el
uso adecuado de las fuentes bibliograficas, independientemente
del area de conocimiento y el nivel de educacion que se aplica.

SIDEROSIS SUPERFICIAL. UNA CAUSA TRATABLE DE ATAXIA
PROGRESIVA

I. Sanchez Ortuno, A. Sanz Monllor, M.L. Martinez Navarro,
N. Garcia Lax, J.M. Rodriguez Garcia y A. Diaz Ortufio

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Presentar un caso de siderosis superficial secundaria
a aneurisma cerebral.

Material y métodos: Descripcion clinica, exploraciones comple-
mentarias, tratamiento y evolucion de paciente de 43 afos con si-
derosis superficial, patologia poco frecuente.

Resultados: Mujer de 43 afios, con fractura de base de craneo
por traumatismo craneoencefalico a los 3 afios, que presenta cefa-
lea pulsatil de 3-4 dias de duracion desde hace 20 afos, junto con
inestabilidad progresiva de dos afnos de evolucion. En la explora-
cion neuroloégica destaca: disartria, mioquimias faciales, hiperre-
flexia bilateral con Hoffman y clonus aquileo bilateral. Temblor
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postural en MSD. Test de Romberg positivo, tandem inestable. Hi-
poacusia derecha. Se realizaron las siguientes pruebas: Audiome-
tria: hipoacusia neurosensorial bilateral. resonancia magnética
(RM) cerebral: siderosis superficial extensa supra e infratentorial.
Atrofia de hemisferios cerebelosos superiores. RM de columna sin
alteraciones. Angiografia cerebral: aneurisma sacular en el seg-
mento paraoftalmico de arteria carétida interna derecha. Se deci-
di6 intervencion quirdrgica y tras el clipaje del aneurisma refiere
desaparicion de la cefalea y mejoria del equilibrio.

Conclusiones: La siderosis superficial es una entidad poco fre-
cuente, debida a hemorragias repetidas o continuas en el espacio
subaracnoideo, donde la hemoglobina es metabolizada a ferritina
por la glia y depositandose en las capas superficiales del SNC. Afec-
ta fundamentalmente al cerebelo, VIII par y médula produciendo
ataxia progresiva, disartria, sordera neurosensorial y signos pirami-
dales. Es importante el diagnostico precoz y el tratamiento etiolo-
gico, aunque un 30% aproximadamente de los casos no se encuen-
tra la causa. Los sintomas suelen ser irreversibles una vez instaura-
dos pero el tratamiento con deferiprona (quelante del hierro lipo-
soluble) resulta prometedor.

INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LA PLASMAFERESIS
EN ENFERMEDADES NEUROLOGICAS, 1986-2014

M. Fernandez-Fournier Fernandez', A. Tallon-Barranco’,
I. Puertas', F.J. Rodriguez de Rivera?, S. Jiménez?, F. Palomo?,
A. Frank?, A. Viejo® y E. Diez Tejedor*

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple.
Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia; Servicio de
Hematologia. Hospital Universitario La Paz. Instituto de
Investigacion IdIPAZ. Universidad Auténoma de Madrid. “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Estudio de las indicaciones, eficacia y complicaciones
derivadas del tratamiento con recambio plasmatico en enfermeda-
des neuroldgicas.

Material y métodos: Registro retrospectivo de todos los casos
tratados con recambio plasmatico (plasmaféresis) en un hospital
universitario de tercer nivel entre enero 1986 y marzo 2014: anali-
sis de nivel de indicacion por patologias segiin las Gltimas guias de
aféresis de la American Society for Apheresis (ASFA) 2103 y estudio
de resultados del procedimiento.

Resultados: 105 pacientes fueron tratados con recambio plas-
matico por enfermedades neurolodgicas en el periodo de estudio. En
un 76% de los casos el grado de recomendacion para su uso fue 1A.
Las enfermedades mas frecuentemente tratadas fueron miastenia
gravis (47%) y sindrome de Guillain Barré (29%), seguidas de poli-
neuropatia desmielinizante idiopatica cronica (8%) y esclerosis
multiple (8%). El 79% de los procedimientos transcurrieron sin nin-
gun efecto adverso. La hipotension fue la complicacion mas fre-
cuente. Un 5% de los casos present6é complicaciones graves (infarto
de miocardio, insuficiencia renal y crisis respiratorias) durante el
procedimiento. La incidencia de complicaciones del recambio plas-
matico de manera global en el mismo centro fue del 16%.

Conclusiones: El uso de recambio plasmatico en enfermedades
neuroldgicas se ajusté en la mayoria de los casos a las recomenda-
ciones de las guias clinicas. Las complicaciones del recambio plas-
matico fueron en su mayoria leves.

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA PARA
TROPHERYMA WHIPPLEI FALSAMENTE POSITIVA EN UNA
PACIENTE CON DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA'Y
ENCEFALOPATIA DE HASHIMOTO

R. Robles Cedefio’, J. Gich Fulla', L. Fabregas Casas?,
D. Genis Batlle', O. Belchi Guillamon' y L. Ramio Torrenta'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psicologia Clinica. Hospital
de Dia de Enfermedades Neurodegenerativas y Dano Cerebral
Adquirido. IAS. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta.

Objetivos: La encefalopatia de Hashimoto (EH) es una entidad
rara asociada a anticuerpos anti-tirodales elevados manifestandose
como deterioro cognitivo subagudo, alteracion del nivel de cons-
ciencia y mioclonias. Presentamos una paciente con EH y buena
respuesta clinica a la corticoterapia en quien se objetivd un resul-
tado falso-positivo de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
para Tropheryma whipplei (Tw) en el liquido cefalorraquideo (LCR).

Material y métodos: Descripcion clinica, analitica completa,
neuroimagen, electroencefalograma, analisis de LCR y valoracion
neuropsicologica (NPS).

Resultados: Mujer de 55 anos de edad. Consulta por cuadro
subagudo de pérdida de memoria, alteracion del lenguaje y de la
deambulacion. La exploracion revelé bocio irregular, bradipsiquia,
mioclonias generalizadas y ataxia. Las pruebas complementarias
incluyeron: Analitica con bioquimica, serologias, vitaminas y mar-
cadores tumorales-onconeuronales normales pero con anticuerpos
anti-tiroidales marcadamente elevados. RM craneales seriadas nor-
males. LCR que reveld proteinas elevadas (93 mg/dl), sin pleocito-
sis ni hipoglucorraquia. La proteina 14.3.3 fue negativa pero la PCR
para Tw resulto positiva; hallazgo que posteriormente se confirmo
ser un falso positivo. Electroencefalograma que mostré disfuncion
frontotemporal bilateral. NPS con funciones ejecutivas alteradas.
Orientamos el caso como una EH iniciandose corticoterapia con
resolucion de la clinica neuroldgica 48 horas después de iniciar el
tratamiento manteniéndose estable hasta la actualidad.

Conclusiones: En pacientes con demencia rapidamente progre-
siva, y una vez descartadas otras causas mas frecuentes, se debe
considerar la EH ya que puede cambiar radicalmente el tratamien-
to y el pronostico a corto-largo plazo. Como en nuestro caso, una
PCR positiva para Tw sin clinica/evolucion altamente compatible
nos debe hacer dudar de este resultado.

NEURALGIAS DE RAMAS TERMINALES DEL TRIGI::MINQ.
¢INJUSTAMENTE OLVIDADAS POR LA TERCERA EDICION DE
LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE CEFALEAS?

C. de la Cruz Rodriguez', M. Ruiz Pifero', E. Martinez Velasco',
L. Lopez Mesonero', M.l. Pedraza Hueso', M. de Lera Alfonso',
A. Juanatey Garcia', L. Blanco Garcia', J. Porta Etessam?

y A.L. Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. *Servicio de Neurologia. Complejo Universitario de San
Carlos.

Objetivos: La tercera edicion de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas (CIC-3) ha eliminado las neuralgias de ramas terminales
del trigémino (nasociliar, supraorbitario u otras). Pretendemos
analizar incidencia y caracteristicas de estas neuralgias en un re-
gistro prospectivo de cefaleas.

Material y métodos: Pacientes de una consulta monografica de
cefaleas en un hospital terciario (enero 2008-mayo 2014). En aque-
llos con este diagnostico recogimos datos demograficos y clinicos.

Resultados: Analizamos a 34 pacientes (20 mujeres, 14 varones)
de entre los 3.000 atendidos durante el periodo de inclusion
(1,13%) y 197 pacientes (17,2%) con neuropatias craneales doloro-
sas. Edad al inicio 45,6 + 16 anos (16-83). En 21 casos (61,8%) afec-
tacion del supraorbitario, en 8 (23,5%) del auriculotemporal, en 2
(5.9%) del infraorbitario y un caso (2,9%) nasociliar, supratroclear y
mentoniano. Latencia entre inicio y diagnostico de 24,9 + 32,7 me-
ses (1-140). 28 pacientes (82,3%) presentaban dolor basal de inten-
sidad 5,4 + 1,3 (2-8) y 19 (55,9%) exacerbaciones de intensidad 7,7
+ 1,3 (5-10). En todos ellos hipersensibilidad al tacto en el territo-
rio nervioso afecto. 21 pacientes (61,7%) aceptaron la realizacion
de al menos un bloqueo anestésico con respuesta completa duran-
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te un tiempo medio superior a 4 meses. En 17 (50%) se habia pro-
bado antes del diagndstico al menos un preventivo oral con res-
puesta generalmente parcial o nula.

Conclusiones: Las neuralgias de ramas terminales del trigémino
no son excepcionales en una consulta de cefaleas. Si incluidas en la
CIC-2 se diagnosticaban tarde y tras tratamientos no idéneos, es
posible que su salida de la CIC-3 no haga mejorar su conocimiento
y manejo.

LACOSAMIDA EN DOLOR NEUROPAT[CO REFRACTARIO.
RESULTADOS EN UNA SERIE MULTICENTRICA DE 63
PACIENTES

J.J. Poza Aldea’, C. de la Cruz Rodriguez?, M. Blazquez®,
M. Mazabel Flores*, J. Villafani Echazu®, A.B. Caminero?,
L. Ortiz Fernandez?, A. Pato Pato’, M. Ruibal Salgado?,

D. Pérez Ruiz’, M. Arruti Gonzalez'®, A. Gabilondo Lopez',
V. Olasagasti Calzacorta', C. Sistiaga Berasategi'’,

M.T. Bartolomé Albistegui* y A.L. Guerrero Peral?

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia. *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
“Servicio de Neurologia. Obra Hospitalaria Nuestra Sefiora de
Regla. *Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Avila.
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital
Universitario de Cruces. “Servicio de Neurologia. Hospital Povisa.
8Servicio de Neurologia. Hospital de Zumdrraga. °Servicio de
Neurologia. Hospital El Bierzo. "Servicio de Neurologia. Hospital
Donostia. ""Servicio de Neurologia. Hospital del Bidasoa.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la lacosamida (LCM)
en el tratamiento de diversos tipos de dolor neuropatico modera-
do-intenso (EVA > 5) refractarios a otras modalidades terapéuticas.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con dolor neuropa-
tico de distintas etiologias, con una intensidad en la escala visual
analogica (EVA) mayor de 5, refractarios a farmacos de primera li-
nea para el tratamiento de esta entidad. Los pacientes fueron in-
formados de la naturaleza del estudio y firmaron un consentimien-
to antes de participar. LCM fue administrada en dos dosis, iniciando
con 50-100 mg/d e incrementando entre 50 y 100 mg/semana has-
ta alcanzar la dosis diana prevista o conseguir un efecto terapéuti-
co adecuado. La eficacia y seguridad del tratamiento se evaluo6 a
los 3 y 6 meses mediante EVA e impresion global del paciente.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (32 varones), 35 con
neuralgias craneales, 13 con neuralgias extracraneales, 7 con dolor
medular, 7 con polineuropatia y 1 con distrofia simpatica refleja.
Todos habian ensayado otros tratamientos (entre 2 y 7 farmacos,
media de 4), entre los que se encontraban diversos antiepilépticos
(especialmente pregabalina y carbamacepina), antidepresivos (so-
bre todo amitriptilina), opiaceos, moduladores gabaérgicos (ben-
zodiacepinas y baclofeno), analgésicos, antinflamatorios y lidocai-
na topica. La media de dosis de lacosamida fue de 245 mg/d (100-
450 mg/d). Tras el inicio del tratamiento, 18 pacientes (29%) refi-
rieron encontrarse mucho mejory 23 (37%) mejor. Cinco abandona-
ron el estudio por falta de eficacia y 9 por efectos secundarios.
Cuatro pacientes refirieron efectos adversos leves al inicio del
tratamiento que cedieron espontaneamente.

Conclusiones: Lacosamida puede ser una opcion eficaz y bien
tolerada en pacientes con dolor neuropatico refractario.

EXPERIENCIA DE LACOSAMIDA EN DOLOR NEUROPATICO
REFRACTARIO. PROYECTO LACDOMA

P.E. Bermejo Velasco', A. Acosta?, A. Cruz Herranz',

M.A. Zea Sevilla’, P. Nieto*, G. Gutiérrez’, A.B. Perona®,

J. Giménez’, B. Pesquera®, J.M. Salon®, J. Almajano™, A. Ortiz',
A. Berbel', E. Aragon™, S. Mayra®, T. Lapena' y L. Landete™

'Servicio de Neurologia. Fundacién Instituto San José. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. 3Servicio de Neurologia. Fundacion CIEN. “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.
Servicio de Neurologia. Hospital General de Almansa. “Unidad
del Dolor. Hospital de Murcia. éServicio de Neurologia. Hospital
Universitario de la Ribera. °Servicio de Neurologia. Hospital
Quirén Madrid. "“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
12 de Octubre. "'Servicio de Neurologia. Cruz Roja. "*Servicio de
Neurologia. Hospital Infanta Leonor. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Infanta Leonor. "Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Aunque las opciones terapéuticas propuestas para el
tratamiento del dolor neuropatico estan aumentando progresiva-
mente, el nimero de pacientes refractarios aun es muy elevado.
Por otro lado, existen evidencias crecientes sobre el papel de la
lacosamida en el tratamiento de este tipo de dolor. El objetivo del
proyecto LACDOMA (LACosamida - Dolor - Madrid) es evaluar la efi-
cacia y tolerabilidad de la lacosamida en el tratamiento del dolor
neuropatico refractario.

Material y métodos: Se realiza un estudio de seguimiento obser-
vacional, abierto, prospectivo y multicéntrico de pacientes con
dolor neuropatico tratados con lacosamida. Se evalla la eficacia
mediante la escala analodgica visual (EVA), porcentaje de pacientes
respondedores (reduccion > 50%), porcentaje de pacientes libres
de dolor, reduccion de la medicacion concomitante, efectos adver-
sos, dosis utilizadas, pauta de escalado y etiologia del dolor neuro-
patico. El seguimiento medio fue de 5,9 meses.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes en un total de 14 cen-
tros. La dosis media de lacosamida fue de 213 + 27 mg/dia. La re-
duccion media en la escala EVA fue de 4,2 + 1,3, con el 42% de
respondedores y el 12% libres de dolor. El 72% de los pacientes
continud con el tratamiento. Las principales razones para el aban-
dono fueron falta de eficacia, somnolencia y mareo.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio, al igual que
otros, apoyan la idea de que la lacosamida es un farmaco eficaz y
bien tolerado en el tratamiento del dolor neuropatico. Se sugiere
la necesidad de desarrollar estudios controlados con placebo para
demostrar la eficacia de este farmaco en el tratamiento del dolor
neuropatico.

Neurologia general llI

¢QUE SABEMOS DE LA INFECCION DE LAS VALVULAS
CARDIACAS COMO ORIGEN DE PATOLOGIA EN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL? ANALISIS OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO DE LOS CASOS DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA COMPLICADOS

H. Garcia Moreno’, P. Lopez Ruiz', A. Aledo Serrano’,
T. Liano Sanchez', K. Ledn Flandez?, R. Garcia-Ramos Garcia’
y J. Porta Etessam’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Publica. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar los casos de endocarditis infecciosas compli-
cadas con patologia neurolégica y compararlos con una muestra de
pacientes que no desarrollan dichas manifestaciones.

Material y métodos: Retrospectivamente, se comparo los distin-
tos antecedentes, manifestaciones clinicas, pruebas complemen-
tarias, tratamiento y resultado de un grupo de 32 pacientes con
endocarditis y complicaciones neurologicas frente a 35 pacientes
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con endocarditis que no presentan patologia neuroldgica (seleccio-
nados mediante muestreo aleatorio simple), diagnosticados entre
2009 y 2013 en nuestro centro.

Resultados: Las complicaciones en el grupo de casos fueron: ic-
tus isquémico (65,6%), hemorragia parenquimatosa (31,3%), altera-
cion del nivel de conciencia (31,3%), crisis epilépticas (15,6%), ce-
falea (15,6%) y presencia de aneurismas intracraneales (6,3%). Los
estafilococos (43,9%) y los estreptococos (46,9%) fueron los mi-
croorganismos principales. El patron de DWI predominante fue el
tipo 4. Se realizo fibrinolisis en un caso y trombectomia en tres. Se
encontro diferencias significativas en la proporcion de ictus previos
entre los casos y los controles (40,6% frente 5,7%, p = 0,01), asi
como en la proporcion de los distintos microorganismos aislados (p
= 0,04), considerando las categorias de estafilococos, estreptoco-
cos, enterococos, polimicrobianos y otros.

Conclusiones: En el grupo de pacientes que desarrollan compli-
caciones neurologicas existe una mayor frecuencia de ictus pre-
vios, a pesar de que los FRCV vy las cardiopatias emboligenas no
eran mas frecuentes que en el grupo control. Por tanto, esto podria
ser un factor de riesgo independiente para desarrollar patologia
neuroldgica en el contexto de una endocarditis infecciosa. Al igual
que en trabajos previos, las complicaciones neuroldgicas asocian
una mayor frecuencia de infeccion por estafilococos y a una peor
evolucion.

"ICTUS-LIKE" COMO PRESENTACION DE EAI EN PACIENTE
ADULTO

E. Cubas Régulo, C. Croissier Elias, H. Pérez Pérez,
F. Carrillo Padilla, J.A. Rojo Aladro y D.A. Padilla Leon

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

Objetivos: Se han descrito multiples complicaciones neurologi-
cas asociadas a virus influenza; la encefalitis (EAI), rara en adultos,
suele precederse de sintomatologia respiratoria. Presenta deterio-
ro del nivel de conciencia, curso generalmente benigno y neu-
roimagen normal (descrita hipersefal T2 bitalamica reversible).
Solo se ha descrito déficit focal en nifios; su fisiopatologia no esta
bien aclarada, postulandose origen parainfeccioso de base autoin-
mune.

Material y métodos: Mujer, 67 afos, traida por cefalea, vomitos
y alteracion conductual con febricula y mialgias el dia previo. Se
objetivan hemiparesia derecha leve, hemianopsia homénima dere-
cha, preferencia oculocefalica izquierda y afasia global. Ante posi-
ble origen infeccioso se desestima fibrinolisis realizandose PL (hi-
perproteinorraquia leve). Iniciamos cobertura antibidtica/antiviri-
ca, que se retira tras resultados de pruebas complementarias.
Dada la semiologia infecciosa, persistencia de focalidad e infiltra-
dos pulmonares, se realiza prueba de Influenza (+) iniciandose
oseltamivir con rapida mejoria.

Resultados: Analitica: L: 8,700 N: 75,4%. Lyme, VIH, hemocul-
tivos negativos. EEG: foco lento temporal izquierdo. Rx térax:
infiltrados algodonosos bilaterales. LCR: proteinas 65 mg/dL. Res-
to de citobioquimico, PCR VHS, VBK, CMV, VEB, enterovirus, VVZ,
VJC, cultivos, gram normal/negativo. Frotis faringeo: gripe A ge-
nérica (H3N2). RMN craneal: leucoencefalopatia bilateral y tron-
coencefalica de probable origen vascular crénico. Hipersefal bi-
talamica.

Conclusiones: Existen multiples afectaciones neuroldgicas co-
municadas en relacion con Gripe A, pero los déficits focales se
limitaban a la edad pediatrica; presentamos una paciente con
clinica de ACM-1 en quien se valoro, inicialmente, tratamiento fi-
brinolitico. La clinica febril con mialgias y la radiografia toracica
hicieron plantear el diagndstico de EAI. La hipersenal bitalamica,
el EEG focal y la rapida mejoria con oseltamivir apoyan dicha
etiologia.

AFASIA ESCANDIDA: UN SINDROME CLiNICO QUE ANUNCIA
LESION CEREBELOSA DERECHA Y DIASQUISIS HEMISFERICA
CONTRALATERAL

M. Real Alvarez', M. DanUs Lainez?, J. Fuertes Manuel?,
V. Pérez Riverola®, G. Vives Masdeu’, J. Gonzalez Menacho*
y J.M. Olivé Plana*

'Servicio de Medicina Interna; *Servicio de Medicina Nuclear.
QDiagnostica; 3Servicio de Radiologia; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentar una serie de casos en que lesiones cerebe-
losas hemisféricas derechas causaron un sindrome clinico caracte-
ristico consistente en disartria escandida y afasia secundaria a
diasquisis cerebelocerebral cruzada.

Material y métodos: Serie de pacientes diagnosticados de ictus
cerebeloso agudo, con datos de afasia en exploracion. Se practico
RMN cerebral a cada paciente y SPECT de perfusion con 99Tc-HM-
PAO para demostrar regiones de hipoperfusion aparte de la zona de
la lesion de RMN. Se consider6 diasquisis cuando la region hipoper-
fundida pudo correlacionarse con la aparicion de afasia.

Resultados: Caso 1. Varon 79 anos. Inestabilidad, alteracion con-
ductual, disartria escandida y afasia. RMN cerebal: infarto agudo
en hemisferio cerebeloso derecho, protuberancia, mesencéfalo y
lobulo occipital derecho. SPECT: hipoperfusion temporoparietal iz-
quierda. Caso 2. Hombre 42 anos. Cefalea, vomito, ataxia de la
marcha, dismetria dedo-nariz derecho, afasia de Broca, disartria
escandida. RMN: hematoma cerebeloso derecho subagudo. SPECT:
ausencia de visualizacion de caudado izquierdo con hipoperfusion
parietal. Caso 3. Hombre 64 aios. Disartria escandida, afasia, y
ataxia en la marcha con dismetria de extremidades derechas. RMN:
hematoma cerebeloso derecho. SPECT: hipoperfusion hemisférica
izquierda. Caso 4. Hombre 78 anos. Hemiparesia faciobraquio cru-
ral derecha, afasia global, ataxia. RMN: infarto agudo en territorio
de arteria cerebral posterior izquierda y arteria cerebelosa supe-
rior derecha. SPECT: hipoperfusion parietal izquierda.

Conclusiones: El aparicion sUbita de disartria escandida y afasia
indica lesion cerebelosa derecha con diasquisis cerebelo-cerebral
cruzada. Sugerimos la denominacion ‘afasia escandida’ por la cons-
tancia de esta asociacion, que constituye un sindrome clinico ca-
racteristico.

SINDROME DE POEMS. A PROPOSITO DE 3 CASOS CON
SINDROME DEFINIDO

C. Trevino Peinado, N. Barriobero Alonso, M. Murie Fernandez
y P. de Castro Lorenzo

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: El sindrome POEMS es un sindrome paraneoplasico
originado por la proliferacion de células plasmaticas. El sintoma
predominante suele ser una polineuropatia sensitivomotora de pre-
dominio desmielinizante, por lo que el diagnéstico al inicio puede
confundirse con la polirradiculoneuropatia desmielinizante infla-
matoria crénica (CIDP). No es infrecuente que pasen afos hasta la
aparicion de otros sintomas que permitan establecer el diagndstico
de POEMS.

Material y métodos: Se describen tres casos de sindrome de
POEMS que debutaron con polineuropatia de predominio desmieli-
nizante y no respondieron al tratamiento con inmunoglobulinas.

Resultados: Paciente 1: mujer 58 anos. Inestabilidad de la mar-
cha. Paciente 2: vardn 49 anos. Parestesias en extremidades infe-
riores. Paciente 3: mujer 47 afos. Sensacion de mareo e inestabili-
dad. Tras la realizacion de exploraciones complementarias y con el
paso del tiempo se observa en los tres casos la presencia de pico
monoclonal (con cadenas lambda en los pacientes 1y 3), alteracio-
nes dérmicas, lesiones osteoesclerdticas (pacientes 1y 2), organo-
megalia, endocrinopatias (hipotiroidismo, hipogonadismo, altera-
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ciones del metabolismo fosfocalcico) y elevacion del VGEF, permi-
tiendo establecer el diagndstico de POEMS.

Conclusiones: Es importante la diferenciacion de sindrome de
POEMS y CIDP por su gran implicacion prondstica y terapéutica.
Ambos deben sospecharse en cuadros de polineuropatia de predo-
minio desmielinizante. La falta de respuesta al tratamiento con
inmunoglobulinas, la realizacion de proteinograma, radiografias
oseas, biopsia de médula 6sea y VEGF pueden ayudar a esclarecer
el diagndstico. Otras entidades que pueden plantear dificultad en
el diagnostico diferencial son la neuropatia asociada a MGUS y la
amiloidosis.

RESONANCIA MAGNETICA CRANEAL Y RAQUIS

EN EL SINDROME DE HIPOTENSION INTRACRANEAL
ESPONTANEO: HALLAZGOS EN RM CEREBRAL Y RAQUIS
SIN CONTRASTE

D. Quifones Tapia', C. Andreu Arasa’, F. Gilo Arrojo?, O. Casals?,
A. Herrera Mufoz?, J. Viafo Lopez' y V. Anciones?

'Servicio de Neuroradiologia; *Servicio de Neurologia.
Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario.

Objetivos: Describir los hallazgos en RM sin contraste de la hipo-
tension intracraneal tanto intracraneales como en raquis en el sin-
drome de hipotension espontaneo (SHE). Describir un protocolo
corto de RM para evaluar el raquis en SHE y un nuevo signo radio-
logico de colecciones peripleurales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de los 3
Gltimos anos en un centro de imagen. 29 pacientes tenian un diag-
nostico de hipotension intracraneal, 5 se descartaron por ser se-
cundarios a cirugia o puncion lumbar. De los 24 restantes todos
tenian RM cerebral y ademas 19 estudios de raquis. 15 casos in-
cluian la region dorsal.

Resultados: Todos los pacientes presentaban varios signos de
SHE en la RM cerebral sin contraste. Las alteraciones durales en
FLAIR e ingurgitacion de senos venosos son los mas reconocibles. En
columna todos los pacientes tenian liquido extradural en 3 o mas
localizaciones, y alteraciones epidurales de plexo venoso cervical
sin necesidad de administrar contraste para el diagnostico. Descri-
bimos colecciones peripleurales en 10 de los 15 pacientes con es-
tudios de columna dorsal.

Conclusiones: Las alteraciones de la dura intracraneal en FLAIR
y la ingurgitacion de senos venosos son los signos mas facilmente
detectables en RM cerebral sin contraste. El protocolo rapido para
evaluar el raquis sin contraste aport6 signos de liquido extradural
en todos los casos. 10 pacientes tenian colecciones peripleurales,
que se resolvieron tras la mejoria clinica. Las secuencias T2 satu-
racion grasa y mielograficas mejoran la deteccion de liquido extra-
dural en RM. Desmitificamos la “necesidad” de administrar con-
traste IV para el diagnostico del SHE.

EVALUACI¢N DE LOS CRITERIOS EMPLEADOS PARA
EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE HIPOTENSION
INTRACRANEAL ESPONTANEA

F. Gilo Arrojo', A. Herrera Munoz', O. Casals Rafecas’,
C. Ruiz Huete', C. Alarcon Morcillo', D. Quifiones Tapia?,
C. Andreu Arasa? y B. Anciones Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiodiagndstico, Resonancia
Magnética y TC. Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario.

Objetivos: El sindrome de hipotension intracraneal (SHI) espon-
tanea se diagnostica en base a unos criterios establecidos en la
Clasificacion Internacional de Cefaleas. Incluyen aspectos clinicos
y de pruebas complementarias de neuroimagen. Se pretende de-
terminar el rendimiento de los diferentes criterios para establecer
el diagnostico de este sindrome.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se revisan
todos los casos diagnosticados de SHI espontanea atendidos en el
servicio de neurologia durante el periodo de enero de 2004 a mayo
de 2014. Se recoge informacion de la presentacion clinica, las
pruebas complementarias y el tratamiento aplicado.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes, 12 mujeres (63,1%).
Edad media: 51,78 + 15,61 (mediana 49; rango: 31-83). Un 94,7%
de los pacientes presentaban cefalea ortostatica y el 57,8% clinica
otovestibular. Las pruebas complementarias realizadas para esta-
blecer el diagnostico fueron la resonancia magnética (RM) craneal,
aislada o combinada con RM espinal (100%), la puncion lumbar
(36,8%), la cisternografia isotopica (5,2%) y la cisternografia-TC
(5,2%). Se realizo tratamiento con parche hematico epidural lum-
bar en 5 de los 19 pacientes (26,31%), experimentando todos estos
respuesta clinica rapida favorable.

Conclusiones: La clinica de cefalea ortostatica y la RM craneo-
espinal son habitualmente suficientes para establecer el diagnosti-
co de SHI espontanea en base a los actuales criterios sin necesidad
de realizar pruebas complementarias cruentas.

INFECCION VIRAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR
VIRUS HERPES SIMPLE (VHS) EN EL AREA NORTE DE GRAN
CANARIA

D. Ramos Rodriguez', A. Gonzalez Hernandez', M.J. Pena Lopez?,
0. Fabre Pi' y F. Cabrera Naranjo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Microbiologia.
Complejo Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: La infeccion del sistema nervioso central por VHS
presenta un amplio espectro clinico. La sensibilidad de la PCR de
VHS en el diagndstico ronda el 98%, por lo que un resultado negati-
vo no excluye el diagnostico. Describimos las infecciones del SNC
por VHS en nuestro medio, prestando atencion al analisis del LCR
en el diagndstico de las mismas.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con
diagnostico de infeccion del sistema nervioso central por VHS, in-
gresados en el Hospital Dr. Negrin, en el periodo 2000-2014.

Resultados: Resultados: 28 pacientes (13 hombres, 15 mujeres;
edades: 21-76 afnos). Sintomas y signos: alteracion de conciencia
18/28, fiebre 18/28, crisis convulsivas 11/28, cefalea 11/28, vomi-
tos 5/28. Datos en LCR (mediana): leucocitos (123 cel/uL); glucosa
(71 mg/dL), proteinas (93 mg/dL). Diagnosticos: meningitis 9/28
(mediana 340 cel/uL), encefalitis 19/28 (mediana 82 cel/uL); PCR
positivo 21/21, VHS-1 en 16 pacientes y VHS-2 en 9. Encefalitis por
VHS-1: 18/19, meningitis por VHS-2: 8/9. Secuelas: deterioro cog-
nitivo 6/28, alteracion de la emision del lenguaje 5/28. Lesion en
neuroimagen: 17/28. Tratamiento con aciclovir: 21/28. Clinica en
fase de reactivacion sin lesion cutanea en 28/28; 6 fallecimientos.

Conclusiones: La incidencia de infeccion del sistema nervioso
central por VHS es baja (alrededor de 2 casos/afno). Mediana de cé-
lulas en LCR mayor en meningitis que en encefalitis. Los pacientes
con meningitis no presentaron secuelas. PCR positiva para el 100% de
los pacientes en los que se realizo la prueba. La infeccion por VHS-1
se asocio mayoritariamente a encefalitis (18/28), a mayor gravedad
de la clinica, peor pronostico, mas secuelas y fallecimientos.

DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA POR SINDROME DE
ESCAPE VIRAL. UN NUEVO CASO DE DEMENCIA TRATABLE

J.J. Sotoca Fernandez', L. Prats Sanchez', M.B. Sanchez Saudinos'
y A. Moliné Pareja?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El sindrome de escape viral es una forma infrecuente
de encefalitis linfocitaria en paciente con VIH, consistente en la
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replicacion del virus en LCR a pesar de buen control periférico,
debido a falta de penetrancia de los farmacos y acantonamiento.

Material y métodos: Vardn de 31 afos con cuadro de pocos me-
ses de alteracion conductual, ingresado en Psiquiatria como cuadro
psicotico. Durante el ingreso presenta fiebre y cuadro encefalopa-
tico con alteracion del nivel de conciencia y alteracion disejecuti-
va importante. En TC craneal muestra una leucoencefalopatia de
predominio frontal, y la puncion lumbar muestra una pleocitosis
linfocitaria (200 células, 90% linfocitos). Se orienta y estudia etio-
logicamente como meningo-encefalitis linfocitaria.

Resultados: El estudio ampliado incluyendo microbioldgico, au-
toinmunidad, antineuronales resulta negativo. La RM cerebral
muestra importante afectacion y edema de sustancia blanca bila-
teral y supra e infratentorial, planteando diagnéstico diferencial
con causas infecciosas infrecuentes (panencefalitis esclerosante
subaguda, LMP, encefalitis VIH) o con causas tumorales como el
linfoma. El diagnodstico llega al obtener carga viral en LCR de
45.600 copias por mililitro, con carga viral en sangre periférica de
1.000 copias. Tras el cambio de medicacion anti-retroviral, el pa-
ciente evoluciona favorablemente con negativizacion al afo de la
carga viral en LCR y con mejoria en la neuroimagen, aunque con
importante atrofia residual. Como secuelas, presenta alteracion de
funciones ejecutivas relevantes.

Conclusiones: El sindrome de escape viral es una entidad que se
debe incluir en el diagnodstico diferencial de cuadros de deterioro
rapidamente progresivo en pacientes VIH. La importancia radica en
que modificar el esquema terapéutico antiretroviral puede ser cu-
rativo.

MICOBACTERIOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
TREINTA ANOS DE EXPERIENCIA

M.J. Lopez Martinez', L. Martinez Garcia?,

M.D.L.A. Bordallo Cardona?, R. Alvarez Velasco', M.M. Kawiorski,
C. Estévez Fraga', E. Viedma Guiard', P.L. Martinez Ulloa’,

E. Gomez Mampaso?, G. Garcia Ribas' e I. Corral Corral’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Microbiologia. Hospital
Ramén y Cajal.

Objetivos: Estudio de pacientes con micobacteriosis del sistema
nervioso central (SNC) en un hospital terciario a lo largo de tres
décadas.

Material y métodos: Revision de casos de tuberculosis del SNC
con cultivo positivo en liquido cefalorraquideo (LCR) o diagndstico
mediante biopsia, recogidos en registro prospectivo desde 1980
hasta 2013 en el Hospital Ramon y Cajal. Se estudian variables
epidemiolodgicas, clinicas, analiticas, radiolégicas y evolutivas,
comparando pacientes VIH+y VIH-.

Resultados: Hubo 67 casos de micobacteriosis del SNC: 64 me-
ningitis, 3 absceso tuberculoso aislado y 1 granuloma aislado. Entre
los casos de meningitis, 61% eran varones, con mediana de edad de
43 afios (rango 32-66) y el 36% eran VIH+. Habia infeccion TB extra-
neuroldgica activa en el 58%. El tiempo de inicio de sintomas neu-
rologicos hasta tratamiento fue 16 dias (rango 0-33). El LCR conte-
nia una mediana de 148 linfocitos/pl (rango 60-340), glucorraquia
25,5 mg/dl (rango 19-41) y proteinorraquia 1,7 g/dl (rango 1-2,6).
La neuroimagen fue normal en 44%. Un 39% de pacientes tuvieron
secuelas neurologicas y la mortalidad fue del 22% a los 3 meses a
pesar de tratamiento. Los pacientes VIH+ eran mas jovenes, tenian
mas frecuentemente TB extraneuroldgica y tuvieron mas secuelas
neuroldgicas, pero la mortalidad fue similar en ellos. Los 9 pacien-
tes con absceso tuberculoso, 6 asociados a meningitis, fueron VIH+.

Conclusiones: La tuberculosis del SNC se asocia frecuentemente
a infeccion por VIH, pero esta asociacion no afecta a la mortalidad
ni a las caracteristicas clinicas o de pruebas complementarias. El
absceso tuberculoso es una complicacion caracteristica de la infec-
cion por VIH.

FORMA DE PRESENTACION ICTAL DE LA MIELOMATOSIS
MENINGEA SOBRE UNA SERIE DESCRIPTIVA DE TRES
CASOS

J. Ciurans Molist', N. Guanyabens Busca', L. Prats Sanchez’,

T. Canento Sanchez', D. Samaniego Toro', C. Motll6 Borrella?,

N. Pérez de la Ossa Herrero?, M. Millan Torné’, L. Dorado Bouix’,
E. Lopez Cancio Martinez', M. Hernandez Pérez’

y M. Gomis Cortina'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Hematologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: La mielomatosis meningea (MMeningea) es una com-
plicacion muy infrecuente del mieloma multiple (MM) con diversas
formas de presentacion. Se describen 3 casos clinicos; destacando
un debut ictal en uno de ellos.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre pacientes diag-
nosticados de MM que ante la aparicion de una focalidad neurologi-
ca fueron diagnosticados de MMeningea entre junio de 2009 y 2014.

Resultados: Se describen 3 casos (2 varones), con una edad me-
dia de 58 anos, diagnosticados de MM estadio llIA. La forma de
presentacion fue subaguda en dos casos: polirradiculopatia subagu-
da axonal simétrica, polirradiculopatia subaguda axonal asimétri-
ca, e ictal en el tercer caso en forma de infiltracion aguda de VI
par craneal derecho con hemiparesia ipsilateral. En dos casos el
diagnostico se realizo con el hallazgo de células plasmaticas en la
citologia del liquido cefalorraquideo (LCR), mientras que en el ter-
cero se realizd con resonancia magnética (RM) con contraste que
mostro infiltracion de mdltiples raices con citologia de LCR negati-
va. Los tres pacientes recibieron quimioterapia intratecal con re-
cuperacion de la focalidad neuroldgica en un caso, mejoria signifi-
cativa en el segundo caso y en el caso de presentacion ictal la pa-
ciente, que ha recibido dos sesiones de quimioterapia, sigue con
afectacion del VIl par craneal.

Conclusiones: La MMeningea se manifiesta de forma heterogénea
por lo que debe considerarse ante la aparicion de focalidad neurolé-
gica en MM en estadio avanzado. La citologia e inmunofenotipado de
LCR y la RM con contraste facilitan el diagndstico. La quimioterapia
intratecal puede mejorar el pronostico en algunos casos.

Neurologia general IV

PRONOSTICO Y EVOLUCION CLINICA DE UNA SERIE DE
PACIENTES CON HIPERTENSION INTRACRANEAL
IDIOPATICA

P. Ramirez Sanchez', D.A. Pérez Martinez?, M.S. Manzano Palomo?,
M.A. de la Morena Vicente?, L. Ballesteros Plaza?,

H. Martin Garcia?, A. Forero de la Sotilla', J. Villanueva Martinez',
B. Pilo de la Fuente? y B. Anaya Caravaca?

'Servicio de Medicina Interna; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y pronostico de la
hipertension intracraneal iidiopatica (HIl) en una cohorte retros-
pectiva de pacientes atendidos en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Se analizaron 15 pacientes diagnosticados
de HIl en nuestro centro. Se obtuvieron datos de caracteristicas
clinicas, pruebas, tratamiento y seguimiento posterior. Se empled
software analisis SPSS.

Resultados: Se siguieron 15 pacientes una media de 16,9 meses
(DE + 12,2), 86,67% mujeres, con edad media presentacion 35,9
anos (DE + 7,9) y 73,3% sobrepeso. El motivo de consulta principal
en un 73,3% cefalea, seguido de alteraciones visuales en 53,3%. El
73,3% de los pacientes presentaron papiledema inicial en fondo de
ojo. En un 86,7% se realizdé una RM craneal, en 73,3% un TAC cra-
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neal y en el 20% una angio-RM intracraneal. En todos se realizd
puncion lumbar con presion apertura media de 41,6 cm de agua (DE
+ 11,8). Todos recibieron como primer tratamiento acetazolamida
con dosis media diaria de 606 mg (DE + 286,8). La tasa de recidiva
fue del 20% de la serie y un paciente preciso de valvula de deriva-
cion lumbo-peritoneal. La media de mejoria sintomatica comenzd
en 2,3 meses y del fondo de ojo en 6,1 meses. La duracion media
del tratamiento fue de 9,4 meses.

Conclusiones: La HIl es una patologia con potenciales complica-
ciones neuroldgicas que debe ser bien reconocida por el neurélogo.
Nuestra serie confirma la presentacion en mujeres jovenes con so-
brepeso y advierte del retraso en 2-3 meses en la mejora clinica
tras el inicio del tratamiento y en mas de 6 meses en relacion al
fondo de ojo.

DEGENERACION CORTICOBASAL: CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES DE SUS DIFERENTES FORMAS DE
PRESENTACION

A. Palasi Franco', J. Hernandez Vara', F. Pujadas Navines',

M. Olabarrieta Paul’, D. Liébana Gutiérrez', B. Gutiérrez Iglesias',
V. Freniche Rodriguez’, O. Rodriguez Gomez?,

0. de Fabregues Nebot', J. Alvarez Sabin' y M. Boada Rovira'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron.
2Servicio de Neurologia. Fundacion ACE.

Objetivos: La degeneracion corticobasal (DCB) fue descrita en
pacientes con trastornos asimétricos del movimiento (sindrome
corticobasal, SCB). Recientemente se han incluido en los criterios
diagnosticos otras formas de presentacion (afasia progresiva no
fluente APNF, sindrome conductual frontal SCF y sindrome paralisis
supranuclear progresiva PSP) que posteriormente pueden desarro-
llar un SCB. Nuestro objetivo fue describir las formas de presenta-
cion inicial de una serie de pacientes que durante su evolucion
acabaron cumpliendo criterios de DCB probable.

Material y métodos: Revision retrospectiva de todos los pacien-
tes con criterios diagndsticos de DCB clinicamente probable de los
ultimos 10 anos. Se recogieron variables demograficas, sintomas
iniciales y tiempo de evolucion hasta diagnostico de DCB y resulta-
dos de neuroimagen.

Resultados: Recogimos19 pacientes (8 varones) con una edad de
inicio 73 + 6 afos. Las formas de presentacion inicial fueron SCB
36,8%, APNF 31%, SCF 21% y PSP 5,3%. Los sintomas iniciales mas
frecuentes fueron bradicinesia (68%) y rigidez (42%) unilaterales y
trastorno cognitivo 62%. Los pacientes que se presentaron con SCB
tuvieron un predominio significativo de sintomas asimétricos, rigi-
dez y posicion distonica unilateral. Los que se presentaron con SCF,
APP y PSP, no tenian asimetrias en sus trastornos motores. No hubo
diferencias en los tiempos de evolucion hasta el diagndstico, ni
edad ni sexo en las diferentes formas de presentacion. Los pacien-
tes procedentes de la consulta de demencias tenian significativa-
mente mas trastorno cognitivo y afasia que los de trastornos del
movimiento en que predominaban rigidez y bradicinesia.

Conclusiones: Las DCB pueden tener presentarse de manera fre-
cuente con sintomas diferentes al SCB motor clasico.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LA ARTERITIS DE
TAKAYASU: REVISION DE LOS CASOS OCURRIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE EN LOS
ULTIMOS DIEZ ANOS

E. Gomez Cibeira’, B. de Miguel Campo?, P. Calleja Castano’,
S. Delis Gomez', M. Guerrero Molina’, S. Vila Bedmar’
y A. Herrero San Martin’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis cronica
con afectacion predominante de grandes vasos, como la aorta y sus
ramas principales. Las manifestaciones neurologicas pueden ser la
sintomatologia principal del cuadro, asociando importante morbi-
mortalidad. El objetivo es analizar la clinica neuroldgica y los mé-
todos diagnosticos empleados en las AT ocurridas en nuestro centro
en los ultimos diez afios.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de AT atendidas en
nuestro hospital, durante el periodo 2004-2014.

Resultados: De 10 pacientes con AT, 8 fueron mujeres (80%), 2
hombres (20%), con edad al diagnostico de 14-57 afios. Presentaron
clinica neuroldgica 6 (60%), que incluyd: ictus isquémicos cerebra-
les (n = 3, 30%), mareo inespecifico (n = 1, 10%), cefalea persisten-
te (n = 1, 10%) y sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES) (n =1, 10%). En 6 se realizd arteriografia que resultd pato-
logica en el 100%, y en dos se obtuvo confirmacion histologica. Los
dos pacientes evaluados con PET-TC mostraron hipermetabolismo
en pared vascular y en 9 se realizo duplex de troncos supraaorticos
(DTSA0) con anomalias en 8. Solo el 60% cumplieron 3 o mas crite-
rios diagndsticos definitorios de la enfermedad (American College
of Rheumatology, 1990).

Conclusiones: En nuestra serie, las manifestaciones neurologi-
cas fueron frecuentes (60%), similar a la literatura, siendo el diag-
nostico mas prevalente el ictus (30%), algo mayor que en la series
publicadas (5-17%). Los criterios diagndsticos mostraron una sensi-
bilidad menor que las pruebas de imagen (DTSAo, angio-TC y PET-
TC), por lo que a pesar de las limitaciones de nuestro estudio,
creemos necesaria una revision de los criterios clinicos acorde a las
nuevas técnicas diagnosticas.

ENFERMEDAD DE NIEMANN-PICK C. UN NUEVO CASO DE
INICIO EN EDAD ADULTA CON FENOTIPO BIOQUIMICO
VARIANTE

A. Torres Cobo', C. Carnero Pardo', M. Pocovi Mieras?,
V. Rodriguez Sureda?, C. Dominguez Luengo® y A. Ortega Moreno'

'Servicio de Neurologia. Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacion de Granada. 2Departamento de Bioquimica,
Biologia Molecular y Celular. Facultad de Ciencias UNIZAR.
3Centre d’Investigacions Bioquimica y Biologia Molecular.
CIBERER. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: La enfermedad de Niemann-Pick tipo C (NP-C) es una
enfermedad de depésito lisosomal, de herencia autosémica recesi-
va, debida a mutaciones en los genes NPC1 o NPC2. De dificil diag-
nostico, afecta a personas de cualquier edad, con sintomatologia
visceral, neurologica y psiquiatrica. Presentamos un nuevo caso de
NP-C, de inicio en edad avanzada, con fenotipo bioquimico varian-
te.

Material y métodos: Varon de 68 afios con trastorno de la mar-
cha desde 6 anos antes, del lenguaje y del comportamiento. Se
realiza estudio clinico, videofilmacion, TAC abdominal, RNM cra-
neal, biomarcadores plasmaticos, genotipado NPC1 y NPC2, estu-
dio familiar, analisis del DNA de NPC1 del paciente y estudio del
colesterol libre en fibroblastos cultivados mediante la tincion cito-
quimica del filipin.

Resultados: Se constata disartria, paralisis de la mirada vertical,
ataxia troncal severa y de extremidades, arreflexia universal. indi-
ce de sospecha de NP-C: 86 puntos. Esplenomegalia. Atrofia bifron-
tal en la RNM. Actividad quitotriosidasa elevada (132 nmol/mL.h) y
concentracion de 7-ketocolesterol elevada (157 ng/mL). La se-
cuenciacion del gen NPC1 identifica en heterocigosidad las muta-
ciones p.Q775P, patogénica, y la variante no descrita c.1947+10G >
A, cercana al sitio de “splicing” del exén-intron 12. La tincion con
filipin en fibroblastos muestra acimulos de colesterol no esterifica-
do con distribucion perinuclear. Sigue tratamiento con miglustat
(200 mg/8h) y restriccion de carbohidratos, con buena tolerancia.
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Conclusiones: La enfermedad de NP-C puede presentarse en
edad avanzada. Para su diagnostico se sigue un protocolo con bio-
marcadores plasmaticos, genotipado NPC-1 y NPC-2 y test de fili-
pin. Al ser una enfermedad tratable, el diagndstico precoz favore-
ce la evolucion de los pacientes.

ENCEFALOPATiA AGUDA NECROSANTE FAMILIAR:
UN DIAGNOSTICO GENETICO CON IMPLICACIONES
TERAPEUTICAS

M. Matarazzo Matarazzo', N. NUfez Enamorado’,

A. Camacho Salas', A. Domingo Santos’, L. Llorente Ayuso',
A. Méndez Guerrero', D. Gata Maya', M. Garcia Hoyos?

y R. Simdn de las Heras'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Genética. Instituto de Medicina Gendmica IMEGEN.

Objetivos: La encefalopatia aguda necrosante familiar (ANE1) es
una enfermedad de herencia autosémica-dominante y baja pene-
trancia. Se han descrito mutaciones del gen RANBP2. Se caracteri-
za por episodios recurrentes de encefalopatia asociados a infeccio-
nes, especialmente al virus influenza. Caracteristicamente la RM
craneal muestra afectacion de ambos talamos. Presentamos el
primer caso espafiol con mutacion en el gen RANBP2.

Material y métodos: Nifo con episodios recurrentes de encefa-
lopatia desde los 7 meses precipitados por infecciones. Tras 48-72
horas de fiebre presentaba disminucion del nivel de consciencia y
focalidad neuroldgica con crisis epilépticas, clinica piramidal, dis-
funcion tronco-encefalica y movimientos anormales. Las RM cra-
neales mostraron hiperintensidad en ambos talamos con efecto
masa, hipocampos, capsulas externas y tronco-encéfalo, hiper-
transaminasemia leve (ALT < 200) e hiperproteinorraquia en LCR
(525 mg/dL). Con 11 anos en la actualidad presenta un retraso
psicomotor, tetraparesia espastica asimétrica y crisis epilépticas.
Destaca el fallecimiento de un hermano mayor a los 15 meses por
un cuadro similar. Estaba en estudio de una posible enfermedad
mitocondrial.

Resultados: En la ultima recurrencia, ante la sospecha de ANE1,
se administraron corticoides a altas dosis mejorando mas rapida-
mente y sin secuelas anadidas a su situacion basal. Se encontré una
mutacion c.1754C > T en heterocigosis en el gen RANBP2.

Conclusiones: El estudio genético del RANBP2 deberia plantear-
se en pacientes con episodios recurrentes de encefalitis necrosan-
te aguda (ANE) o historia familiar positiva o antecedentes de
mono/ polineuritis agudas asociadas a infecciones viricas. El trata-
miento precoz de las recurrencias con corticoides podria mejorar
el prondstico. Se plantea si la inmunoterapia de mantenimiento
pudiera resultar beneficiosa.

TRASTORNOS DE LA COAGULACION EN UNA SERIE
DE TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS

Y. Miranda Bacallado', A. Gonzalez Hernandez',
F. Cabrera Naranjo', |. Lagoa Labrador' y M. Gordillo Martin?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.
2Servicio de Hematologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y prondsticas de
los pacientes con trombosis de senos venosos (TSV) asociada a tras-
tornos de la coagulacion con las no asociadas a trastornos de la
coagulacion.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente los pacien-
tes ingresados por TSV en el HUGC Dr. Negrin entre 1987 y 2014.
Seleccionamos aquellos casos que presentaran alteraciones a nivel
de la coagulacion o en el estudio de trombofilia. Se efectud un se-
guimiento clinico minimo de un afo.

Resultados: Presentamos 38 casos (31 mujeres y 7 varones) de
entre 15y 70 anos. Se encontrd un trastorno de la coagulacion en
13 casos. En el grupo de trastornos de coagulacion no se identificd
ningln factor de riesgo asociado en 6 pacientes (46,1%), mientras
que en el grupo sin trastornos de la coagulacion no se encontro
ningun factor de riesgo asociado en 5 casos (21,7%). La presenta-
cion con clinica focal fue mas frecuente en el grupo con trastorno
de la coagulacion (77% frente a 64%). No hubo diferencias en cuan-
to a la aparicion de hemorragias (23% frente a 24%). Se observo una
tendencia a tener mejor pronostico al aio en el grupo de trastor-
nos de la coagulacion (ERm 0: 83,2% frente a 70,5%) que no resulto
significativa.

Conclusiones: Las TSV asociados a trastornos de la coagulacion
presentan en nuestra serie una tendencia a asociarse a menor canti-
dad de factores protromboticos y a presentarse con clinica focal con
mayor frecuencia que las no asociadas a trastornos de la coagula-
cion. Asimismo, el pronostico parece mas favorable en este grupo.

PAPILITIS SIFILITICA

P. Arroyo Pereiro', V. Vélez Santamaria’, V. Adell Ortega’,
A. Cobo Calvo', S. Muioz Quifiones?, N. Sabe Fernandez?,
M. Cos Domingo?, S. Martinez Yélamos' y A. Martinez Yélamos'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurociencias; 3Servicio de
Medicina Interna; “Servicio de Radiologia. Hospital Universitari
de Bellvitge.

Objetivos: La afectacion ocular y la neurosifilis son formas fre-
cuentes y bien conocidas de la sifilis. No asi la papilitis/perineuri-
tis. Sera de utilidad esclarecer el contexto clinico y sus caracteris-
ticas para su correcta identificacion y diagndstico.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con pa-
pilitis sifilitica.

Resultados: Se describen tres pacientes con papilitis por sifilis
diagnosticados en 2011-2012. Se trata de dos varones y una mujer
de mediana edad. Solo uno presenta VIH+ y no existen en los otros
dos pacientes factores de inmunosupresion conocidos. Los dos pa-
cientes HIV - fueron contagios directos. Un paciente presenta sifilis
primaria y dos sifilis secundaria. Solo un caso VIH- cumple criterios
diagnosticos de neurosifilis. En ambos casos VIH- la afectacion es
en forma de perineuritis, con afectacion subjetiva de CV y campi-
metria que solo muestra leve aumento de escotoma central, sin
disminucion de AV. El caso VIH+ presenta neuritis franca con dismi-
nucion de AV y afectacion de CV. Los tres pacientes respondieron
bien al tratamiento con penicilina endovenosa.

Conclusiones: La sifilis es una causa tratable de papilitis, fre-
cuentemente asociada a sifilis ocular o neurosifilis. El hecho de que
dos de nuestros tres pacientes fueran contagios directos sugiere la
existencia de cepas con mayor tropismo por el fasciculo optico.

NO ES UN "MERO ICTUS". ACCIDENTES DISBARICOS
POR PESCA SUBMARINA EN APNEA

G. Llorens Calatayud', L. Argandona Palacios', S. Amezcua?,
L. Diaz de Cerio', B. Lopez Oblaré® y P. Casquero Subias'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Unidad de Medicina Hiperbdrica. MEDISUB. Hospital Mateu Orfila.

Objetivos: Los accidentes disbaricos o sindromes por descom-
presion son frecuentes en el submarinismo con botella. Sin embar-
go que este sindrome se produzca por inmersiones en apnea es muy
infrecuente. Presentamos 4 casos de pacientes pescadores subma-
rinos profesionales atendidos en nuestro centro por sindrome des-
compresivo tipo Il secundario a inmersiones en apnea.

Material y métodos: Se presenta serie de 4 casos clinicos de
pacientes varones, con edades entre los 31 y los 43 afos que con-
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sultan por clinica neurolégica focal tras inmersiones repetidas en
apnea sin apenas descanso entre ellas hasta profundidades que os-
cilan entre los 25 y los 50 metros.

Resultados: Los 4 pacientes consultan por clinica neuroldgica
focal compatible con Sd de Taravana. Se les reaiz6 neuroimagen
(TAC y/0 RMN cerebral) y en 3 de ellos se aprecian lesiones "ictus
like". En uno de ellos se aprecian mas de 5 lesiones en distintos
territorios vasculares. Otro de los pacientes requirié ingreso en
UCI por estatus epiléptico. Los pacientes fueron tratados con ca-
mara hiperbarica urgentemente con buena respuesta clinica ini-
cial.

Conclusiones: Aunque se ha demostrado que las inmersiones en
apnea de larga duracion, reiterativas y con poco descanso entre
ellas causan lesiones tipo ictus isquémico independientes de los
FRCV, y a pesar de que fue descrito por primera vez en 1965 por
Coss en el archipiélago de Tuamoto, existe muy poca literatura
sobre este fenomeno. Aportamos una serie de 4 pacientes con cua-
dro compatible con sd. de Taravana, lesiones en neuroimagen "ic-
tus like" y buena respuesta clinica inicial a tratamiento con camara
hiperbarica.

ENCEFALITIS AUTOINMUNE CON ANTICUERPOS LGI1:
EXPERIENCIA RECIENTE CON UN SINDROME
CLINICAMENTE HETEROGENEO

S. Lopez Garcia, C. Lage Martinez, J. Riancho Zarrabeitia,
J.R. Sanchez de la Torre, E. Rodriguez Rodriguez, M.J. Sedano Tous,
J. Infante Cebeiro, J.A. Berciano Blanco y J.I. Mateo Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Se ha descrito recientemente la presencia de autoan-
ticuerpos contra la proteina Lgi1, ligada a canales de potasio de-
pendientes de voltaje (VGKC), en encefalitis limbica no paraneo-
plasica. Algunos de estos pacientes presentan un tipo caracteristi-
co de crisis distonicas faciobraquiales (FBDS). Describimos las ca-
racteristicas de tres casos ocurridos en nuestro hospital durante un
periodo de 18 meses.

Material y métodos: Tres pacientes (dos varones) con edades
entre 63 y 74 anos. Todos presentaron un deterioro cognitivo o
sindrome confusional de inicio agudo o subagudo, acompafnado de
crisis de inicio focal en dos casos, FBDS muy frecuentes en un caso
y menos claras en otro. Inestabilidad grave de la marcha en un caso
y leve en dos.

Resultados: Dos pacientes presentaron hiponatremia. Los estu-
dios de RMN craneal, LCR y PET-TAC corporal fueron normales en
los tres casos. El SPECT detectd en un caso hipoperfusion temporal
y en ganglios basales derechos. El EEG objetivo anomalias epilepti-
formes en los pacientes con crisis parciales pero no en el caso con
FBDS. En los tres se confirmo la presencia de anticuerpos anti-Lgi1.
El tratamiento con inmunoterapia (corticoides a altas dosis e IGIV)
se sigui6 de una evolucion favorable de los fenomenos criticos y de
la alteracion cognitiva en los tres pacientes.

Conclusiones: Estamos ante un sindrome no tan infrecuente en
el que el diagnostico descansa en un elevado indice de sospecha
clinica ya que la pruebas de imagen y analisis LCR pueden ser nor-
males. La presencia de crisis distonicas faciobraquiales frecuentes
puede orientar el diagndstico. El prondstico tras inmunoterapia
suele ser favorable.

¢LOS SUJETOS CON PEOR RENDIMIENTO COGNITIVO
TIENEN MAS RIESGO DE MUERTE?
DATOS DE LA COHORTE NEDICES

V. Puertas Martin’, R. Trincado Soriano?, A. Villarejo Galende’,
S. Fernandez Guinea®, |. Contador*y F. Bermejo Pareja’

'Servicio de Neurologia; ?CIBERNED de Enfermedad de Alzheimer.
Hospital Universitario 12 de Octubre. *Departamento de
Psicologia Bdsica Il (Procesos cognitivos). Universidad
Complutense. “Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y
Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Estudiar la relacion del rendimiento cognitivo medi-
do por el MMSE-37 y el riesgo de muerte.

Material y métodos: Se seleccionaron sujetos de la cohorte NE-
DICES (estudio con dos cortes (94-97) que recogio informacion mé-
dica y sociodemografica de tres areas del centro de Espana) con
datos del MMSE-37 del primer corte, de mortalidad y de educacion.
Se dividio en quintiles segln el rendimiento en el MMSE-37. Se rea-
liz6 una regresion de Cox controlada por sexo, educacion, edad y
comorbilidad (indice de Charlson), y un analisis de Kaplan-Meier
para determinar la supervivencia.

Resultados: El nimero de sujetos de estudio fue de 3.755, que
se distribuian en cinco grupos de acuerdo a la puntuacion en el
MMSE-37: menos de 24 (n: 807), 25-27 (n: 594), 28-31 (n: 931), 32-
34 (n: 779) y 35-37 (n: 644). Existen diferencias significativas (p <
0,001) en edad, sexo y afnos de educacion entre los grupos. El ries-
go de muerte es mayor en los grupos con puntuacion menor de 31:
grupo de 0-24 (HR: 1,76 1C95%: 1,47-2,12 p < 0,001), grupo de 25-
27 (HR: 1,43 1C95%: 1,19-1,72 p < 0,001) y grupo 28-31 (HR:1,25
1C95%: 1.055-1,48 p < 0,010). Se observan diferencias significativas
en los tiempos de supervivencia: 8,43 afnos en los que punttan me-
nos de 24, de 10,12 en el grupo de 25-27, 10,61 en 28,31, 10,65 en
32-34y 11,07 en 35-37.

Conclusiones: Hay una asociacion entre menor puntuacion en el
MMSE y mayor riesgo de mortalidad, como han sugerido algunos
estudios previos. Este riesgo aparece por debajo de 31 puntos y
aumenta al disminuir la puntuacion.

Neurologia general V

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO. EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL SIN
NEUROCIRUGIA

F. Gonzalez Martinez', V. Sanchez Gonzalez', A. Huete Hurtado',
A.l. Maraia Pérez?, J. Curbello del Bosco® y D. Soliva Martinez*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropediatria; 3Servicio de
Medicina Familiar y Comunitaria; “Servicio de Radiologia. Hospital
General Virgen de la Luz.

Objetivos: Evaluar las variables que modifican la mortalidad de
los pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) ingresados
en un hospital sin neurocirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo durante 4 anos (Des-
de 1/1/2010 al 1/1/2014) se recogieron 160 pacientes que ingresa-
ron por TCE en un hospital de nivel Il sin servicio de neurocirugia,
todos los pacientes fueron desestimados para cirugia urgente pre-
viamente. Incluyéndose variables sociodemograficas, escala de
Glasgow inicial, diagnostico radiografico, traslados desde la planta
a cirugia, aparicion de crisis epilépticas sintomaticas y mortalidad.

Resultados: De los 160 pacientes, 88 eran hombres (53%), falle-
cieron durante el ingreso 17 (10,6%) sobreviviendo 144, la edad
media fue de 74,36 afnos (20-93 anos), la media de edad en los fa-
llecidos fue de 83,13 y de los no fallecidos 72,99 anos (p de 0,03),
siendo ingresados en Neurologia y Medicina Interna. Durante su
ingreso fueron trasladados 9 pacientes (5,5%). El diagnostico radio-
logico mas frecuente fue el de hematoma subdural, 64 (39,8%) y
después hemorragia subaracnoidea, 18 (11,2%) o bien la asociacion
de ambos 24 (15%). El exitus se relacion6 principalmente con la
existencia de hematoma subudural (p < 0,05). 9 (5,6%) tuvieron
crisis epilépticas agudas sintomaticas sin significacion estadistica,
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el Glasgow inicial se parcel6 en 3 grupos, 12 (7,5%) entre 3-8 con
11 exitus, entre 9-12 fueron 6 (3,8%) con 3 exitus y entre 13-15
fueron 141 (88%) con 3 exitus, con un p < 0,05.

Conclusiones: La edad, el tipo de TCE y las bajas puntuaciones
en la escala de Glasgow implicaron un aumento de la mortalidad.

ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULACION PREVIA EN LOS
PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
INGRESADOS EN UN HOSPITAL SIN NEUROCIRUGIA

F. Gonzalez Martinez', V. Sanchez Gonzalez', A. Huete Hurtado’,
A.l. Maraia Pérez? y J. Curbelo del Bosco?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropediatria; 3Servicio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital General Virgen de la
Luz.

Objetivos: Evaluar si la antiagregacion y la anticoagulacién mo-
difican la mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefa-
lico (TCE).

Material y métodos: Durante 4 afos (Desde 1 de enero del 2010
al 1 de enero del 2014) se recogieron 160 pacientes que ingresaron
con TCE en un hospital de nivel Il sin servicio de Neurocirugia,
desestimandose previamente para cirugia urgente. Se obtuvieron
variables sociodemograficas, diagnostico radiografico, historia y
toma de farmacos de tipo antiagregante (aspirina y clopidogrel) y
antiacoagulante (heparinas, dicumarinicos o nuevos anticoagulan-
tes orales). En los anticoagulados con dicumarinicos se obtuvo el
INR inicial tras el TCE.

Resultados: De los 160 pacientes, 88 eran hombres (53%), falle-
cieron durante el ingreso 17 (10,6%), estaban antigregados 57 (35%)
y anticoagulados 31 (19,3%), 26 pacientes estaban con dicumarini-
cos de los cuales 6 fallecieron con un INR medio de 2,13, de los 20
no fallecidos el INR medio fue de 2,03 sin significacion estadistica.
Los 5 pacientes restantes anticoagulados: 1 estaba con heparinoi-
des y los 4 restantes con dabigatran, 1 sélo fallecimiento. Estaban
antiagregados 57 (35,6%) no hubo significacion estadistica respecto
al fallecimiento. El diagnodstico radiografico mas frecuente fue el
de hematoma subudural, 64 (39,8%), (p < 0,05). La edad media fue
de 74,36 anos (20-93 anos), la media de edad en los fallecidos fue
de 83,13 y de los no fallecidos 72,99 (p 0,03).

Conclusiones: La antiagregacion previa no modifico la mortali-
dad. La anticoagulacion estuvo relacionada con un aumento de la
mortalidad, pero el INR inicial, no parecio tener una implicacion
respecto a la mortalidad.

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE TOLEDO:
ANALISIS DE NUESTRA CASUISTICA' Y COMPARACION
CON LA BIBLIOGRAFIA INTERNACIONAL

A.L. Juarez Belaunde’, M.l. Morales Casado’,
F.J. Rodriguez Peguero’, A. Layos Romero', A.L. Reyes Ortiz?,
E. Capilla Cabezuelo?, F. Escudero Munoz' y C. Marsal Alonso’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Virgen
de la Salud.

Objetivos: Analisis de casos de sindrome de encefalopatia poste-
rior reversible (SEPR) en nuestro hospital.

Material y métodos: Revision de las historias clinicas de los ca-
sos hospitalarios con diagndstico de SEPR en los ultimos 10 afios.

Resultados: Se encontraron 11 (3 finalmente con dudoso diag-
nostico diferencial). Todos femeninos. Edad media de 47 afos. 6
contaban con antecedente de HTA, 2 al ingreso con crisis hiperten-
siva. 2 con antecedente de autoinmunidad. 2 con quimioterapia. 3
en relacion a eclampsia. En cuanto a la clinica 3 presentaron dismi-
nucion del sensorio, 2 diplopia, 6 cefalea, 6 crisis (TCG). El prome-

dio desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico fue 42 ho-
ras. El promedio de tiempo resolucion fue 5 dias. La RM presento
en la mayoria (8/11) edema cerebral occipito-parietal bilateral.
6 presentaron infarto y 2 hemorragia. El tiempo promedio de reso-
lucion de imagen fue 6 meses. 5 presentaron alteracion ionica y
2 trombocitopenia. 4/11 requirieron mas de 2 drogas antihiperten-
sivas, 2 recibieron corticoides y 5 antiepilépticos. 2 quedaron con
secuelas al alta y ninguna recurrio.

Conclusiones: El SEPR tiene una incidencia desconocida, igual
prevalencia por género y se presenta a distintas edades. La causa
es incierta, puede deberse a alteracion de la BHE debido a un
aumento de la TA. Involucra sintomas visuales, cefalea, alteracion
de sensorio, nauseas/vomitos y crisis epilépticas. Los sintomas se
presentan en horas, con resolucion en una semana. La RM muestra
lesiones a nivel parieto-occipital. El prondstico es bueno. Existe
posibilidad de recurrencia baja. Se maneja con antihipertensivos.

SEDACION EXCESIVA POR FARMACOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE GILBERT

J. Gonzalez Menacho', A.l. Malo Cerisuelo?, B. Bosca Martinez',
L. Grigorita', M. Real Alvarez', J.M. Olivé Plana' y F.J. Tena March?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Digestologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: La enfermedad de Gilbert (EG) es un trastorno gené-
tico frecuente causado por mutaciones del gen UGT1A1 (cromoso-
ma 2q37), responsable de la glucuronidacion. En estos pacientes,
cualquier farmaco metabolizado por esta via podria provocar efec-
tos clinicos distintos a los esperables. Presentamos 4 pacientes con
EG en quienes farmacos con potencial efecto sedante produjeron,
a dosis bajas, suefo profundo y prolongado.

Material y métodos: Caso 1. Varon 31 afos. EG ya conocida.
Dosis Unicas de diazepam 5 mg (para lumbalgia) y lorazepam (ciru-
gia menor): suefio profundo durante 24-36 horas. Caso 2. Mujer, 32
anos. EG ya conocida. Dosis aisladas en diferentes épocas de diaze-
pam 5 mgs (preparacion de cirugia menor) y tetrazepam 50 mg
(contractura muscular): suefio profundo/somnolencia posterior du-
rante mas de 18 horas. Caso 3. Varon, 50 afos. Tras ingerir 10 mg
de amitriptilina -prevencion de cefalea tensional episodica fre-
cuente-: suefo profundo durante 3 horas y somnolencia durante
otras 24. Se sospecho posible EG. Nueva anamnesis reveld sintomas
sugestivos de EG; analitica: hiperbilirrubinemia no conjugada, res-
to de biologia hepatica normal. Caso 4. Mujer, 27 afos. Tras una
dosis de amitriptilina 10 mg para cefalea tensional, padeci6 suefio
profundo/somnolencia posterior durante dos dias. Posteriormente
revelo episodios de ictericia durante el ayuno. Analitica: hiperbili-
rrubinemia no conjugada.

Resultados: La sospecha de esta interrelacion, basada en los dos
primeros casos, permitio predecir la existencia de EG probable en
los otros dos.

Conclusiones: Conocer la existencia de EG en pacientes a quie-
nes se prevea administrar farmacos metabolizados mediante glucu-
ronidacion, ayuda a disminuir la probabilidad e intensidad de efec-
tos adversos.

RINALGIA SEVERA SECUNDARIA A TRATAMIENTO
CON TRIPTANES

J. Gonzalez Menacho', A.l. Malo Cerisuelo?, M. Real Alvarez?,
J. Pelleja Carnasa?, M.J. Diaz Mora' y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: El uso de triptanes para tratamiento de la migrana
puede provocar no raramente cefalea, y ocasionalmente con algu-
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no de estos farmacos se ha descrito aparicion de dolor facial. Pre-
sentamos una paciente a quien la administracion de rizatriptan y
de zolmitriptan pero no de almotriptan provocé reiteradamente
dolor nasal transitorio.

Material y métodos: Mujer de 20 anos diagnosticada de migrana
desde 15 meses antes, con dolor hemicraneal pulsatil de 3-6 dias
de duracion 2-3 veces al mes, acompanados de sonofotofobia, nau-
seas y vomitos de inicio rapido. Habia recibido dihidroergotamina
oral, con escaso efecto terapéutico. Desde 5 meses antes tomaba
flunarizina, mejorando la frecuencia de sus crisis.

Resultados: Se recomendo retirada de ergético e iniciar zolmi-
triptan nasal. Refirié dolor nasal sordo con intensidad 8/10 en ac-
cesos de 3-4 horas de duracion que aparecia 10-15 minutos aproxi-
madamente después de cada ingesta de zolmitriptan (2 ocasiones),
y sin efecto terapéutico sobre la cefalea. Se cambio a rizatriptan 5
mg oral apareciendo nuevamente dolor nasal tras cada administra-
cion de menor intensidad, y con disminucion clara aunque incom-
pleta de la cefalea. Se inici6 entonces almotriptan 12.5 mg, con
buena respuesta terapéutica y sin aparicion de dolor nasal. Se ha
comunicado el efecto adverso para zolmitriptan y rizatriptan, con-
siderado probable segln criterios de Karch y Lasagna, al sistema de
farmacovigilancia (Targeta groga).

Conclusiones: El caso presentado ilustra un efecto secundario
infrecuente en el uso de triptanes, que fue solventado con el uso
de un triptan diferente. Este es un ejemplo practico de los diferen-
tes matices en la eficacia y tolerabilidad entre triotanes.

COLORACION NARANJA EXTREMA DE SECRECIONES,
MUCOSAS Y FANERAS TRAS ADMINISTRACION DE
ENTACAPONE

J.M. Olivé Plana', J. Gonzalez Menacho', J. Pelleja Carnasa?
y B. Pla Peris?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari de Sant Joan de Reus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: La administracion de entacapone por via oral puede
producir coloracion anaranjada de la orina, principalmente cuando
se parte el comprimido. Presentamos una paciente que presentd
coloracion anaranjada intensa de todas las secreciones corporales
tras administracion de entacapone triturado por sonda nasogas-
trica.

Material y métodos: Mujer de 81 afnos diagnosticada de enfer-
medad de Parkinson desde 12 afios atras, con importante limita-
cion para sus actividades de la vida diaria. En tratamiento con
Comtan, Madopar, Mirapexin y Neupro. Ingreso por disminucion de
nivel de consciencia brusca y malestar general. La exploracion de-
mostro sindrome corticoespinal derecho, tendencia a la somnolen-
cia, disfagia. TAC craneal demostro signos de vasculopatia cronica,
sin datos de lesion aguda. En su atencion en urgencias se le coloco
una sonda nasogastrica para alimentacion. Fue visitada por neuro-
logia 5 dias después, observandose importante coloracion naranja
intensa de orina recogida en bolsa de sonda vesical, lagrimas,
ufas, sudoracion en axilas y lingual. Se confirmd que habia recibido
la medicacion habitual triturada por sonda nasogastrica desde 5
dias antes. Se muestran las imagenes de las secreciones corpo-
rales.

Resultados: Ante la mejoria progresiva de la paciente se reinicio
dieta oral y fue dada de alta con disminucion parcial de la colora-
cion anaranjada de secreciones.

Conclusiones: La coloracion anaranjada de secreciones corpora-
les es un efecto adverso conocido cuando se administra entacapo-
ne de forma incorrecta -partiendo la pastilla-, aunque es excepcio-
nal la extension e intensidad del efecto observado en nuestra pa-
ciente, seguramente debido a la administracion de los comprimi-
dos en forma triturada durante 5 dias.

CARACTERISTICAS DEL PATRON DE SUENO EN LA NUEVA
PARASOMNIA ASOCIADA A ANTICUERPOS IGLON5

C. Gaig Ventura', A. Iranzo de Riquer', I. Vilaseca?, C. Embid',
L. Sabater’, J. Dalmau’, F. Graus' y J. Santamaria Cano'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de ORL. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: El nuevo sindrome asociado a anticuerpos IgLON5
presenta una prominente alteracion del suefio en forma de para-
somnia y hallazgos patoldgicos que sugieren una nueva taupatia.
Describimos sus caracteristicas.

Material y métodos: Los video-polisomnogramas de cuatro pa-
cientes (3 hombres; edad mediana: 56 ahos) con anticuerpos
IgLONS fueron codificados segun los criterios estandar, incluyendo
los estadios adicionales NREM-indiferenciado (NREM-IN) y N2-po-
bremente estructurado (N2-PE). Las vocalizaciones se clasificaron
como simples o complejas, y los movimientos como miocldnicos,
simples o finalisticos. Los movimientos periddicos de piernas rapi-
dos (MPPR) se definieron como repetitivos y separados por menos
de 5 segundos.

Resultados: La eficiencia de suefo fue entre 44-89%. Los MPPR
estuvieron presentes en tres pacientes en vigilia o al inicio del
sueno. En todos los pacientes el inicio o la re-entrada del suefo fue
anormal, con un NREM-IN (rango: 0-67% del tiempo total de sueno
[TTS]) o N2-PE (rango: 14-36% TTS) con frecuentes vocalizaciones,
movimientos simples y conductas finalisticas. Los estadios N1y N2
normales fueron infrecuentes. El estadio N3 normal estaba presen-
te (rango: 8-42%) y predominé al final de la noche. Todos los pa-
cientes presentaron suefo REM (rango: 0-18%) en la forma de un
trastorno de conducta de suefio REM (TCSR) con mioclonias. Todos
presentaron estridor con apneas obstructivas del sueno (AOS; IAH:
20-44).

Conclusiones: La parasomnia por anticuerpos IgLONb5 se caracte-
riza por una arquitectura de suefo anormal, con un inicio de suefo
con NREM-IN y N2-PE asociado a vocalizaciones y movimientos sim-
ples y finalisticos, normalizacion del suefio NREM al final de la no-
che, TCSR, y estridor con AOS.

POLIMORFISMOS DEL GEN DE LA SINTASA DE OXIDO
NITRICO NEURONAL Y RIESGO PARA SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS

F.J. Jiménez Jiménez', H. Alonso Navarro', C. Martinez Oliva?,
M. Zurdo Hernandez?, L. Turpin Fenoll4, J. Millan Pascual’,

T. Adeva Bartolomé®, E. Cubo Delgado®, F. Navacerrada Barrero’,
A. Rojo Sebastian’, L. Rubio Pérez’, M. Calleja Lopez',

B. Pilo de la Fuente', J.F. Plaza Nieto', M. Arroyo Solera’,

E. Garcia Martin® y J.A. Garcia Aguindez?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. ?Departamento de
Farmacologia. Universidad de Extremadura. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Puerto. “Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario La Mancha Centro M.I. *Servicio de
Neurologia. Hospital Recoletas de Zamora. ®Servicio de
Neurologia. Hospital General Yagiie. ’Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Principe de Asturias. éDepartamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Extremadura.

Objetivos: La alta frecuencia de historia familiar positiva y la
mayor tasa de concordancia en gemelos monocigotos que en dici-
gotos apoyan papel de los factores genéticos en el riesgo para sin-
drome de piernas inquietas (SPI). Los estudios de ligamiento han
identificado al menos 8 genes o loci de susceptibilidad en algunas
familias, pero los genes responsables no se han identificado. Estu-
dios de asociacion de genoma completo y de secuenciacion de exo-
ma han encontrado asociacion de variantes de los genes PTPRD,
BTBD9, MEIS1 y PCDHA3 con riesgo para SPI en algunas familias. Un
estudio de asociacion de casos y controles describio riesgo para SPI
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asociado al polimorfismo de nucledtido simple (SNP) rs7977109 del
gen de la sintasa de oOxido nitrico neuronal (nNNOS o NOS1). Realiza-
mos un estudio de replicacion sobre riesgo para SPI asociado
rs7977109 y rs693534, ambos en el gen de la NOS1.

Material y métodos: Se estudiaron frecuencias de genotipos y
variantes alélicas de los SNP rs7977109 rs693534 en 205 pacientes
diagnosticados de SPI idiopatico y 328 controles sanos mediante un
método de genotipaje TagMan.

Resultados: Los genotipos y variantes alélicas de los SNP
rs7977109 rs693534 no difirieron significativamente entre pacien-
tes con SPly controles, y no se relacionaron con la edad de comien-
Z0, sexo, presencia de historia familiar de SPI y puntuaciones de la
escala de severidad del Grupo de Estudio Internacional de SPI
(IRLSSGRS).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que los
SNP rs7977109 rs693534 del gen de la NOS1 no se relacionan con el
riesgo para desarrollar SPI.

NUESTRA EXPERIENCIA EN APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (SAHS) CON DISPOSITIVO DE AVANCE
MANDIBULAR (DAM)

D. Sanchez Ruiz', I. Cano Pumarega? y P. Mayoral Sanz’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neumologia. Hospital
General Gregorio Marafion. 3Servicio de Odontologia.
Instituto del Sueno.

Objetivos: Evaluar polisomnograficamente los efectos del trata-
miento con un DAM y su cumplimiento terapéutico en pacientes
con SAHS leve a moderada seguidos durante 4 anos.

Material y métodos: 220 pacientes varones con SAHS leve a mo-
derada confirmada (indice apnea [Al] > 5y < 25) fueron selecciona-
dos para tratamiento con DAM. Los estudios del suefo se realizaron
antes y 1 afo y 4 anos después de la intervencion. 192 pacientes
con grupo DAM completaron los 4 anos de seguimiento.

Resultados: La tasa de éxito (porcentaje de pacientes con al
menos una reduccion del 50% en Al) en el grupo de dispositivos fue
de 81%. Se observé (indice Al < 5 o apnea/hipopnea < 10) normali-
zacion en el 63% del grupo DAM después de 4 afos. ELl cumplimien-
to con DAM fue del 72% a los 4 afios de seguimiento. Los DAM tenian
pocos efectos adversos en el sistema estomatognatico, y el nimero
de ajustes y reparaciones de los aparatos fue escaso.

Conclusiones: Hubo una franca mejoria en las variables polisom-
nograficas en los pacientes tratados con DAM y un excelente cum-
plimiento a los 4 afios de seguimiento. Ademas, los DAM tenian
pocos efectos adversos en el sistema estomatognatico y requerian
pocos ajustes. Estos resultados avalan que los DAM son recomenda-
bles para el tratamiento a largo plazo de SAHOS.

ESTUDIO LONGITUDINAL A CINCO ANOS DE LA
SONOGRAFIA TRANSCRANEAL DE LA SUSTANCIA NEGRA
(STSN) EN EL TRASTORNO DE CONDUCTA DEL SUENO
REM IDIOPATICO (TCSRI)

A. Iranzo de Riquer’, H. Stockner?, M. Serradell Eroles', K. Seppi?,
F. Valldeoriola Serra’, B. Frauscher?, J.L. Molinuevo Guix',

I. Vilaseca Gonzalez', C. Gaig Ventura', D. Vilas Rolan',

J. Santamaria Cano', W. Poewe? y E. Tolosa Sarro’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurologia. Medical University Innsbruck.

Objetivos: Evaluar si tras 5 afos de seguimiento, la STSN identi-
fica a los pacientes con TCSRI que convierten a una sinucleinopatia
y si el area de la sustancia negra cambia de tamafio.

Material y métodos: Se realizd STSN a 55 pacientes con TCSRI en
un estudio basal y tras 5 afnos por el mismo examinador y con el
mismo equipo y parametros. Se define hiperecogenicidad de la sus-

tancia negra (SN+) cuando el area de uno de los dos lados es igual
o superior a 0,20 cm?.

Resultados: Tras 5 anos, 21 (38%) fueron diagnosticados de una
sinucleinopatia (enfermedad de Parkinson en 11, demencia con
cuerpos de Lewy en 9 y atrofia multisistémica en 1). En la condi-
cion basal, la sensibilidad de SN+ para identificar la conversion a
una sinucleinopatia fue 42%, la especificidad 68%, el valor predicti-
vo positivo 44%, el valor predictivo negativo 66%, y el riesgo relati-
vo 1,29. Entre el estudio basal y el realizado a los 5 afos no hubie-
ron cambios en el area de la sustancia negra (0,20 + 0,09 cm? vs
0,19 + 0,07 cm?; p = 0,777) ni en el porcentaje de pacientes con
SN+ (33,3% vs 42,8%, p = 0,125).

Conclusiones: Tras 5 afos de seguimiento en pacientes con TCS-
RI, la STSN no identifica a los pacientes que van a convertir a una
sinucleinopatia ni detecta cambios en el area de la sustancia ne-
gra. En el TCSRI, la STSN no es una herramienta Gtil para monitori-
zar el proceso degenerativo de forma longitudinal en futuros estu-
dios con farmacos neuroprotectores.

Neurologia general VI

SIGNO DE LA PATILLA COLGANTE COMO MANIFESTACION
DE HEMIINATENCION

J. Gonzalez Menacho', C. Cambra Poveda', M. Real Alvarez?,
A.l. Malo Cerisuelo?, M.J. Diaz Mora', V. Pérez Riverola3
y J.M. Olivé Plana’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Describir un nuevo signo fisico que anuncia la exis-
tencia de lesiones cerebrales focales que cursan con heminegligen-
cia, consistente en una colocacion anémala de la patilla de las ga-
fas de manera que queda suspendida en el aire por debajo la pabe-
ll6n auricular (signo de la patilla colgante).

Material y métodos: Caso 1. Vardn 67 anos. Ingresado por infar-
to extenso de ramas corticales de ACM derecha. Exploracion fisica:
apraxia bimanual con dificultad extrema para utilizar la mano iz-
quierda y colocarse las gafas correctamente, que finalmente sitla
inclinada sobre puente nasal y la patilla contralateral a la lesion
situada debajo del pabellon auricular. Caso 2. Varon, 52 anos. Se-
miologia sugestiva de lesion hemisférica izquierda, con tendencia
muy acusada a quedar en la cama en reposo con la mitad derecha
del cuerpo sin cubrir y dejando caer la cama de forma habitual-
permanente por fuera de la cama. Simultaneamente, coloca sus
gafas sobre el puente nasal de forma que quedan oblicuas sobre el
mismo, con patilla derecha situada caudalmente al propio pabellon
auricular, pese a lo que lee sin dificultad. Se muestran imagenes
video y fotografia de ambos pacientes.

Resultados: Caso 1. TAC craneal: infarto agudo hemisférico de-
recho cortical en areas postrolandicas, sugiriendo afectacion de
rama posterior de arteria cerebral media derecha. Caso 2. RMN
cerebral muestra infarto agudo en territorio cortical de arteria ce-
rebral anterior, sin desplazamiento de linea media.

Conclusiones: Los 2 casos presentados constituyen una forma de
presentacion caracteristica de lesiones que cursan con heminegli-
gencia. Proponemos el nombre signo de la patilla colgante para
referirnos al mismo.

SIGNO DE LA HIPOTENUSA: DECUBITO OBLICUO COMO
INDICADOR DE LESION PARIETAL

J. Gonzalez Menacho', L.Gil Martinez', M. Orti Asencio’,
A. Ruz Sanchez', M.J. Diaz Mora', A.l. Malo Cerisuelo?,
G. Vives Masdeu', V. Pérez Riverola® y J.M. Olivé Plana’
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'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Las lesiones de la corteza parietal condicionan alte-
raciones caracteristicas en la interpretacion del espacio. No se ha
descrito previamente posturas en decubito predictivas de lesion
parietal. Presentamos una serie de casos de pacientes con lesion
cerebral vascular aguda que mostraban postura oblicua en la cama
en declbito (signo de la hipotenusa, SHip) y su relacion con lesio-
nes parietales.

Material y métodos: Pacientes ingresados por ictus agudo isqué-
mico o hemorragico, con lesion demostrada en RMN craneal. En
cada paciente se registro la opinion subjetiva del explorador sobre
SHip, se midi6 angulacion del eje del tronco (AET) y del eje mayor
corporal (AEC) respecto de la cama, datos semioldgicos habituales,
y localizacion, tamafio y tipo de lesion. Pacientes excluidos: senta-
dos, en coma profundo o que espontaneamente cambiaban de po-
sicion.

Resultados: De 19 pacientes, 8 pudieron ser valorados, de los
cuales se consider6 subjetivamente que 7 tenian SHip, siendo los
angulos troncales y corporales fueron de 11,7 + 9,7 grados y 13,9 +
4,9 grados. De estos 7 pacientes, 6 tuvieron lesiones parietales
derechas, el restante tuvo una lesion temporooccipital izquierda.
La correlacion con lesion parietal derecha fue mayor para la medi-
cion del AEC (todos los pacientes por encima de 6 grados de angu-
lacion) que para AET (2 de los 6 pacientes con lesiones parietales
tenian menos de 4 grados de angulacion).

Conclusiones: El signo de la hipotenusa es un nuevo dato semio-
logico no comunicado previamente. Su medicion es mas fiable
cuando se efectlia considerando la AEC que la AET, y tiene un alto
valor predictivo de lesion parietal cortical.

STEFAN ZWEIG: INTELIGENCIAS Y PATOLOGIA
NEUROLOGICA EN "LA NOVELA DE AJEDREZ"

L.C. Alvaro Gonzalez' y A. Alvaro Martin del Burgo?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.
’Estudiante.

Objetivos: Stefan Zweig (SZ) gozo de gran éxito en vida como
ensayista y novelista. De origen vienés, judio, cosmopolita y
comprometido con la libertad de pensamiento, fue perseguido y
forzado a exiliarse. En "La novela de ajedrez" (NOVAJ), obra cla-
ve y péstuma, destacan rasgos neurolégicos que queremos ana-
lizar.

Material y métodos: Realizamos una lectura de la novela en la
que: 1. Extraemos fragmentos con contenido neurologico; 2. Se
analizan en el contexto historico (1944) y biografico; 3. A la luz de
los mismos, hacemos una re- lectura critica e interpretacion.

Resultados: Encontramos: 1. Un personaje central con habilida-
des extraordinarias para el ajedrez y rasgos tipicos de " savant”; 2.
Un jugador imaginativo y autoformado por azar. Este, victima de
detencion nazi y aislamiento, es salvado por el ajedrez, gracias a
su inteligencia practica y resiliencia; 3. Durante la detencion, apa-
rece un sindrome de desaferentizacion inducido, con sintomas
emocionales y delirantes; 4. Se describen también estereotipias
del mismo origen y “fiebre cerebral” en sentido humoral premoder-
no. El "savant” (asocial, sin inquietudes, repetitivo, interesado)
puede verse como representacion de la mayoria social contempo-
ranea; el jugador imaginativo seria " alter ego” del escritor y victi-
ma.

Conclusiones: El suicidio de SZ y su esposa en el exilio de Brasil,
fruto del pesimismo por la evolucion de su pais y la guerra, puede
leerse como un final tragico que culmina los rasgos autobiograficos
de NOVAJ. El contraste de diferentes inteligencias y distintos sinto-
mas neurologicos constituyen rasgos basicos de la trama, que asi
adquiere fuerza y fluidez.

ENFERMEDAD DE ERDHEIM-CHESTER: TRES NUEVOS
CASOS PARADIGMATICOS DE LA VARIABILIDAD EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD
CADA VEZ MENOS HUERFANA

H. Garcia Moreno, T. Liafio Sanchez, G. Ortega Suero,
J. Jiménez Almonacid, T. Moreno Ramos, R. Garcia-Ramos Garcia
y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La enfermedad de Erdheim-Chester (ECD) constituye
un tipo de histiocitosis de células no-Langerhans. Entidad de pre-
sentacion variable, su tratamiento se basa en la experiencia deri-
vada de series publicadas. Presentamos a continuacion tres nuevos
casos, asi como los tratamientos utilizados en cada uno de ellos.

Material y métodos: Revision de historias clinicas de los pacien-
tes diagnosticados de ECD en el servicio de Neurologia de nuestro
hospital.

Resultados: La primera paciente (59 afos) ingres6 por un cuadro
pancerebeloso progresivo de un afo de evolucion. En la RM se apre-
ciaba una lesion en el tegmento protuberancial, siendo diagnosti-
cada a partir de una lesion o6sea tibial hallada por gammagrafia. Se
empleo IFN-alfa y cladribina (suspendido por linfopenia extrema).
El segundo paciente (69 anos) debutd con paresia crural izquierda
leve y cuadrantanopsia superior ipsilateral. La RM mostraba una
lesion en ganglios basales y lobulo temporal derechos. Tras un afo
de seguimiento, se diagnostico mediante PAAF de una lesion hepa-
tica hallada con PET. Se le trato inicialmente con IFN-alfa, pasando
a rituximab por progresion del cuadro. El tercer paciente (80 anos)
debutd con disartria y hemiparesia izquierda. Presentaba una le-
sion dural con afectacion frontal derecha, cuya histologia fue diag-
nostica. En este caso, solo se ha empleado IFN-alfa. Ninguno pre-
sent6 mutaciones en el gen BRAF.

Conclusiones: La ECD debe sospecharse en pacientes que pre-
senten lesiones en el SNC simultaneamente con otras localizacio-
nes, y/o con morfologia o curso atipico para otras entidades proli-
ferativas. El tratamiento inicial suele ser interferon alfa, plantean-
do tratamientos alternativos en funcion de la evolucion y las carac-
teristicas del paciente.

PAROXISMIA VESTIBULAR: ESPECTRO CLiNICO Y
ABORDAJE TERAPEUTICO DE UNA SERIE RETROSPECTIVA

A. Aledo Serrano, P. Lopez Ruiz, N. Gonzalez Garcia,
D. Garcia Azorin, T. Liaho Sanchez, H. Garcia Moreno,
G. Ortega Suero y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La paroxismia vestibular (PV) es una causa infrecuen-
te de sindrome vertiginoso de la que existen datos limitados a se-
ries cortas en cuanto a espectro clinico y posibilidades terapéuti-
cas. Se pretende con este estudio evaluar las caracteristicas clini-
cas y la respuesta a neuromoduladores como gabapentina y prega-
balina -no utilizados habitualmente en la PV- de una serie retros-
pectiva de pacientes.

Material y métodos: En este estudio observacional se analizan
de manera retrospectiva los pacientes diagnosticados de PV, segiin
los criterios de Hiifner et al, entre los anos 2006 y 2014 en la Uni-
dad de Neurootologia de un hospital terciario.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes (7 mujeres y 1 varén) con
una media de edad de 65,4 afos. Todos presentaban un sindrome
vertiginoso recurrente de duracion < 1 minuto, de tipo rotacional y
"to-and-fro" en 3 y 5 pacientes respectivamente. La mitad no refi-
rieron desencadenante, 3 de ellos se precedian de giro cefalicoy 1
de flexo-extension cervical. Los sintomas asociados mas frecuentes
fueron inestabilidad, lateropulsion y sensacion de plenitud otica.
En 5 casos se realizd estudio de resonancia magnética (RM) con
secuencias vasculares especificas, hallandose en todos los casos
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compresion vascular del VIII nervio craneal. Los tratamientos utili-
zados fueron gabapentina (n = 6) y pregabalina (n = 2), con buena
respuesta en todos los pacientes.

Conclusiones: La PV es una causa de sindrome vertiginoso infre-
cuente, aunque tratable. Con los datos de este estudio, tanto ga-
bapentina como pregabalina se perfilan como posibles alternativas
terapéuticas eficaces. Por tanto, dejaria de ser necesaria la res-
puesta especifica a carbamazepina, incluida en los criterios diag-
nosticos actuales.

LIPOFUSCINOSIS NEURONAL CEROIDEA. DE LA NINEZ A LA
EDAD ADULTA

J. Abril Jaramillo, G. Navarro Mascarell, A. Dominguez Mayoral,
R. de Torres Chacon y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena.

Objetivos: La lipofuscinosis neuronal ceroidea (CNL) representa
una de las patologias neurogenéticas mas frecuente en la infancia,
describimos un caso de una paciente con afectacion inicial a los 9
anos y su evolucion hasta los 44 afos, testimoniando la el deterioro
neurolégico y su traduccion clinica.

Material y métodos: Mujer de 44 afios, padres no consanguineos, a
los 9 afios tras un sindrome febril inespecifico, presenté miedo al an-
dar por perdida de la estabilidad y fuerza, que fue progresiva y gene-
ralizada, asociando marcha festinante, ampliacion de la base de sus-
tentacion, afadiéndose espasticidad progresiva, limitandola a la cama
y silla a los 18 afos. Pérdida progresiva del lenguaje, solo emite soni-
dos guturales actualmente; sindrome pseudobulbar. Evoluciono ade-
mas con crisis refractarias, deterioro cognitivo lento- progresivo.

Resultados: EEG 1992: puntas bilaterales y brotes de ondas len-
tas. EEG 2003: estudio de base irregular, ondas agudas frontales
derechas, mioclonia generalizada. RM 1987, 1992, 2006: Atrofia
importante cortico-subcortical, y cerebelosa, hipoplasia del cuer-
po calloso. Hiperintensidad periventricular y palidos. EMG-ENG:
Atrofia neurdgena PES disminuidos y alargados a nivel cortical de
los 4 miembros. Analitica, biopsia de piel, musculo y nervio, estu-
dio miopatico, mitocondrial y de médula 6sea sin anomalias. Estu-
dio enzimatico: TPP1 disminuida significativamente. Estudio gené-
tico: positivo para CLN juvenil tardia.

Conclusiones: La baja prevalencia junto a la heterogeneidad
clinico-genética, hace que su diagndstico sea de gran dificultad, y
en ocasiones en las fases avanzadas de la enfermedad. El conoci-
miento de su evolucion ayuda a un diagnostico temprano, reduce la
morbilidad y discapacidad, y mejora la calidad de vida.

AFASIA DE CAUSA INHABITUAL

J.M. Giménez Martinez', R. Sanchez Pérez', A. Luttich Uroz?,
E.M. Torres San Narciso', L.B. Betancourt Gomez',

D.J. Corona Garcia', L. Gonzalez Fernandez', C. Diaz Marin',
A. Pérez Sempere'y L. Volar?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia; 3Servicio
de Resonancia Magnética. Hospital General Universitario de
Alicante.

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas son una patologia infre-
cuente, constituyendo entre el 10 y el 15% de las malformaciones
vasculares intracraneales, cuya clinica y comportamiento depen-
den de su localizacion y del patron de drenaje venoso. Presenta-
mos un paciente con antecedentes psiquiatricos y factores de ries-
go vascular, que presentaba un trastorno fluctuante y progresivo
del lenguaje y que tras el diagnostico de fistula arteriovenosa y el
tratamiento de la misma queda asintomatico.

Material y métodos: Paciente de 73 anos con antecedentes de
esquizofrenia paranoide, diabetes, hipertension arterial y adeno-

carcinoma de colon, que acude por alteracion en la comprension y
emision del lenguaje de 12 horas de evolucion. En el ultimo mes,
habia presentado 5 episodios similares, de 10 minutos de duracion.
En la exploracion, objetivamos una afasia mixta. En Urgencias,
realizamos analitica, electrocardiograma y TC craneal, siendo to-
dos normales. El estudio neurosonolégico mostraba ateromatosis y
signos de microangiopatia.

Resultados: La imagen de RM encefalica era compatible con
malformacion vascular difusa. Realizamos arteriografia diagnosti-
ca, confirmando la existencia de una fistula arteriovenosa de alto
flujo dependiente de ramas de la carotida externa izquierda con
drenaje hacia seno transverso izquierdo y drenaje venoso cortical
retrogrado en el lobulo temporal izquierdo, correspondiendo a un
tipo Ilb de Cognard. Tras la embolizacion de la vena y el area de
drenaje de la fistula el paciente queda asintomatico. Videos pre y
post-tratamiento.

Conclusiones: Las fistulas arteriovenosas son una patologia in-
habitual que debe ser considerada en el estudio etioldgico de pa-
cientes con focalidad neuroldgica y con posibilidad de reversion de
la sintomatologia con el tratamiento adecuado.

TRASTORNO DE LA MARCHA ASOCIADA A ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL DE PEQUENO VASO: REVISION DE
UNA SERIE

B. Pilo de la Fuente, M.D.S. Manzano Palomo,
M.A. de la Morena Vicente, H. Martin Garcia y D.A. Pérez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: Los trastornos de la marcha son frecuentes en los
mayores y se asocian con un peor pronostico funcional y vital. La
enfermedad vascular cerebral de pequefo vaso (EVCPV) se ha rela-
cionado con alteracion de la marcha, deterioro cognitivo, ictus,
epilepsia y alteraciones psiquiatricas. El objetivo de este estudio
ha sido describir el espectro clinico y radioldgico y la evolucion de
los pacientes con alteracion de la marcha y EVCPV.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los pa-
cientes que habian consultado por trastorno de la marcha entre
2008 y 2014, en los que tan solo se habia encontrado EVCPV en las
pruebas de neuroimagen. Se registraron antecedentes personales,
manifestaciones neurologicas, localizacion de EVCPV y evolucion.

Resultados: En total se revisaron 50 pacientes (27 mujeres), con
una edad media de 75,2 anos. La HTA fue el factor de riesgo mas
prevalente (86%). La depresion (42%) y los ictus (30%) fueron las
manifestaciones mas frecuentes. 9 pacientes (18%) desarrollaron
demencia tras un tiempo medio de 26 meses. En el analisis de su-
pervivencia, se encontrd una asociacion significativa entre demen-
cia y tratamiento antihipertensivo (p = 0,01). La afectacion frontal
(86%) y de ganglios basales (86%) fueron las mas frecuentes. 7 pa-
cientes fueron institucionalizados (14%). 12 pacientes (24%) falle-
cieron durante el seguimiento. La duracion media de seguimiento
fue de 29 meses.

Conclusiones: Los pacientes con trastorno de la marcha asociada
a EVCPV asociaron una elevada tasa de institucionalizacion y de mor-
talidad. Tal vez un precoz reconocimiento de esta entidad y de los
factores asociados a la misma pueda permitir un mejor pronostico.

PATRON DE BANDAS OLIGOCLONALES (BOC) DE IGG “MAS
QUE” EN SUERO Y LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR).
APROXIMACION DIAGNOSTICA

A. Fontes Villalba', A. Minguez Olaondo’, C. Mugueta Uriaque?,
M. Moreno Rodriguez? y P. de Castro Lorenzo'

'Servicio de Neurologia; ?Departamento de Bioquimica. Clinica
Universitaria de Navarra.
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Objetivos: Profundizar en la interpretacion del patron de BOC
“mas que” caracterizado por la coexistencia de bandas idénticas
en suero y LCR, con otras adicionales en LCR, y que sugiere una
activacion del sistema inmune sistémico con una sintesis adicional
de IgG en el sistema nervioso central (SNC).

Material y métodos: Se examinaron las muestras de LCR aparea-
das con suero de 300 pacientes, seleccionando aquellas 15 con pa-
tron “mas que”. Se revisaron las historias clinicas incluyendo las
pruebas complementarias realizadas con el fin de identificar proba-
bles patologias asociadas con caracter inflamatorio o inmunoldgico.

Resultados: Nueve muestras correspondieron a patologias inmu-
nomediadas. De ellas 6 fueron pacientes con esclerosis multiple
(EM), 2 con vasculitis del SNC y uno con panarteritis nodosa. Entre
los 6 pacientes restantes sin patologias inmunomediadas 5 presen-
taron enfermedades neurologicas, ninguna de ellas fue inflamato-
ria ni infecciosa. Solo un caso correspondi6 a enfermedad infeccio-
sa pero sin implicacion del SNC.

Conclusiones: El patréon “mas que” se observo predominante-
mente en patologias inmunoldgicas destacando la esclerosis multi-
ple (40%). Sin embargo al contrario de lo descrito en la literatura,
no encontramos en nuestra serie ninglin caso de infeccion del SNC.
De acuerdo a nuestros resultados ante el hallazgo de este patron
deben considerarse otras patologias neuroldgicas mas alla de la
esclerosis multiple e infecciones del SNC, aunque no siempre esté
del todo claro el mecanismo exacto de activacion de la inmunidad
humoral en estos pacientes.

EL INSTITUTO NEUROLOGICO DE MONTREAL
D. Sanchez Ruiz
Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: Dar a conocer la historia del Instituto Neurologico de
Montreal, (MNI) de la mano de la biografia de algunos de los cien-
tificos que le dieron nombradia internacional y de los hallazgos
fundamentales que tuvieron lugar en sus instalaciones.

Material y métodos: Se expondra mediante material grafico la
evolucion de la Institucion y los hallazgos mas importantes que
tuvieron lugar en ella.

Resultados: El MNI fue fundado en1934 por el neurocirujano Dr.
Wilder Penfield (1891-1976), con el apoyo de la Fundacion Rockefe-
ller y otros donantes privados asi como pUblicos (gobierno del Esta-
do de Quebec y de la ciudad de Montreal) y ha combinado desde el
principio actividad clinica e investigadora consiguiendo grandes
avances. Entre los primeros se contaria el desarrollo de la técnica
de EEG con la escuela de Herbert Jasper o de técnicas neuroquirdr-
gicas de la mano de Penfield, o el surgimiento de la neuropsicologia
con la escuela de Brenda Milner o la descripcion de sindromes cli-
nicos homoénimos por Rasmussen, Joubert o Andermann. Entre los
segundos destaca el descubrimiento por K.A.C. Elliott del acido
gamma-aminobutirico (GABA). Funciona como hospital publico de
la red sanitaria del Estado de Quebec y como centro de ensefanza
superior de la Universidad de McGill.

Conclusiones: El Instituto Neurologico de Montreal presume de
ser una institucion clave en muchos de los avances de la neurocien-
cia y de la neurologia clinica y contintia siendo una institucion pun-
tera en la actualidad.

Neurooncologia

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE MENINGES: REVISION A
PROPOSITO DE DOS CASOS

M.P. Ruiz Palomino, H.D. Tejada Meza, V. Garayoa Irigoyen,
G.J. Cruz Velasquez, V. Bertol Alegre e I. Velilla Marco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia me-
senquimal de células fusiformes tipica de la pleura. Su localizacion
meningea es rara y hay pocos casos publicados en la literatura des-
de su descripcion en 1996. Clinica y radiolégicamente es indistin-
guible del meningioma y su diagndstico es histopatoldgico. En la
mayoria de los casos tiene un comportamiento benigno, con buen
pronostico tras la reseccion.

Material y métodos: Presentamos el caso de dos mujeres diag-
nosticadas de TFS meningeo con infiltracion parenquimatosa y
comportamiento maligno, confirmado tras estudio anatomopatolo-
gico. Ambos casos fueron intervenidos en anos anteriores con la
sospecha clinica y radioldgica de meningioma.

Resultados: Caso 1: 51 afios con inicio de la clinica en 1992 y
confirmacion histologica de TFS meningeo con metastasis pulmona-
res, hepaticas y renales en 2009 (vimentina+, $100-, CD34+, EMA-,
AE1/AE-, actina-). Tratado con cirugia y quimioterapia sin respues-
ta y fallecida en 2014 por progresion de la enfermedad. Caso 2: 61
anos con inicio de la clinica en 2005 y confirmacion histologica de
TFS meningeo, no metastasico por el momento, en 2013 (CD34+,
Bcl2+, GFAP-, EMA-). Tratado con cirugia y radioterapia sin recidiva
actual.

Conclusiones: El TFS meningeo es una neoplasia infrecuente y
generalmente benigna. Hay pocos casos descritos con comporta-
miento maligno y diseminacion, incluso tras décadas de la resec-
cién, que se relacionan mas con la existencia de infiltracion paren-
quimatosa. La descripcion de nuevos casos, como los que presenta-
mos, son una ayuda para conocer mejor su biologia tumoral.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DEL TRASPLANTE
ALOGENICO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

M.O. Iridoy Zulet', M.E. Erro Aguirre?, S. Lozano Cerrada’,
E. Olavarria Lopez-Arostegui?, A. Gorosquieta Sanchez?,
P. Aznar Gomez? y K. Pérez Equiza’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio de
Neurologia; Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Analizar la frecuencia y mortalidad de las complica-
ciones neuroldgicas (CN) en los pacientes sometidos a trasplante
alogénico de progenitores hematopoyéticos (TPH) en nuestro cen-
tro.

Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva 86 pa-
cientes sometidos a TPH en los ultimos 5 afios. 22 pacientes pre-
senta alguna CN. Se excluyen 4 casos por CN no atribuibles al TPH.
Se comparan los pacientes que presentan CN con los que no las
presentan.

Resultados: Se incluyen 18 pacientes con CN (20,9%): 9 leuce-
mias agudas, 4 linfomas, 3 mielomas multiple, 1 aplasia medular y
1 sindrome mieloproliferativo cronico), son 13 hombres y 5 muje-
res. La edad media en el momento de recibir el trasplante es de 41
anos (27-64). La mediana de tiempo transcurrida desde el TPH has-
ta la aparicion de las CN es de 120 dias (1 dia-14 meses). 4 pacien-
tes habian recibido previamente TPH autdlogo, 5 pacientes recibie-
ron quimioterapia intratecal profilactica, 6 pacientes recibieron un
régimen de tratamiento mieloablativo y el resto un régimen de in-
tensidad reducida. 8 desarrollaron enfermedad de injerto contra
huésped aguda. Las CN son: 5 infecciones, 3 encefalopatias, 2 ictus
(1 hemorragia parenquimatosa por trombopenia, 1 ictus pontino),
2 crisis epilépticas, 1 sindrome de leucoencefalopatia posterior re-
versible, 1 neuritis dptica, 1 papiledema por ciclosporina, 1 poli-
neuropatia metaboélico-farmacologica, 1 mielorradiculopatia disin-
mune y 1 leucoencefalopatia tardia no filiada. 5 pacientes fallecen
como consecuencia de la CN.

Conclusiones: Las CN son frecuentes en pacientes sometidos a
TPH. Su etiopatogenia es heterogénea. En nuestra serie son mas
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frecuentes en hombres y conllevan un riesgo de mortalidad impor-
tante.

MENINGIOMAS ATiPICOS: REVISION DE 33 CASOS
N. Ruiz Roig, N. Vidal Sarr¢ e I. Ferrer Abizanda

Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitari de
Bellvitge.

Objetivos: Los meningiomas atipicos (grado Il clasificacion OMS
2007) representan el 4,7-7,2% del total de meningiomas. Estudios
recientes hablan de un incremento de la proporcion de meningio-
mas atipicos (20% seglin la OMS), asi como una variabilidad interob-
servador de los criterios diagnosticos. Nuestro objetivo es analizar
la experiencia en nuestro centro.

Material y métodos: Se revisa la clinica, histologia, tratamiento
y evolucion de 33 casos de meningiomas atipicos (de 265 meningio-
mas) del Hospital Universitario de Bellvitge, entre el 2009 y el
2013.

Resultados: La serie consta de 11 hombres y 22 mujeres de 62
anos de edad media. La localizacion mas frecuente es la convexi-
dad cerebral. Los criterios principales para determinar meningio-
ma atipico son: nimero de mitosis (60%) y caracteristicas histologi-
cas (63%), siendo la mas importante la densidad celular. Cinco de
10 casos con presencia de parénquima cerebral en la biopsia, pre-
sentan infiltracion. El 73% no tienen antecedentes de meningiomas
previos ni de radioterapia craneal. El 70% se han tratado con ciru-
gia mas radioterapia y el 30% solo con cirugia. En un 30% de casos
la cirugia ha sido incompleta. Hay 6 casos con recurrencia, de los
cuales 5 presentan antecedentes de meningioma previo o menin-
giomatosis multiple y 4 tratados con cirugia incompleta. Cinco ca-
sos han sido exitus, 3 de ellos con recurrencia.

Conclusiones: Nuestra proporcion de meningiomas atipicos
(12,4%) se correlaciona con el aumento descrito en la literatura.
Pero ni el nuevo criterio incorporado en la clasificacion OMS 2007
(infiltracion del parénquima cerebral) ni las caracteristicas clinicas
de los pacientes justifican este incremento.

INFILTRACION MENINGEA PRIMARIA POR LINFOMA
NO HODGKIN DE ALTO GRADO DIFUSO DE CELULAS
GRANDES B

M. Real Alvarez', J. Gonzalez Menacho?, V. Pérez Riverolas,
J.M. Olivé Plana?, M.L. Diaz Fernandez‘, M. Escosa Bage®,
J. Guma Padré?, J. Pelleja Carnasa’, N. Mendela',

A.l. Malo Cerisuelo’ y N. Ortiz Castellon?

'Servicio de Medicina Interna; ?Servicio de Neurologia; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.
“Servicio de Anatomia Patoldgica; *Servicio de Neurocirugia.
Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona. Servicio de
Oncologia Médica. Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentamos dos casos en de leptomeningitis cronica
secundarios a infiltracion primaria por linfomas no Hodgkin (LNH).

Material y métodos: Caso 1. Mujer, 68 afios. Lumbalgia, sindro-
me sensitivomotor en extremidades inferiores desde 3 dias antes.
Exploracion: paraparesia, hiporreflexia y alodinia en extremidades
inferiores. EMG: radiculopatia lumbosacra. RMN lumbar: engrosa-
miento/hipercaptacion meningea lumbar. Puncion lumbar: pleoci-
tosis linfocitaria, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia. TAC to-
racoabdominal normal. Biopsia meninge raiz espinal: fibrosis ines-
pecifica. Tratamiento con corticoides ev: mejoria clinica, empeo-
ramiento al reducir dosis. Caso 2. Hombre, 41 afos. Consulta por 2
crisis comiciales parciales sensitivas hemicorporales izquierdas de
5 min de duracion. Exploracion normal. TAC cerebral normal. RMN
cerebral: afectacion difusa leptomeningea supra e infratentorial

sin masas intraaxiales. Puncion lumbar: pleocitosis linfocitaria, hi-
poglucorraquia e hiperproteinorraquia. Citometria de flujo de
muestra de médula 6sea negativa. Mejoria transitoria con pauta
decreciente de corticoides con deterioro posterior. Biopsia de me-
ninge/corteza frontal derecha: LNH de células grandes inmunofe-
notipo B, CD20+. CD3-, citoqueratina AE1/AE3-.

Resultados: Caso 1. Presentd tumoracion en fosa pterigomaxilar
derecha; biopsia: LNH de células grandes inmunofenotipo B,
CD20+. CD3-, citoqueratina AE1/AE3-. Empeoramiento pese a tra-
tamiento corticoideo siendo exitus en dias, 1 afo después del diag-
nostico. Necropsia: infiltracion meningea por LNH alto grado difuso
cel. grandes B tipo B. Caso 2. Biopsia meningea: infiltracion menin-
gea por LNH de alto grado de células grandes B. Exitus 11 meses
tras debut clinico.

Conclusiones: Los casos de LNH presentados constituyen una ra-
reza por su presentacion como leptomeningitis aislada. Ante afec-
tacion leptomeningea difusa con LCR compatible puede ser nece-
saria conducta diagnodstica agresiva para evitar retrasos de trata-
miento.

LINFOMATOSIS CEREBRI: UNA VARIANTE RARA DEL
LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO

S. Besora Tavera', C. Izquierdo Gracia', R. Velasco Fargas’,
N. Vidal’, N. Sola?, N. Llufriu?, A. Assialioui’, F. Graus?
y J. Bruna Escuer’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La linfomatosis cerebri (LC) es una variante poco fre-
cuente del linfoma primario cerebral. Presentamos las caracteris-
ticas de 4 pacientes diagnosticados de LC en nuestros centros y
analizamos los resultados de una revision sistematica de esta enti-
dad.

Material y métodos: Se realizo la busqueda usando Pubmed y ISI
Web of knowledge hasta el 1 de febrero de 2014. Se extrajeron
datos demograficos, clinicos, histologicos, del liquido cefalorraqui-
deo (LCR), de neuroimagen y del tratamiento administrado.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes de la literatura y se ana-
dieron 4 pacientes identificados en 2 centros espanoles. La edad
media fue 58,5 anos, el 53,1% fueron mujeres. El 62,5% de los pa-
cientes presentaban al diagnostico un Karnofsky Performance Sta-
tus (KPS) < 70. El 59,4% debutaron con deterioro cognitivo. En la
primera RMN se objetivo captacion difusa en el 33% de los pacien-
tes. El tiempo medio de diagnostico fue de 150 dias (30-900) y en
un 35,5% de los casos el diagnostico fue postmortem. La supervi-
vencia media fue de 248 dias (80-1890), siendo mayor en aquellos
pacientes tratados con quimioterapia/radioterapia. El analisis uni-
variante mostroé que la edad > 59 afos (p = 0,029), el KPS < 70 (p =
0,01), la hipoglucorraquia (p < 0,001) y la ausencia de tratamiento
con quimioterapia/radioterapia (p = 0,02) estaban asociados a un
peor pronodstico. El analisis multivariante demostré el KPS como
Unico factor pronodstico independiente de supervivencia (HR: 0,65
(1C95%: 0,004-0,946); p = 0,045).

Conclusiones: La LC es una entidad frecuentemente infradiag-
nosticada. El retraso diagnostico podria explicar el bajo KPS al
diagnoéstico. Aunque algunos pacientes pueden responder al trata-
miento oncologico, el KPS es el Unico factor pronodstico indepen-
diente identificado.

LINFOMA INTRAVASCULAR CEREBRAL MALIGNO. UNA
PATOLOGIA DIFICIL DE DIAGNOSTICAR

M.A. Figueroa Arenas’, L.Y. Castafeda Rodriguez?,
J.M. Asensi Alvarez', A.J. Pérez Carbajal?, D. Fernandez Uria',
F.J. Vadillo Olmo', R.M. Gavela Ramon? y A. Fernandez Gonzalez?
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'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Medicina. Hospital de Cabuefies.

Objetivos: Presentacion del caso y revision bibliografica.

Material y métodos: Varon, 59 anos, ex fumador. Consulta 4 me-
ses antes del ingreso por afasia, siendo etiquetado de patologia
vascular cerebral transitorio. Ingresa por crisis tonico-clonica ge-
neralizada. Posteriormente, desarrolla deterioro neuroldgico gene-
ral fluctuante (desorientacion, bajo nivel de conciencia y deterioro
cognitivo) con posterior paraplejia, mejoria inicialmente con dosis
altas de corticoides. Se diagnostico de linfoma intravascular (LIVC).
Recibié quimioterapia mas rituximab. Fallece por shock séptico.

Resultados: Anemia leve, aumento de LDH, rastreo general tu-
moral (-), LCR con repetidas citologias (-) y disociacion albumino-
citolégica. RM: lesiones hiperintensas en T2 en sustancia blanca
supratentorial y cerebelo, con restriccion en difusion y progresion
de las lesiones en controles sucesivos. RM medular pequenas lesio-
nes hiperintensas en T2 sin realce tras gadolinio en cordones pos-
teriores de T5-T6. Eco-doppler y angioRM descartan patologia
vascular. Biopsia cerebral: LIV.

Conclusiones: ELl LIVC es un tipo de linfoma no Hodgkin infre-
cuente, caracterizado por crecimiento de células tumorales en el
interior de los vasos, con predileccion por SNC y piel. Mas frecuen-
te en hombres entre 40 y 70 afos. Es rara la afectacion neuroldgica
aislada pero es, por lo general, la clinica que predomina, siendo
muy heterogénea y dependiente del area afectada. El diagndstico
es dificil de realizar debido a la gran variabilidad clinica y los ha-
llazgos inespecificos por imagen, por lo que la mayoria de las veces
el diagnostico es postmortem. Da problemas para el diagnostico
diferencial con la vasculitis primaria del SNC. Se trata con quimio-
terapia y se han visto mejores resultados al asociar rituximab.

CHARCOT-MARIE-TOOTH: UNA CAUSA SUBYACENTE DE
NEUROTOXICIDAD GRAVE POR QUIMIOTERAPIA

M.J. Ibanez Julid', C. Aguilella Linares', T. Maisonobe?, D. Ricard?,
T. Lenglet?, T. Stojkovic?, L. Bataller Alberola’, J. Delattre*
y D. Psimaras*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
2Service d’Electrophysiologie. Pitié-Salpétriére. Service de
Neurologie. Hopital d’Instruction des Armées du Val-de-Grdce.
“Service de Neurologie Mazarin. Pitié-Salpétriere.

Objetivos: La neuropatia periférica es el principal efecto secun-
dario que limita la dosis de algunos agentes quimioterapicos. La
neuropatia pre-existente, en especial la enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) es un factor de riesgo conocido que puede con-
dicionar la aparicion de una neurotoxicidad precoz e incapacitan-
te. Estudiamos 5 pacientes con CMT y cancer tratados con dosis
estandar de quimioterapia neurotodxica.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 5 pacientes diag-
nosticados de cancer y tratados con quimioterapia neurotoxica,
con evidencia clinica, electrofisiologica y genética de CMT en el
hospital Pitié-Salpétriére de Paris.

Resultados: De los 5 pacientes, 3 eran mujeres y 2 hombres. Solo
uno conocia el diagnostico de CMT antes de administrar la quimiote-
rapia neurotoxica. Todos tenian signos en la exploracion sugestivos de
neuropatia cronica preexistente, y 3 de ellos tenian historia familiar.
3 pacientes fueron tratados con alcaloides de la vinca y 2 con taxanos.
Durante el tratamiento, desarrollaron una neuropatia periférica grave
y anémala. Se realizo un estudio electrofisioldgico que fue compatible
con CMT subyacente. Se solicitd estudio genético que confirmo el
diagndstico. Los 5 pacientes presentaron una forma desmielinizante
de CMT. Tras la interrupcion de la quimioterapia neurotoxica 3 se man-
tuvieron estables y los otros 2 mejoraron discretamente.

Conclusiones: El diagnostico de CMT puede ser desconocido y,
tras la administracion de una quimioterapia neurotoxica, estos pa-
cientes pueden desarrollar sintomas neurologicos precoces y graves

cuya mejoria es escasa. Aunque CMT sea relativamente poco fre-
cuente, conviene evaluar previamente a los pacientes que van a re-
cibir quimioterapia neurotodxica, valorando tanto los antecedentes
familiares como personales sugestivos de neuropatia hereditaria.

SINDROME DE COLA DE CABALLO COMO FORMA DE
PRESENTACION DE UN CANCER DE PULMON DE CELULAS
ESCAMOSAS

M.R. de Torres Chacon', C. Gutiérrez Muioz?, J. Abril Jaramillo’,
A.M. Dominguez Mayoral’, E.M. Pacheco Cortegana’
y G. Navarro Mascarell'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena.

Objetivos: Presentamos un caso inusual de sindrome de cola de
caballo por implantacion metastasica como consecuencia de un
cancer de pulmon de células escamosas.

Material y métodos: Vardn de 64 afios sin antecedentes de inte-
rés, salvo exfumador, presenta dolor y debilidad de miembro infe-
rior izquierdo, con pérdida de sensibilidad en miembro inferior
derecho y area genital y anal, de evolucion progresiva en un mes.
A la exploracion, paresia de predominio distal en MIl, hipoestesia
tactoalgésica en calcetin en MID con anestesia en region genital,
anal y glitea (S3) e hiporreflexia de ambos MMII.

Resultados: Se realizo RMN cerebral y lumbo-sacra con contraste
que mostro multiples lesiones ocupantes de espacio supratentoriales
y otra hemisférica cerebelosa derecha, con realce periférico en ani-
llo y edema vasogénico; multiples nodulos hipercaptantes en las rai-
ces nerviosas de la cola de caballo, sugestivas todas ellas de lesiones
metastasicas. Se completo el estudio con TAC toraco-abdominal con
hallazgo de masa pulmonar de aproximadamente 4,4 cm en lébulo
superior derecho compatible con neoplasia pulmonar primaria e im-
plantes metastasicos en higado y suprarrenales. La biopsia de la le-
sion pulmonar fue diagndstica de carcinoma de células escamosas.

Conclusiones: La carcinomatosis leptomeningea, en forma de
sindrome de cola de caballo, es una forma de presentacion inusual
de tumores solidos metastasicos, siendo el cancer de pulmoén el
tipo mas frecuente. Generalmente se trata de carcinomas de célu-
las pequenias, siendo su asociacion al tipo escamoso muy poco ha-
bitual. Suelen producirse por implantes cerebrales que diseminan
hacia las raices nerviosas. La supervivencia de estos enfermos a los
24 meses es muy baja.

SOBREEXPRESION DE LOS FACTORES INDUCIBLES POR
HIPOXIA EN HEMANGIOBLASTOMAS ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD DE VON HIPPEL-LINDAU: IMPLICACIONES
TERAPEUTICAS

G. Serrano de las Heras', A.B. Perona Moratalla?,
B. Carrion Tebar?, D. Vifas Gil*, J.M. de Campos Gutiérrez*
y T. Segura Martin®

'Servicio de Neurociencias. Hospital General de Albacete.
2Servicio de Neurologia. Hospital General de Almansa. 3Unidad de
Investigacion. Hospital General de Albacete. “Servicio de
Neurocirugia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: Los hemangioblastomas son neoplasias benignas alta-
mente vascularizadas que representan 2-3% de los tumores cere-
brales primarios en adultos. El 25% de ellos estan ligados a la en-
fermedad de Von-Hippel-Lindau (VHL) patologia hereditaria debida
a mutacion en el gen que codifica la proteina pVHL, responsable de
la degradacion de los factores de transcripcion inducibles por hi-
poxia (HIF). Numerosos trabajos apoyan el papel de HIF en el desa-
rrollo del carcinoma renal en pacientes VHL. Sin embargo, su impli-
cacion en la formacion de hemangioblastomas no ha sido demostra-
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da. Analizamos la expresion génica de los factores HIF-1alfa y HIF-
2alfa; en hemangioblastomas VHL mediante la determinacion de
niveles intracelulares de mRNAy proteina.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de ocho hemangio-
blastomas intervenidos en pacientes VHL. Fuimos capaces de obte-
ner cultivos primarios a partir de ellas, analizando mediante cito-
metria de flujo, Western-Blot y real-time-PCR los diferentes com-
ponentes celulares de los cultivos y evaluando la transcripcion y
sintesis proteica de HIF.

Resultados: Los cultivos primarios de hemangioblastomas con-
tienen aproximadamente un 50% de células estromales (CD99+),
30% de pericitos (NG2+) y 15% de endoteliales (CD34+). Los experi-
mentos moleculares revelaron niveles de mRNA y proteina HIF-
1alfa y HIF-2alfa entre 3 y 5 veces superiores en células de heman-
gioblastoma que en otras lineas tumorales.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que los factores
de transcripcion HIF estan sobreexpresados en los hemangioblasto-
mas de pacientes VHL, lo que confirma una probable implicacion
de estas proteinas en la formacion de dichos tumores. Estos hallaz-
gos abren la posibilidad de utilizar HIF como nueva diana terapéu-
tica en el tratamiento de los hemangioblastomas.

CRISIS DISTONICAS FACIOBRAQUIALES. LA IMPORTANCIA
DE PENSAR EN LA AUTOINMUNIDAD

T. Liafo Sanchez, G. Ortega Suero, A. Orviz Garcia,
H. Garcia Moreno, D. Garcia Azorin, A. Aledo Serrano
y M.E. Garcia Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los anticuerpos contra la proteina LGI1 (leucine rich
glioma inactivated 1) se asocian a un tipo de crisis caracteristicas,
distonicas facio-braquiales (DFB), que pueden preceder al desarro-
llo de una encefalitis limbica (EL). Mas tipico de varones suelen ser
diarias, de corta duracion, refractarias a farmacos antiepilépticos
(FAEs) y con buena respuesta a inmunoterapia. Presentamos un pa-
ciente con crisis, cuyo reconocimiento como DFB, orient6 la etiolo-
gia hacia una causa autoinmune.

Material y métodos: Varon, 75 afos, que ingresa por episodios
estereotipados de contraccion facio-braquial e hiponatremia mo-
derada. La RM cerebral y el EEG fueron anodinos, siendo diagnosti-
cado de crisis de etiologia vascular y sindrome SIADH recibiendo
tratamiento con tres FAEs para lograr un adecuado control. Dos
meses mas tarde reingresa por presentar un aumento de crisis (30-
50/dia) con similar sintomatologia pero de localizacion bilateral,
hiponatremia y deterioro cognitivo.

Resultados: La RM cerebral con contraste, puncion lumbar y EEG
de rutina fueron normales. El PET-TC mostro captacion en cadenas
ganglionares iliacas y supraclavicular cuya biopsia fue negativa.
Ante la sospecha de un cuadro autoinmune se iniciaron bolos de
metilprednisolona (1 g/dia) e Inmunoglobulinas (0,4 g/Kg/dia) du-
rante 5 dias lo cual llevé a una mejoria significativa del deterioro
cognitivo, resolucion de las crisis y de la hiponatremia. Los anti-
cuerpos onconeuronales y anti-NMDA fueron negativos, mostrando
positividad los LGI-1 en LCR.

Conclusiones: El reconocimiento de las crisis como DFB deberia
orientarnos hacia una etiologia autoinmune en relacion con LGI1.
La inmunoterapia es el tratamiento mas eficaz para el control de
las crisis previniendo ademas la evolucion hacia EL.

SINDROMES NEUROLOGICOS PARANEOPLASICOS
ASOCIADOS A ANTICUERPOS CONTRA EL ENZIMA
DESCARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO (GAD65)

H. Arifo Rodriguez’, N. Gresa Arribas?, T. Armangué Salvador?,
M. Petit Pedrol?, E. Martinez Hernandez', J. Dalmau Obrador3,
A. Saiz Hinarejos' y F. Graus Ribas’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurociencias. Institut d'Investigacions Biomediques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS). 3Servicio de Neurociencias. Institucié
Catalana de Recerca i Estudis Avancats (ICREA).

Objetivos: Describir el perfil clinico e inmunoldgico de pacientes
con sindrome neuroldgico paraneoplasico (SNP) y anticuerpos con-
tra GAD65 (anti-GAD65).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SNP
definitivo o posible, anti-GAD65, y ausencia de anticuerpos onco-
neuronales estudiados en un centro de referencia. Se investigo la
coexistencia de anticuerpos de superficie neuronal (ASN) mediante
ensayo sobre cultivo de neuronas y células HEK293 transfectadas
con antigenos relevantes.

Resultados: 14 pacientes, 9 hombres, con una edad media de 63
anos (rango 37-80), presentaron encefalitis limbica (EL) (5), ataxia
cerebelosa (3), sindrome de opsoclono-mioclono (SOM) (2), encefa-
lomielitis (2) y sindrome de persona rigida (SPS) (2). Tumores aso-
ciados: 6 cancer de pulmoén (4 microciticos), 4 neuroendocrinos (2
timo, 2 pancreas), 2 carcinomas de mama, 1 timoma y 1 linfoma.
EL SNP precedid al diagnostico del tumor en 11 (78,5%) pacientes.
Comparado con 106 pacientes con anti-GAD65 y sindrome no para-
neoplasico, la proporcion de hombres en SNP fue mayor (64% vs
16%, p < 0,001). Los casos paraneoplasicos representaron el 25% de
todas las EL, el 7% de las ataxias cerebelosas y el 6% de los SPS con
anti-GAD65. Se encontraron ASN en 3 EL y 1 ataxia cerebelosa (3
contra el receptor GABA-B, 1 contra el receptor AMPA). Ninguno de
los pacientes con anti-GAD65 no paraneoplasico presentd dichos
anticuerpos de superficie.

Conclusiones: Los anticuerpos anti-GAD65 pueden indicar la
presencia de neoplasia, especialmente en varones, presentacion
clinica de EL o atipica (SOM), o cuando coexisten con anticuerpos
contra receptores de GABA-B o AMPA.

ENSAYO FASE Il DE VACUNACION CON CELULAS
DENDRITICAS AUTOLOGAS Y RADIO-QUIMIOTERAPIA TRAS
CIRUGIA CON FLUORESCENCIA EN PACIENTES CON
GLIOBLASTOMA DE NUEVO DIAGNOSTICO

J. Gallego Pérez de Larraya', S. Tejada Solis?,
A. Lopez Diaz de Cerio?®, S. Inogés Sancho?, J. Espinos Jiménez*
y R. Diez Valle?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia; 3Area de
Terapia Celular; “Servicio de Oncologia Médica. Clinica
Universitaria de Navarra.

Objetivos: La inmunoterapia esta emergiendo como una modali-
dad terapéutica prometedora para el GBM. Presentamos los resul-
tados del ensayo fase Il DEND/GBM, que evalla la eficacia y seguri-
dad de la vacunacion con células dendriticas autélogas y radio-
quimioterapia estandar tras cirugia guiada con 5-ALA en pacientes
con GBM de novo.

Material y métodos: El estudio fue aprobado por el Comité Eti-
co. Todos los pacientes consecutivos con edades entre 18-70 afos y
sospecha de GBM extirpable quirGrgicamente fueron seleccionados
para participar en el ensayo. Para la inclusion definitiva el resto
tumoral postquirdrgico debia ser < 1 cc. Se prepararon vacunas con
células dendriticas autoélogas pulsadas con el lisado tumoral y ma-
duradas exvivo. La vacunacion se inici6 antes de la radio-quimiote-
rapia estandar. El objetivo primario fue supervivencia libre de pro-
gresion, y los secundarios fueron supervivencia global, tolerancia y
respuesta inmune.

Resultados: Entre febrero 2009 y diciembre 2011 se seleccionaron
32 pacientes. Uno fue excluido por extirpacion tumoral insuficiente.
La media de edad fue 59 anos y el IK 80% (rango, 60-100%). 10% eran
RPA clase Ill, 42% clase IV y 48% clase V. MGMTP estaba metilado en
47%. La mediana de vacunas obtenidas por paciente fue 11 (rango,
6-17). Las medianas de supervivencia libre de progresion y global
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fueron 8 y 27 meses, respectivamente. No se identificaron efectos
adversos graves relacionados con la inmunoterapia.

Conclusiones: La vacunacion con células dendriticas autélogas
es realizable y segura, y su adicion a una reseccion completa y ra-
dio-quimioterapia estandar parece incrementar la supervivencia
en pacientes con GBM de novo.

DESCRIPCICN DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y
PRESENTACION NEUROLOGICA DEL LINFOMA CEREBRAL
PRIMARIO: REVISION DE LOS CASOS OCURRIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE EN LOS
ULTIMOS DIEZ ANOS

M.D.L.P. Guerrero Molina', E. Gdmez Cibeira', P. Calleja Castafno’,
S. Vila Bedmar', S. Delis Gomez', A. Lopez de la Calle Juega?
y J. Ruiz Morales'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El linfoma cerebral primario (LCP) es una rara varian-
te extranodal del linfoma no Hodgkin (1%) que supone el 4% de los
tumores primarios de SNC. Los casos en inmunocompetentes son
cada vez mas frecuentes. El objetivo es analizar la epidemiologia,
clinica y evolucion de los pacientes con LCP ocurridos en nuestro
centro en los Ultimos diez afos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados de LCP en nuestro hospital durante el periodo 2004-2014.

Resultados: 24 pacientes con diagnostico de LCP, siendo 15 hom-
bres (62,5%) y 9 mujeres (37,5%) con una mediana de edad al diag-
nostico de 56 anos (34-76). Solo 4 eran inmunodeprimidos (16,6%),
dos trasplantados hepaticos y dos VIH. La forma de presentacion
incluyo: Déficit neurologico focal (n = 14, 58%), alteraciones neu-
ropsicologicas (n = 11, 45,8%), hipertension intracraneal (HTIC)
documentada (n = 1, 4,2%), crisis (n = 5, 20,8%), sintomas oculares
(n =4, 16,6%). En todos los casos (n = 24, 100%) existian lesiones en
pruebas de neuroimagen al diagndstico, realizandose el diagnosti-
co anatomopatolodgico por biopsia cerebral. El retraso entre inicio
de clinica y diagnostico fue 18 dias-13 meses (mediana = 2 meses).
La mediana de tiempo de enfermedad fue de 10 meses (1-96) y la
supervivencia a los 5 anos del 8% (n = 3) siendo mayor en aquellos
trasplantados de médula osea.

Conclusiones: La incidencia de LCP es cada vez mas frecuente
en sujetos inmunocompetentes, desconociéndose la susceptibili-
dad interindividual, El sintoma predominante es el déficit neurolo-
gico focal, por lo que es un diagndstico a tener en cuenta ante
cualquier paciente con focalidad neuroldgica y lesion cerebral en
neuroimagen, para evitar el retraso en el diagnéstico.

Neuropsicologia |

IMPACTO DE LOS FACTORES VASCULARES Y DEL
GENOTIPO APOE SOBRE LOS SINTOMAS CONDUCTUALES Y
PSICOLOGICOS EN ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

R. Manso Calderon’, P. Cacabelos Pérez2, M.D. Sevillano Garcia’,
M.E. Herrero Prieto® y R. Gonzalez Sarmientro*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario (Santiago
de Compostela). 3Servicio de Neurologia. Hospital El Bierzo.
“Universidad de Salamanca. Instituto de Investigacion Biomédica
de Salamanca (IBSAL).

Objetivos: Conocer como influyen los factores vasculares y el
alelo de riesgo APOE4 en la aparicion de sintomas conductuales y
psicologicos (SCP) en enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Se reclutaron 147 pacientes consecutivos
con probable EA segln criterios NINDS/ADRDA (edad de inicio 75,4
+ 6,8 anos, duracion 4,3 + 2,3 afos, 63,2% mujeres, MMSE 14,7 +
6,2). Los SCP se evaluaron mediante NPI. Se registro la existencia
de factores vasculares previo al inicio de EA. El polimorfismo
rs429358 del gen APOE se determin6 mediante ensayo Tag-man. El
analisis estadistico se realizo mediante regresion logistica multiva-
riante ajustada por edad, sexo, educacion y estadio evolutivo
(CDR).

Resultados: Encontramos uno o mas SCP en un 92,5% de los pa-
cientes. Los pacientes con hipertension tenian un riesgo aumen-
tado de desarrollar agitacion (OR = 2,68, p = 0,03), mientras que
los antecedentes de obesidad (OR = 2,39, p = 0,03) y enfermedad
coronaria (OR = 2,85, p = 0,03) se relacionaron con trastornos del
suefo. Otras condiciones como el tabaquismo y el abuso de alcohol
se asociaron a un mayor riesgo de desinhibicion (OR = 7,14, p <
0,01) e irritabilidad (OR = 5,56, p = 0,01). Los pacientes diabéticos
experimentaron menor ansiedad que los no diabéticos (OR = 0.10,
p < 0,01). Ser portador del alelo APOE4 se asocié a mayor riesgo de
conducta motora anémala (OR = 3,17, p = 0,01) y menor riesgo de
labilidad (OR = 0,33, p = 0,02).

Conclusiones: Nuestros resultados indican que los pacientes con
EA bajo ciertas condiciones vasculares y genéticas presentan un
mayor riesgo de desarrollar SCP especificos. Por tanto, el trata-
miento o prevencion de los factores de riesgo vascular podria redu-
cir la aparicion de SCP en EA.

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA IQCODE EN
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LIGERO VS
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

R. Garcia Garcia', J. Cacho Gutiérrez', R. Garcia Garcia?,
J. Arcaya Navarro®, M.V. Perea Bartolomé?, J.L. Vicente Villardon?,
C. Aguilera Vega?, Y. Pérez Cuevas? y V. Ladera?

'Unidad de Demencias. Hospital General de la Santisima Trinidad.
2Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia
de las Ciencias del Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca. “Departamento
de Estadistica. Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Estudiar las propiedades psicométricas de la estruc-
tura interna del test del Informador, IQCODE, con la finalidad de
conocer los factores e items mas sensibles en el DCL (deterioro
cognitivo ligero) y en la EAl (enfermedad de Alzheimer incipiente).

Material y métodos: Hemos estudiado 80 pacientes con deterioro
cognitivo ligero (criterios de Albert et al, 2011), 100 pacientes con
EAI (criterios NINCDS-ADRDA, en estadio funcional Clinical Dementia
Rating Scale -CDR 1) y 100 sujetos controles, equiparados en edad,
sexo y nivel de escolaridad. Para el cribado del deterioro cognitivo,
utilizamos el Test del Informador (SS-IQCODE, adaptacion espariola,
Morales et al 1995). Aplicamos un analisis factorial exploratorio.

Resultados: Los datos obtenidos evidenciaron que el IQCODE es
una escala de caracter multidimensional, que permite en algunos
de sus items, discriminar entre el grupo de pacientes con Alzheimer
Incipiente y deterioro cognitivo ligero.

Conclusiones: El IQCODE es un buen test de cribado para deter-
minar la existencia de deterioro cognitivo (DCL y EA) y diferenciar
de los sujetos controles. Los items mas sensibles del test, son
aquellos que pertenecen al factor “Memoria”.

INTERACCION DEL ENVEJECIMIENTO, EL EJERCICIO
VOLUNTARIO, LA PRIVACION DE SUENO, LOS NIVELES DE
ESTRES Y EL RENDIMIENTO COGNITIVO EN OCTODON DEGUS

C. Estrada Esteban, E. Fernandez Villalba y M.T. Herrero Ezquerro
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Departamento de Anatomia Humana y Psicobiologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Murcia.

Objetivos: Los desajustes de suefio y la falta de actividad fisica
pueden desencadenar disminucion del rendimiento cognitivo y vi-
ceversa. La practica regular de ejercicio es beneficiosa no solo
para la salud cardiovascular sino para mejorar el rendimiento cog-
nitivo y aliviar el estrés mantenido afiadido al efecto del envejeci-
miento. Evaluamos el estrés y efectos cognitivos de 45 dias de ejer-
cicio "voluntario” en Octodon degus jovenes y afosos sometidos a
privacion de suefio (SD).

Material y métodos: 24 animales (12 de 12 meses; 12 de 48 me-
ses) fueron divididos segin edad y realizacion de ejercicio (i) jo-
ven, ii) joven ejercicio, iii) ahoso, iv) afoso ejercicio. Los tests
cognitivos incluyeron Radial Arm Maze (RAM), laberinto de Barnes
(BM) y reconocimiento de nuevo objeto (NOR). La SD fue realizada
por gentle handling. Se determind la concentracion plasmatica cir-
cadiana de cortisol mediante radioinmunoensayo. El analisis esta-
distico incluyd ANOVA factorial. Los estudios se aprobaron por el
comité de ética de la UM de acuerdo a 2010/63/UE.

Resultados: Los valores de cortisol de los jovenes eran mas altos
que los de anosos (p < 0,01) en condiciones normales. El ejercicio
voluntario disminuia significativamente el cortisol en todos los ani-
males (p < 0,05), mejorando el rendimiento cognitivo en el nimero
de errores en RAM y BM (p < 0,05), existiendo correlacion negativa
entre el nimero de errores y niveles de cortisol.

Conclusiones: El ejercicio voluntario no altera ni aprendizaje ni
memoria espacial en condiciones normales, pero la actividad fisi-
ca, independientemente de la edad, mejora el rendimiento cogni-
tivo y el estrés inducidos por la edad o por los desajustes de suefo.

ANALISIS DE LA ESCALA IDDD MEDIANTE LA TEORIA DE
RESPUESTA AL ITEM EN DETERIORO COGNITIVO LIGERO
AMNESICO Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER INCIPIENTE

R. Garcia Garcia', J. Cacho Gutiérrez', R. Garcia Garcia?,

M.D. Sevillano Garcia, J. Novo', R. Rodriguez Pérez?,

J.L. Vicente Villardon®, M. Hernandez Santos®, P.L. Polanco Diaz?
y M.V. Perea Bartolomé’

'Unidad de Demencias. Hospital General de la Santisima Trinidad.
2Servicio de Neurologia. Facultad de Psicologia. Universidad de
Salamanca. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Salamanca. “Servicio de Medicina. Hospital General de la
Santisima Trinidad. *Servicio de Medicina. Departamento de
Estadistica; *Departamento de Psicobiologia; ’Departamento de
Psicobiologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias
del Comportamiento. Facultad de Psicologia. Universidad de
Salamanca.

Objetivos: Determinar item a item la estructura factorial de las
AVDC (actividades complejas de la vida diaria) de la escala IDDD a
través de la Teoria de Respuesta al item (TRI) y estudiar la relacion
entre los items y los factores respecto a los grupos diagnostico.

Material y métodos: La muestra clinica esta compuesta por 200
pacientes con EAI (criterios NINCDS-ADRDA, en estadio funcional
leve o incipiente-CDR-1), 66 pacientes con DCL-a (Petersen & Mo-
rris, 2005) y 100 sujetos control (SC), equiparados en edad, sexo y
nivel de escolaridad a través de la escala IDDD.

Resultados: Los resultados del analisis factorial exploratorio,
mostraron una estructura de la AVDC compuesta por cuatro dimen-
siones. El estadistico T3 de Dunnett evidencio que no existian dife-
rencias significativas entre los grupos DCL-a y EAI en el tercer y
cuarto factor que incluian los items Orientacion, Lenguaje y Lec-
toescritura.

Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestro estudio nos sugie-
ren que la similitud de resultados entre los grupos (DCL-a y EAl), en
los citados items lo que indica la existencia de elementos comunes
entre ambas entidades.

ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL Y MEMORIA
ESPACIAL. EFECTO DE LA EDAD Y DE LA PRIVACION DE
SUENO EN OCTODON DEGUS

C. Estrada Esteban', M.D. Lopez Lopez', A. Conesa Guillen',
A.M. Gonzalez Cuello’, I. TUnez Finana?, F.F. Toledo Romero!
y M.T. Herrero Ezquerro'

'Departamento de Anatomia Humana y Psicobiologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Murcia. *Neuroplasticidad y Estrés
Oxidativo. Grupo PAIDI CTS-624. Universidad de Cérdoba.

Objetivos: La estimulacion magnética transcraneal (TMS) es mé-
todo neurofisioldgico no invasivo utilizado como herramienta para
evaluar la excitabilidad cortical y por sus efectos terapéuticos en
degeneracion cognitiva. La privacion de suefo (SD) produce una
situacion cognitiva semejante al deterioro cognitivo leve. Evalua-
mos si el tratamiento con TMS mejora el déficit de memoria espa-
cial provocado por SD en Octodon degus, roedor diurno que con la
edad desarrolla depdsitos cerebrales de proteina p-amiloide.

Material y métodos: 54 animales (30 de 12 meses y 24 de 48
meses) fueron divididos en seis grupos seglin edad y tratamiento
(control, agudo, semi-cronico). Los test cognitivos fueron Radial
Arm Maze, laberinto de Barnes y reconocimiento de nuevo objeto
(NOR). La SD fue realizada por gente handling (8 horas). El analisis
estadistico incluyd ANOVA factorial. Los estudios se aprobaron por
el comité de ética (UM) de acuerdo a 2010/63/UE.

Resultados: La TMS no tuvo efectos secundarios. Los niveles plas-
maticos de cortisol no se alteraron en ningin animal, ni por TMS ni
por SD. El tratamiento agudo con TMS mejord significativamente el
deterioro cognitivo provocado por la SD (p < 0,05), existiendo dife-
rencias significativa entre animales jovenes y afiosos en la NOR (p <
0,05). El tratamiento semi-cronico con TMS mejoré muy significativa-
mente tanto en animales jovenes como afosos (p < 0,01).

Conclusiones: El tratamiento con TMS (agudo y semi-cronico) es
inocuo e independientemente de la edad mejora muy significativa-
mente el rendimiento cognitivo tras SD. La aplicacion de TMS pue-
de compensar el deterioro cognitivo incluso en individuos anosos y
podria ser de gran interés como posible rehabilitacion cognitiva.

HETEROGENEIDAD COGNITIVA EN DEMENCIA TIPO
ALZHEIMER TIPICA EN ESTADIO LEVE

G. Sanchez Benavides', P. Montanés?, M. Casals Coll3,

R.M. Manero Borras’, M. Aguilar?, R. Blesa’, M. Fernandez¢,
A. Frank Garcia’, C. Martinez Parra?, A. Robles?, C. Antlnez',
J.L. Molinuevo''y J. Peha Casanova'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Clinica de
Memoria. Hospital San Ignacio. 3Servicio de Neurologia. Hospital
del Mar. Instituto Municipal de Investigacion Médica (IMIM).
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
*Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces.
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. 8Servicio
de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. °Servicio de Neurologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. "°Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. "'Servicio
de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Se estudid la heterogeneidad cognitiva de pacientes
con diagnostico clinico de demencia tipo Alzheimer (DTA).

Material y métodos: Se evaluaron 90 sujetos con diagnostico de
demencia en estadio leve (Global Deterioration Scale 4) con la ba-
teria neuropsicologica Neuronorma. Se construyeron dos compues-
tos, uno ejecutivo y otro de memoria a partir del analisis factorial
en la muestra normativa de 356 sujetos control. Se estandarizaron
las puntuaciones de los pacientes con referencia a la media y des-
viacion estandar de los sujetos control (puntuaciones Z) y se calcu-
16 la media ponderada para cada compuesto. Se calculo la discre-
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pancia restando las puntuaciones Z de ambos compuestos. La me-
moria estaba mas afectada que la funcion ejecutiva en toda la
muestra (discrepancia media Z = 1,6). Se definieron tres subgrupos
en funcion de las distancias relativas entre dominios. Los sujetos
con discrepancia entre 1 y 2 puntuaciones Z se englobaron en el
subgrupo de discrepancia estandar (n = 33). El subgrupo ejecutivo
se definié como discrepancia Z < 1 (n = 22), y el subgrupo de me-
moria, cuando la diferencia entre los compuestos fue Z > 2 (n = 35).

Resultados: Los tres grupos no presentaron diferencias en edad,
MMSE o afios desde inicio de los sintomas. Unicamente diferian signi-
ficativamente en escolaridad el grupo de discrepancia estandar y el
amnésico. Mas alla de las FFEE, el subgrupo disejecutivo rendia peor
en capacidad visuoconstructiva, mientras que el amnésico rendia
claramente mejor en tareas de atencion y memoria de trabajo.

Conclusiones: Los perfiles obtenidos mostraron patrones hetero-
géneos dentro de los sujetos diagnosticados de DTA tipica que pue-
den resultar relevantes en la evolucion y el tratamiento.

ASOCIACION DEL GENOTIPO APOE CON EL DETERIORO
COGNITIVO LEVE: TASA DE CONVERSION ANUAL EN UN
ESTUDIO LONGITUDINAL

M. Avila Villanueva', M.A. Fernandez Blazquez', M.A. Zea Sevilla?,
B. Frades Payo', M. Valenti Soler?, J. Olazaran?
y F. Maest( Unturbe*

'Servicio de Neuropsicologia; Servicio de Neurologia; 3UIPA.
Fundacion Centro de Investigacion Enfermedades Neurologica
(CIEN). “Laboratorio de Neurociencia Cognitiva y Computacional
(UCM-UPM). Centro de Tecnologia Biomédica (CTB).

Objetivos: El APOE es el primer gen de susceptibilidad asociado
con la enfermedad de Alzheimer (EA). Existe extensa bibliografia
que confirma que ser portador de un alelo e4 aumenta el riesgo de
padecer EA y especialmente cuando se trata de ambos alelos. ELl
objetivo de este trabajo es estudiar la asociacion entre APOE y
deterioro cognitivo, asi como la tasa de conversion anual a deterio-
ro cognitivo leve (DCL).

Material y métodos: Se recluté una muestra de 784 personas
entre 70 y 85 anos cognitivamente sanas voluntarias en un proyec-
to de investigacion longitudinal (Proyecto Vallecas) para detectar
predictores de EA. Los participantes fueron evaluados mediante
una bateria neuropsicoldgica, un examen neurolégico y una anali-
tica para la determinacion de los alelos del gen APOE. Al cabo de
un ano fueron reevaluados.

Resultados: Se establecieron cuatro grupos en base a los dife-
rentes alelos APOE, evidenciandose que los participantes con alelos
e4/e4 (1,14% del total) mostraron un peor rendimiento cognitivo
que el resto de grupos. Ademas en la reevaluacion anual fue el
Unico grupo que disminuy6 sus puntuaciones neuropsicologicas. Su
tasa de conversion a DCL (42,9% vs 6,77%; 0%; 5,38% del resto de
grupos) resulto significativa (y? = 44,7; p < 0,001).

Conclusiones: La presencia de los dos alelos e4 mostro una ele-
vada tasa de conversion anual a DCL. Los participantes con un solo
alelo e4 no evidenciaron diferencias con aquellos no portadores,
probablemente porque los homocigotos convierten mas rapido. En
el contexto de la investigacion en neurodegeneracion es importan-
te disponer de informacion genética para identificar mejor a los
potenciales convertidores rapidos.

ESTRUCTURA FACTORIAL DE UN CUESTIONARIO DE
QUEJAS COGNITIVAS: RELACION CON RENDIMIENTO
COGNITIVO Y UTILIDAD COMO SIGNO INCIPIENTE DE
DEMENCIA

M.A. Fernandez Blazquez', M. Avila Villanueva'
y F. Maest( Unturbe?

'Servicio de Neuropsicologia. Fundacién Centro de Investigacion
en Enfermedades Neurologicas (CIEN). *Laboratorio de
Neurociencia Cognitiva y Computacional (UCM-UPM). Centro de
Tecnologia Biomédica (CTB).

Objetivos: Pese a que existe un amplio consenso al considerar
las quejas cognitivas como sintomas previos al deterioro cognitivo
leve (DCL) y la demencia, no existen instrumentos de medida fia-
bles para valorar de forma adecuada su magnitud. El presente tra-
bajo analiza la estructura factorial de un cuestionario de quejas
subjetivas en personas mayores y su relacion con rendimiento cog-
nitivo.

Material y métodos: Se reclutd una muestra de 727 personas ma-
yores cognitivamente sanas voluntarias en una investigacion para
detectar predictores de enfermedad de Alzheimer (edad = 74,1 +
3,8; 63,5% mujeres; anos de escolaridad = 10,8 + 6,4). Todos los
participantes fueron evaluados mediante una completa bateria neu-
ropsicologica y un cuestionario de fallos de memoria (Memory Failu-
re of Everyday, MFE; rango 0-56; a mayor puntuacion mas quejas).

Resultados: La puntuacion en el MFE fue 12,8 + 7,4. No se en-
contraron diferencias significativas en funcién de la edad, el sexo
o los afnos de escolaridad. El analisis factorial del MFE evidencio 5
factores subyacentes que explicaban el 49% de la varianza: Memo-
ria episddica, Funciones ejecutivas/Memoria operativa, Olvido de
objetos, Orientacion espacial y Lenguaje expresivo. Tras adminis-
trar el MFE a otra muestra de individuos diagnosticados de DCL (n
= 70), los factores Funciones ejecutivas (W = 18740; p = 0,001) y
Memoria episodica (W = 19213; p < 0,01) son los que mejor discri-
minan entre ambos grupos.

Conclusiones: Las quejas cognitivas constituyen un concepto
multidimensional, por lo que es necesario estudiar el papel indivi-
dual de cada factor subyacente como posible marcador de demen-
cia. El MFE permite diferenciar entre distintos tipos de quejas cog-
nitivas, siendo las quejas disejecutivas las que mejor discriminan
entre controles y DCL.

INDICADORES NEUROFISIOLOGICOS DEL DETERIORO
ATENCIONAL EN ADULTOS CON TDAH (TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD)

A. Galvao Carmona’, M. Vazquez Marrufo!,
M. Christian-Josef Stehle?, E. Ahlers? y A.H. Neuhaus?

'Unidad de Psicofisiologia. Departamento de Psicologia
Experimental. Universidad de Sevilla. ?Laboratorio de
Neurofisiologia Cognitiva. Departamento de Psiquiatria. Charité.
Universitdtsmedizin Berlin. Alemania.

Objetivos: Estudiar las bases neuronales de los mecanismos
atencionales en adultos diagnosticados con TDAH utilizando el At-
tention Network Test (ANT).

Material y métodos: 16 adultos con TDAH sin medicar y 16 con-
troles sanos fueron evaluados con pruebas neuropsicoldgicas y rea-
lizaron el ANT con registro de 64 canales de electroencefalografia.
Se analizaron tiempo de reaccion, porcentaje de aciertos, y la am-
plitud del componente CNV (Contingent Negative Variation).

Resultados: El grupo TDAH adulto mostrd un enlentecimiento con-
ductual general (F (1,30) = 15,94; p < 0,001), asi como una peor
ejecucion en la condicion de orientacion espacial de la atencion y en
la de alerta del ANT (p < 0,001). A nivel neurofisiologico, los pacien-
tes mostraron menores valores de amplitud para el componente CNV
tanto en la condicion espacial (F 1, 30 = 17,08; p < 0,001) (Grupo
control: -4,32 pV + 0,6; Grupo TDAH adulto: -0,63 pV + 0,45), como
en la de alerta (F1, 30 = 9,6; p = 0,004) (Grupo control: -2,81 pV +
0,44; Grupo TDAH adulto: -0,52 pV + 0,41); asi como diferencias en
la distribucion topografica de dicho componente (p < 0,05).

Conclusiones: Los mecanismos de alerta y orientacion atencio-
nal estan afectados en adultos con TDAH. La reduccion de la ampli-
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tud en el componente CNV y su alteracion topografica se muestran
como indicadores fisioldgicos de la alteracion de estos mecanismos
en adultos con TDAH. El andlisis neurofisioldgico junto con la apli-
cacion del ANT puede ser una herramienta Gtil para evidenciar di-
versos niveles de deterioro atencional, lo cual puede ayudar en la
evaluacion e intervencion de adultos con TDAH.

OPTIM!ZACION DE LA POTENCIA DIAGNOSTICA DE LA
BATERIA NEURONORMA EN EL DETERIORO COGNITIVO
LEVE Y LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER: ANALISIS
MULTIROC

M. Casals Coll', G. Sanchez Benavides', R.M. Manero Borras’,

R. Blesa Gonzalez?, M. Aguilar Barbera®, J.L. Molinuevo Guix?,
A. Robles Bayon®, C. Antinez Almagro®, C. Martinez Parra’,

A. Frank Garcia®, M. Fernandez Martinez’ y J. Pefa Casanova'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Neurologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Matua de Terrassa. “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. *Servicio de Neurologia.
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. “Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen Macarena. éServicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Cruces.

Objetivos: Maximizar la potencia diagnostica de los test que
componen la bateria NEURONORMA mediante el analisis multiROC
y el calculo de un algoritmo de puntos de corte entre un grupo de
controles sanos y dos grupos de pacientes, uno con deterioro cog-
nitivo leve y otro con demencia tipo Alzheimer.

Material y métodos: Se incluyeron 149 controles apareados por
edad y escolaridad con 79 sujetos con DCL y 70 sujetos con DTA
leve. Se obtuvieron puntuaciones escalares (corregidas por edad y
escolaridad) de los test NEURONORMA. Se calcularon los puntos de
corte a partir del indice de Youden entre los grupos C-DCL, C-DTAy
DCL-DTA. Se realizd un analisis multiROC y se calcularon los algo-
ritmos de puntos de corte resultantes.

Resultados: La memoria visual diferida de la FCRO (FCRO 30’)
fue la que mejor clasifico la pareja C-DCL, mientras que el recuer-
do inmediato con pistas del FCSRT (FCSRT RTT) lo fue para las pa-
rejas C-DTA y DCL-DTA. El analisis multiROC dio como resultado la
maximizacion de la sensibilidad y la especificidad con las siguientes
AUCs: 0,98 para C-DCL, 0,98 para C-DTAy 0,89 para DCL-DTA, para
los siguientes conjuntos de test: FCRO 30’ + FCSRT RDL + FCSRT RDT
+ FCSRT RTT, FCSRT RTT + FCSRT RDT, y FCSRT RTT + FCSRT RDT,
respectivamente.

Conclusiones: Los datos obtenidos mediante el analisis multi-
ROC dan como resultado la optimizacion de la potencia diagndstica
de la bateria de test NEURONORMA y aportan algoritmos de puntos
de corte utiles para el diagnostico del DCL y la DTA en la practica
clinica.

Neuropsicologia Il

ANALISIS FACTORIAL DEL MINI CLOCK EN UNA MUESTRA
POBLACIONAL

J. Cacho Gutiérrez', R. Garcia Garcia', R. Garcia Garcia?,
M. Hernandez Santos?, R. Rodriguez Pérez', Y. Cuevas Pérez?,
C. Aguilara Vega?, J.L. Vicente Villardon® y M.V. Perea Bartolomé+*

'Unidad de Demencias. Hospital General de la Santisima Trinidad.
2Departamento de Psicobiologia. Facultad de Psicologia;
3Departamento de Estadistica; “Departamento de Psicologia

Bdsica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Facultad de Psicologia. Universidad de
Salamanca.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio ha sido comprobar la
estructura interna del MiniClock (MC) a partir de la relacion entro
los items que lo componen en un estudio poblacional.

Material y métodos: El estudio NEDISA es un estudio poblacio-
nal, observacional, caso-control. Hemos estudiado 347 pacientes,
193 sujetos sanos control (SC); 90 pacientes con deterioro cogniti-
vo ligero (DCL), 18 con enfermedad de Alzheimer incipiente (EAI)
(CDR1), 40 con (temblor esencial) (TE) y 6 enfermedad de Parkin-
son (EP). La estructura del MC se analiz6 estudiando los componen-
tes de los dos test que lo componen Test del Reloj y MMSE. El mé-
todo estadistico utilizado fue un analisis factorial mediante el mé-
todo de extraccion de componentes principales y el método de
rotacion Varimax.

Resultados: A partir del método Kaiser-Guttman se identificaron
tres factores que explican el 57,130 de la varianza total del test. El
factor 1 (nimeros, colocacion de las manecillas del TR y atencion,
calculo, recuerdo diferido y el lenguaje del MMSE). El factor 2 que
explicd un 19,943 de la varianza total, compuesto por la orienta-
cion temporal y orientacion espacial y un tercer factor que explico
un 12,797 de la varianza total, compuesto por el registro.

Conclusiones: Los nimeros y las manecillas del TR, junto con la
atencion, calculo, memoria y lenguaje del MMSE fueron los domi-
nios mas sensibles y especificos en la estructura interna del MC.

ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS, CON EPILEPSIA
EN FUNCION DEL PERFIL NEUROPSICOLOGICO ASOCIADO
AL TIPO DE CRISIS

P. Conde Guzon', R. Cancho Candela?, C. Rodriguez Fernandez?,
C. Bulteau Peyrie* y M.T. Bartolomé Albistegui®

'Grupo de Investigacion en Neuropsicologia, Psicofisiologia y
Ciencias de la Salud. Universidad de Ledn. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega. Servicio de
Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Leon. “FOR-
Service de Neurochirurgie Pédiatrique. UMR Inserm U 663-Groupe
de Neuropsychologie du Développement. Université Paris
Descartes. >Servicio de Neurologia. Obra Hospitalaria Nuestra
Senfora de Regla.

Objetivos: En estudios previos observamos un perfil neuropsico-
logico gravemente alterado en epilepsias sintomaticas. En epilep-
sias idiopaticas encontramos problemas linglisticos, mnésicos y
atencionales. Estas dificultades influyen negativamente en la cali-
dad de vida del nifio, aspecto que no se ha investigado en profun-
didad. Objetivo: estudiar el impacto de la epilepsia infantil sobre
la calidad de vida segun el tipo de epilepsia y los perfiles neuropsi-
cologicos asociados.

Material y métodos: Muestra: 105 nifos divididos en cuatro gru-
pos en funcion del tipo de epilepsia: generalizada sintomatica, par-
cial sintomatica, idiopatica y no clasificada. Instrumentos: EFIQUA-
CEE: [(Escala sobre Impacto y Calidad de Vida en ninos con epilep-
sia) Adaptacion de las escalas de Herranz & Casas (1996), Hoare &
Russell (1995), y El Sabbagh et al (2006)]. Se obtuvo el perfil neu-
ropsicologico mediante WISC-IV, Bateria Luria-DNI, Prueba de la
copia de A. Rey y Test d2.

Resultados: Encontramos, en los cuatro grupos, dificultades en
memoria, atencion, aritmética, lectoescritura, denominacion y ar-
ticulacion. El impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida
depende del tipo de epilepsia: la calidad de vida global es mejor en
nifios con epilepsia idiopatica que en otros grupos pero respecto a
la ansiedad-depresion asociada a la enfermedad no vemos diferen-
cias entre grupos. Entre el grupo de epilepsias idiopaticas no hay
diferencias respecto a calidad de vida entre EBI y ausencias. La
autonomia personal y la sociabilidad son mejores en el grupo de
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nifos que de ninas independientemente del tipo de epilepsia pre-
sentado.

Conclusiones: Los nifos con epilepsia sufren un deterioro neu-
ropsicologico que repercute en una peor calidad de vida.

MEJORA DE LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL, DEPRESION Y
COGNICION MEDIANTE REHABILITACION COGNITIVA EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON CON EL PROGRAMA
REHACOP

M. Diez Cirarda', N. Ibarretxe Bilbao', J. Pena Lasa',
I. Garcia Gorostiaga?, M.A. Gomez Beldarrain?,
J.C. Gomez Esteban’ y N. Ojeda del Pozo'

'Servicio de Neuropsicologia. Universidad de Deusto. *Servicio de
Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de
un programa integral de rehabilitacion cognitiva (REHACOP) en
personas con enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Se reclutaron 42 pacientes con EP que fue-
ron asignados aleatoriamente a un grupo de rehabilitacion cogniti-
va (REHACOP) o a un grupo control. El grupo REHACOP recibié du-
rante tres meses, sesiones de rehabilitacion cognitiva, tres veces
por semana, una hora diaria. El grupo control realizo otras activi-
dades con la misma frecuencia. Ambos grupos fueron evaluados
antes y después de la rehabilitacion, mediante una bateria neurop-
sicologica y clinica que incluyé la evaluacion de funciones cogniti-
vas (velocidad de procesamiento, memoria verbal y visual, funcio-
nes ejecutivas y teoria de la mente), sintomas neuropsiquiatricos,
depresion, apatia y discapacidad funcional. Este estudio cuenta
con la aprobacion por parte del Comité Etico de Investigacion Cli-
nica de Euskadi (CEIC) y con el consentimiento informado de todos
los participantes en el mismo.

Resultados: El grupo REHACOP mejoro significativamente en ve-
locidad de procesamiento (d = 0,80, 1C95% = 0,15-1,41), aprendiza-
je y recuerdo visual (d = 0,76, 1C95% = 0,12 a 1,38), teoria de la
mente (d = 0,92, 1C95% = 0,18-1,44), depresion (d = 0,66, 1C95% =
0,03-1,27) y discapacidad funcional (d = 1,06, 1C95% = 0,36-1,65)
comparado con el grupo control. Ademas, se observaron tendencias
de mejora en aprendizaje y recuerdo verbal (p = 0,06).

Conclusiones: El programa REHACOP ha demostrado ser eficaz
en la mejora de funciones no solo cognitivas, sino también en fun-
cionalidad y depresion, en pacientes con EP. Estos resultados re-
fuerzan la implementacion de la rehabilitacion cognitiva en el tra-
tamiento habitual de las personas con EP.

DISTIPIA: UN SINTOMA EMERGENTE

M. Barandiaran Amillano, M. Tainta Cueva, M. de Arriba Sanchez,
N. Alonso Alcaraz, P. de la Riva Juez, N. Gonzalo Yubero,

N. Andrés Marin, M. Martinez Zabaleta, A. Bergareche Yarza,

F. Moreno lzco, M. Urtasun Ocariz y B. Indakoetxea Juanbeltz

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El lenguaje es un conjunto de signos y codigos que
nos sirven para comunicarnos y que se sustenta en una amplia red
neuronal, lo que explica su frecuente alteracion por muy variadas
lesiones cerebrales. La exploracion neuropsicoldgica del lenguaje
incluye la valoracion del lenguaje hablado y del lenguaje escrito.
Las nuevas tecnologias han supuesto una ampliacion y modificacion
en la utilizacion del cdédigo escrito.

Material y métodos: Estudio de caso Unico. Mujer de 52 afios,
administrativo de profesion y con utilizacion diaria del teclado de
ordenador y del teléfono movil, que consulta por notar de forma
brusca dificultad para escribir con el teclado del ordenador y el
teléfono movil.

Resultados: La resonancia magnética craneal objetiva una lesion
isquémica aguda en corteza parietal izquierda en territorio distal
de la arteria cerebral media. El estudio neuropsicoldgico en pro-
fundidad descarta afectacion de cualquier otra modalidad del len-
guaje, agnosia, apraxia o amnesia y confirma el sintoma referido
por la paciente.

Conclusiones: El caso clinico nos muestra un sintoma nuevo,
poco descrito en la literatura y plantea la posibilidad de que la
capacidad de manejo de un teclado se sustente en una red neuro-
nal especifica. Asimismo, el uso del teclado cada vez mas generali-
zado en la poblacion general y el envejecimiento de los actuales
usuarios habituales hacen presagiar una frecuencia creciente de
este sintoma.

RELACJON DEL RENDIMIENTO COGNITIVO CON FACTORES
ESPECIFICOS EN ANSIEDAD Y DEPRESION

M. Bermudez Hernandez', T. Olivares Pérez?,
M.A. Hernandez Pérez' y C. Villar van Weygaert'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria. 2Departamento de Psicologia Clinica,
Psicobiologia y Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad
de La Laguna.

Objetivos: El estudio de la relacion entre la sintomatologia an-
sioso-depresiva y las funciones cognitivas se caracteriza por un ele-
vado nivel de controversia. Se requieren investigaciones que anali-
cen la influencia de mediadores emocionales en el rendimiento
cognitivo, permitiendo asi una valoracion mas adecuada y disefos
de rehabilitacion neuropsicologica mas eficaces. Se analizara la
asociacion entre la sintomatologia ansioso-depresiva y el rendi-
miento en pruebas neuropsicoldgicas.

Material y métodos: Se estudiaron 58 pacientes con EM remiten-
te-recurrente. EDSS (Media: 2,04 DE: 1,7). Instrumentos: Escala de
Intolerancia a la Incertidumbre (Ell); Inventario de Depresion de
Beck (BDI-Il); Inventario de la Triada Cognitiva de Beck (CTI); Sym-
bol Digit Modalities Test (SDMT); Verbal Selective Reminding Test
(SRT).

Resultados: Los analisis correlacionales mostraron una asocia-
cion significativa entre el SDMT y medidas de incertidumbre (r =
-0,35 p < 0,010). Por otro lado, se obtuvo una relacion significativa
de la vision de si mismo con el reconocimiento (r = 0,37 p < 0,010)
y el nimero de olvidos en SRT (r = -0,37 p < 0,010). En la misma
linea, del nimero de perseverancias cometidas en la evocacion
tras demora con depresion (r = -0,34 p < 0,010) y concretamente
con sintomas motivacionales (r = -0,35 p < 0,010). Ademas se hallé
una relacion significativa de la consistencia en el recuerdo con sen-
sibilidad interpersonal (r = -0,35 p < 0,010).

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran una aso-
ciacion entre sintomas emocionales y rendimiento en pruebas neu-
ropsicologicas que evallan eficacia de procesamiento y aprendiza-
je verbal. Esto revela la importancia de abordar la rehabilitacion
desde una perspectiva integradora que tenga en cuenta los proce-
sos emocionales e incluya estrategias cognitivo-conductuales para
la prevencion y el tratamiento del deterioro cognitivo.

TRATAMIENTOS SINTOMATICOS EN ESCLEROSIS MULTIPLE:
RELACION CON EL RENDIMIENTO COGNITIVO Y PROCESOS
EMOCIONALES

M. Bermudez Hernandez', T. Olivarez Pérez?,
M.A. Hernandez Pérez' y C. Villar van Weygaert'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria. 2Departamento de Psicologia Clinica,
Psicobiologia y Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad
de La Laguna.
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Objetivos: El tratamiento de algunos sintomas asociados al curso
de la EM representa un aspecto importante de la atencion al pa-
ciente. La prevencion activa y/o la vigilancia sistematica en rela-
cion con la posible aparicion de efectos secundarios deben ser te-
nidas en cuenta. Se estudiara la relacion de diferentes tratamien-
tos con el rendimiento cognitivo y los procesos emocionales.

Material y métodos: Se estudiaron 58 pacientes con EM remiten-
te-recurrente. EDSS (Media: 2,04 SD: 1,7). Inventario de Situacio-
nes y Respuestas de Ansiedad (ISRA); Inventario de Depresion de
Beck (BDI-Il); Inventario de la Triada Cognitiva de Beck (CTl); Brief
Repeable Battery (BRB-N).

Resultados: Los analisis correlacionales mostraron una relacion
significativa del nUmero de tratamientos prescritos con sintomato-
logia afectiva en depresion (r = 0,43 p < 0,001), triada cognitiva de
pensamientos (r = -0,47 p < 0,001), vision de si mismo (r = -0,47 p
< 0,001) y vision del mundo (r = -0,47 p < 0,001). Asi mismo, se
observd una asociacion significativa de los tratamientos anticonvul-
sivantes con respuestas especificas de ansiedad fisica (r = 0,44 p <
0,001) e interpersonal (r = 0,42 p < 0,001). Por otro lado, los far-
macos hipndticos se relacionaron significativamente con medidas
de memoria de trabajo (r = -0,49 p < 0,001) y eficacia de procesa-
miento (r = -0,49 p < 0,001).

Conclusiones: Los tratamientos aplicados a la muestra guardan
relacion con una mayor carga de sintomas afectivos depresivos, y
una alteracion del sistema de creencias. Por otro lado, se observo
una vinculacion de determinados farmacos con procesos cognitivos
basados en la eficacia de procesamiento de la informacion. Estos
resultados resaltan la importancia de abordar las alteraciones
emocionales y cognitivas como forma de favorecer la adherencia,
o bien, como alternativa a algunos tratamientos.

DEFICIT DE MEMORIA A CORTO Y LARGO PLAZO EN
PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA SECUNDARIA A
ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL. ;PROBLEMA DE
ADQUISICION, CONSOLIDACION O RECUPERACION DE LA
INFORMACION?

M.T. Gomez Caravaca, A. Suarez Gonzalez, P.M. Martinez Agredano
y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Evaluar la memoria a corto plazo y largo plazo en
pacientes diagnosticados de epilepsia refractaria secundaria a es-
clerosis mesial temporal (EMT), operados (O) y no operados (NO), y
en controles sanos. En este estudio se valoraron diferencias entre
grupos, centrandonos en el sistema del procesamiento de la infor-
macion (SPI): adquisicion, consolidacién o recuperacion.

Material y métodos: Se incluyeron 49 pacientes (21 O, 19 NO, 19
controles), emparejados en funcion de la edad, en seguimiento
entre 2003-2013. Se realizaron pruebas neuropsicoldgicas, valoran-
do la memoria a corto y largo plazo (verbal y no verbal), memoria
de trabajo y semantica, déficits de atencion, lenguaje, coeficiente
intelectual, estado de animo y funciones ejecutivas; asi como se
vieron aspectos clinicos y demograficos (APyD): sexo, nivel de estu-
dios, hemisferio dominante, antecedentes familiares, tipo de es-
clerosis o crisis.

Resultados: Encontramos diferencias en APyD en relacion con
numero de crisis y farmacos utilizados tras la cirugia entre NO y O;
asi como en las pruebas manipulativas (velocidad de procesamien-
to) y de memoria episodica verbal, en aprendizaje controlado y no
controlado, entre NO y O. En funcion del SPI, existia un peor ren-
dimiento de la memoria verbal en relacion con la codificacion, sin
déficit de consolidacion o recuperacion.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la memoria verbal
en NO podria optimizarse con técnicas que mejorasen la codifica-
cion. Por tanto, podrian tener implicaciones en el pronostico pre-
quirargico, en la implementacion de terapias de rehabilitacion

postquirdrgicas y ayudar a comprender los mecanismos responsa-
bles de la afectacion cognitiva en estos pacientes.

SINESTESIAS NUMERO-COLOR-EMOCION

G. Mari Sanchez, J. Gonzalez Menacho, A. Vernet Ribadulla,
S. Gonzalez Menacho, M. Ruiz de Azagra Acedo y J.M. Olivé Plana

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus.

Objetivos: Segln el conocimiento actual, una base anatomica
para la aparicion de sinestesias nimero-color estaria en la activa-
cion cruzada de diferentes areas sensoriales, sin intervencion de la
esfera cognitiva. Se ha propuesto que el efecto podria estar causa-
do por una mutacion genética que causaria un déficit en la poda de
axones entre el area V4 y el area para grafemas numéricos cortica-
les, que estan situadas a nivel cortical adyacentes entre ellas en el
girus fusiforme. Presentar un caso clinico de una paciente con una
forma compleja de sinestesia muy poco frecuente, para discutir
sobre su fisiopatologia.

Material y métodos: Mujer, 21 anos. Refiere presentar desde la
infancia fenomenos de percepcion subita de colores especifica-
mente relacionados con determinados nimeros de forma constan-
te, y cada pareja niumero-color se asocia asimismo en cada ocasion
y de forma constante, a una emocion especifica. Revision de la li-
teratura mediante bUsqueda en PUBMED mediante los términos
‘SYNESTHESIA” ‘NUMBER’ y ‘COLOUR’, para posteriormente selec-
cionar casos similares.

Resultados: Dentro de las diferentes formas de sinestesia, la
consistente en interactivacion de estimulos y percepciones de nU-
meros y colores es probablemente la mas frecuente. La aparicion
de emociones asociadas de forma especifica a determinados pares
nUmero-color es una asociacion que no hemos encontrado descrita
en la literatura.

Conclusiones: Se ha demostrado que la activacion del girus fusi-
forme interviene en la percepcion de la emocion asociada a la vi-
sion de caras. Esta podria ser parte de la base que explicaria la
aparicion de esta triada sinestésica niUmero-color-emocion.

VARIABILIDAD INTRAINDIVIDUAL EN ESCLEROSIS
MULTIPLE: EL INDICE MAS SENSIBLE A LA PROGRESION DE
LA ENFERMEDAD

G. Lubrini’, J.A. Periafiez?, M. Rios Lago?®, A. Tallon Barranco’
y A. Frank Garcia'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
2Departamento de Psicologia Bdsica Il. Universidad Complutense
de Madrid. *Departamento de Psicologia Bdsica Il. UNED.

Objetivos: La velocidad de procesamiento de la informacion es
el dominio mas vulnerable al impacto de la esclerosis multiple (EM)
sobre el funcionamiento cognitivo a lo largo del tiempo. Sin embar-
go, los estudios longitudinales se han limitado a describir un
aumento de los tiempos de reaccion (TR), dejando inexplorados los
posibles cambios a nivel de la variabilidad intra-individual (VIl) o
inconsistencia en la velocidad de respuesta a lo largo de la misma
tarea.

Material y métodos: Se compararon 58 pacientes con EM Remi-
tente Recurrente y 52 controles sanos (equiparados en edad y edu-
cacion) en 4 tareas de TR: TR Simple (TRS), TRS-Susteined Atten-
tion to Response Test (TRS-SART), TR de Eleccion (TRE) y TR de
Eleccion-Busqueda Visual (TRE-BUsqueda). En cada tarea se consi-
deraron los TR medios y los coeficientes de variabilidad (CoV). Los
pacientes fueron reevaluados a los 12 meses.

Resultados: En la primera evaluacion, los pacientes (EDSS = 2,3)
fueron mas lentos que los controles en todas las tareas (TRS: t(108)
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=-1,7; p = 0,031; TRS-SART: t(108) = -6; p < 0,001; TRE: t(108) =
-2,1; p = 0,04; TRE-BUsqueda: t(108) = -4,5; p < 0,001). Ademas
obtuvieron CoV mas elevados (TRS: t(108) = -1,5; p = 0,014; TRS-
SART: t(108) = -4,4; p < 0,001; TRE: t(108) = -2,7; p = 0,008; TRE-
Busqueda: t(108) = -4,1; p < 0,001). Al afo, los pacientes estaban
estables desde el punto de vista neurologico (EDSS: t(57) = -1,6; p
=0,128) y no empeoro su rendimiento en TRS y TRS-SART. Sin em-
bargo, en TRE-BUsqueda aumentaron los TR (t(57) = -2,8; p = 0,007)
y el CoV (t(57) = -4; p < 0,001) mientras que en TRE aumento sdlo
el CoV (t(57) = -3,4; p = 0,001).

Conclusiones: La evaluacion de la VII permite detectar la pro-
gresion de la enfermedad aun cuando otros indices como la disca-
pacidad neuroldgica y la velocidad de respuesta (TR) permanecen
estables.

Trastornos del movimiento |

NIVELES DE BDNF SERICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON “DE NOVO” SIN
TRATAMIENTO Y SU RELACION CON EL GRADO DE
DEGENERACION NIGROESTRIATAL

G. Marti Andrés', N. Saez Francas?, M. Corominas Coso?,
G. Cuberas Borros?, C. Lorenzo Bosquet?,

0. de Fabregues-Boixar Nebor', B. Diaz Hernandez',
J.X. Sala Padré', J. Alvarez Sabin', M. Casas Brugué?

y J. Hernandez Vara’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Psiquiatria; 3Servicio de
Medicina Nuclear. Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Evaluar los niveles plasmaticos de Brain-Derived Neu-
rotrophic Factor (BDNF) en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP) “de novo” no tratados y su relacion con el grado de afectacion
nigroestriatal determinada por SPECT con 123I-FP-CIT.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal de 27
pacientes, reclutados de forma consecutiva, con EP “de novo” no
tratados. Se obtuvo muestras de sangre periférica analizando los
niveles de BDNF séricos mediante técnica ELISA. Los niveles de
BDNF fueron comparados con una muestra de controles sanos. Pa-
ralelamente se realizé un SPECT con 123I-FP-CIT mediante cuanti-
ficacion volumétrica de regiones de interés.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes [edad 62,85 afnos + 9,64
anos; 14 (51,85% varones)] con una UPDRS-IIl mediana de 16 (rango
12-22). Los pacientes presentaron niveles de BDNF inferiores a los
controles (54,04 + 16,68 ng/mL vs 74,25 + 31,12 ng/mL; p = 0,005).
En el analisis de regresion lineal los niveles de BDNF se asociaron
significativamente con las ratios de captacion de 123I-FP-CIT, fun-
damentalmente a nivel del putamen contralateral e ipsilateral a
los sintomas (R2 = 583; F = 34,93; p < 0,001 R2 = 548; F = 30,35; p
< 0,001.

Conclusiones: Los niveles séricos de BDNF estan relacionados
con el grado de alteracion de la via nigroestriatal.

ASOCIACION DE GRIN2B CON EL TRASTORNO DE
CONTROL DE IMPULSOS EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON

B. Vives Pastor’, B. Ortega?, E. Pinero?, M. Torres’, M. Ruiz',
I. Legarda' y C. Vives Bauza’

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Investigacion. Hospital
Universitari Son Espases. ?Institut d’Investigacio Sanitaria de
Palma (IdISPa).

Objetivos: El trastorno de control de impulsos (TCl) se ha reco-
nocido en la enfermedad de Parkinson (EP) como una complicacion

de la terapia de suplementacion dopaminérgica. Aunque la mayoria
de pacientes con EP son tratados con farmacos dopaminérgicos,
solamente el 14% desarrolla TCI. La edad de manifestacion de EP,
la dosis terapéutica, el tipo de medicacion dopaminérgica, el sexo
y factores genéticos contribuyen a la respuesta diferencial a la
medicacion dopaminérgica. Identificar las variantes genéticas aso-
ciadas a la manifestacion de TCl en pacientes con EP sometidos a
terapia dopaminérgica.

Material y métodos: Pacientes con EP en tratamiento dopami-
nérgica de mas de 2 afos de seguimiento clinico clasificados me-
diante el Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders in
Parkinson’s Disease-Rating Scale (QUIP-RS). Hemos genotipado va-
riantes genéticas contenidas en genes implicados en la via de me-
tabolizacion de la dopamina (COMT, DAT), los receptores dopami-
nérgicos (DRD2, DRD3 y DRD4), el receptor serotoninérgico y su
transportador (HTR2Ay 5HTT) y el receptor de glutamato (GRIN2B).
Para el analisis de resultados se han comparado las frecuencias
alélicas y genotipicas de cada variante genética por estudios no
paramétricos. A su vez se ha determinado la posible interaccion
entre variantes genéticas por regresion logistica.

Resultados: Hemos identificado dos variantes genéticas,
rs7301328 y rs1806191, en el gen GRIN2B que codifica para el re-
ceptor de glutamato NMDA que se asocian a la manifestacion de TCl
en pacientes con EP tratados con agonistas dopaminérgicos.

Conclusiones: Nuestros resultados pueden contribuir a predecir
la respuesta adversa a la medicacion dopaminérgica, facilitando el
tratamiento individualizado.

AUSENCIA DE VALIDACION DE VARIANTES GENETICAS
ASOCIADAS CON LA SUSCEPTIBILIDAD A DISTONIA .
CERVICAL: REPLICACION DE UN ESTUDIO DE ASOCIACION
DE GENOMA COMPLETO

P. Gomez Garre', |. Huertas Fernandez', M.T. Caceres Redondo',
A. Alonso Canovas?, |. Bernal Bernal', A. Blanco Ollero?,

M. Bonilla Toribio', J.A. Burguera3, M. Carballo Cordero?,

F. Carrillo Garcia*, M.J. Catalan Alonso®, F. Escamilla Sevilla®,

R. Espinosa Rosso’, M.C. Fernandez Moreno?, J. Garcia Caldentey®,
J.M. Garcia Moreno', S. Giacometti Siveira',

J. Gutiérrez Garcia'?, S. JesUs Maestre*, E. Lopez Valdés®,

J.C. Martinez Castrillo?, M.P. Medialdea Natera®,

C. Méndez Lucena'™, A. Minguez Castellanosé, M. Moya Molina’,
J.J. Ochoa Sepulveda', T. Ojea'’, N. Rodriguez', I. Rubio?,

M. Sillero Sanchez™, J. del Val Fernandez’, L. Vargas Gonzalez'
y P. Mir Rivera*

'Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. “Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
San Carlos. %Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Puerta del Mar. $Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Nuestra Seiiora de Valme. °Servicio de Neurologia. Fundacion
Jiménez Diaz-Ute. "Servicio de Neurologia. Hospital Virgen
Macarena. ""Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos
Haya. "Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San
Cecilio. "Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.
"“Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia. "*Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerto Real.

Objetivos: Recientemente se ha publicado un estudio de asocia-
cion de genoma completo en una muestra britanica de pacientes
con distonia cervical. Aunque ningn polimorfismo de un Unico nu-
cleodtido (SNP) llego a ser significativo tras la correccion por geno-
ma completo, los autores propusieron una posible asociacion con el
canal i6nico NALCN. El objetivo de nuestro estudio fue investigar la
asociacion con distonia cervical de cinco SNPs descritos en dicho
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estudio con alta significacion estadistica, incluyendo dos localiza-
dos en la region del gen NALCN.

Material y métodos: Se incluyeron 243 pacientes con distonia
cervical con una edad media de 55,4 + 14,6 anos (edad media de
inicio de los sintomas 43,9 + 15,7 afos) y 328 sujetos controles con
una edad media de 56,5 + 14,8 anos. Los SNPs seleccionados fue-
ron: dos SNPs en la region del gen NALCN (rs6197342 y rs1338041),
un SNP en la region del gen OR4X2 (rs67863238), un SNP en la re-
gion del gen COL4A1 y un SNP intergénico (rs619152). El genotipaje
se hizo mediante ensayos TagMan y SimpleProbe.

Resultados: El SNP rs619152 se excluyo del estudio por fallos en
el ensayo. No se encontraron diferencias significativas en la distri-
bucion alélica entre pacientes con distonia cervical y controles en
ninguno de los SNPs analizados. Por tanto, no encontramos asocia-
cion entre ninguno de los SNPs analizados y la distonia cervical en
nuestra poblacion.

Conclusiones: No hemos encontrado ninguna evidencia que sus-
tente la asociacion de NALCN con la distonia cervical, lo cual indi-
caria que este gen no esta implicado en la patogénesis de la disto-
nia cervical.

INCIDENCIA DE AGREGADOS DE A,LFA-SINUCLEiNA
CARDIACA EN SUJETOS NEUROLOGICAMENTE
ASINTOMATICOS. ESTUDIO POST-MORTEM

M.D.M. Carmona Abellan', I. Marcilla Garcia', L. Alvarez Gigli2,
L. Alonso Herrero?, T. Tufidon Alvarez®, F. Garcia Bragado*
y M.R. Luquin Piudo'

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Anatomia Patologica; 3Servicio de Neurociencias.
Hospital de Navarra. “Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Virgen del Camino.

Objetivos: Estudiar la incidencia de patologia alfa-sinucleina en
tejido cardiaco de sujetos neurologicamente asintomaticos. Deter-
minar cual es el grado de denervacion de fibras simpaticas de fas-
ciculos nerviosos en el tejido cardiaco de estos sujetos.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo un estudio histoldgico
de muestras de tejido cardiaco de 65 sujetos sin sintomas parkin-
sonianos a los cuales se les ha realizado una autopsia en el ultimo
ano en el complejo Hospitalario de Navarra. Las secciones de teji-
do se procesaron utilizando técnicas estandar de inmunohistoqui-
mica para deteccion de neurofilamento (NF), tiroxina hidroxilasa
(TH) y sinucleina fosforilada. Los datos se analizaron mediante
cuantificacion por densidad optica utilizando el programa Image J.

Resultados: La edad media de los sujetos analizados era de 68 +
14 anos, (27 varones y 38 mujeres). En un total de 9 sujetos, (14%)
observamos formas insolubles de alfa-sinucleina fosforilada en fas-
ciculos nerviosos de tejido cardiaco ventricular izquierdo, en dos
de ellos (3%) en forma de cuerpos de Lewy. En cuatro de los sujetos
que tenian depésitos de sinucleina se encontré ademas una reduc-
cion de inmunoreactividad para TH en las fibras nerviosas del teji-
do cardiaco. Uno de ellos tenia antecedentes personales de tem-
blor esencial y otro demencia.

Conclusiones: Existen agregados de sinucleina en el tejido car-
diaco de sujetos que clinicamente no han presentado parkinsonis-
mo y en algunos de ellos la presencia de depdsitos de sinucleina se
acompaiia de denervacion simpatica cardiaca.

CORRELACION CLINICA CON LAS ESTRUCTURAS
TRONCOENCEFALICAS ESTUDIADAS MEDIANTE RMN EN
PACIENTES CON PROBABLE PARALISIS SUPRANUCLEAR
PROGRESIVA

A. Matute Nieves', J.C. Gomez Esteban', A. Gonzalez Eizaguirre’,
T. Fernandez Valle', B. Tijero Merino’, K. Berganzo Corrales’,

E. Lezcano Garcia', |. Escudero Martinez?, B. Mateos Goni?,
0. Rodriguez San Vicente?, J.R. Villoria Alonso?
y J.J. Zarranz Imirizaldu’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Evaluar la relacion entre las variables clinicas estu-
diadas mediante la Paralisis Supranuclear Progresiva Rating Scale
(PSPRS) y las estructuras del troncoencéfalo analizadas por reso-
nancia magnética (RM) en pacientes con probable paralisis su-
pranuclear progresiva (PSP).

Material y métodos: Se estudiaron once pacientes con probable
PSP con la PSPRS. También se estudiaron siete pacientes con enfer-
medad de Parkinson (EP) y seis con la variante parkinsoniana de la
atrofia multisistémica (AMS- P). Se midieron en la RM las areas de
mesencéfalo, protuberancia y pedinculos cerebelosos superior y
medio. Posteriormente se calculo el MRPI ([protuberancia/mesen-
céfalo] x [MCP/SCP]).

Resultados: Los valores de MRPI obtenidos fueron siempre mayo-
res que 13 en los pacientes con probable PSP. No se observaron
correlaciones entre la MRPI y los afos de evolucion, la puntuacion
total de la PSPRS o la edad de los pacientes. Analizando los items
por separado, existe relacion estadisticamente significativa de la
disfagia para liquidos con el MRPI (cc: 0,68, p = 0,01) y con P/M (cc
=0,73, p < 0,001) y de la limitacion de la mirada hacia arriba con
MRPI (cc: 0,59, p = 0,04), con P/M (0,66, p =0,02) y con el area del
mesencéfalo (cc: 0,79, p < 0,001).

Conclusiones: El MRPI es una buena herramienta para el diag-
nostico de PSP pero no para valorar la evolucion de la enfermedad.
No se obtuvo relacion entre el MRPI y la PSPRS, probablemente
porque este indice no refleja todo el grado de atrofia de la PSP.

HALLAZGOS EN PET/TC EN LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON DE PACIENTES PRESINTOMATICOS Y
SINTOMATICOS

J. Pérez Pérez', S. Martinez Horta', M. Carceller Sindreu?,
J. Pagonabarraga Mora’, V. Camacho Marti?, B. Gomez Anson*
y J. Kulisevsky Bojarski’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psiquiatria; 3Servicio de
Medicina Nuclear; “Servicio de Radiologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

Objetivos: Analizar los cambios metaboélicos observados en PET/
TC en pacientes presintomaticos y sintomaticos para la enferme-
dad de Huntington (EH). Establecer la correlacion clinica con la
captacion de 18-FDG.

Material y métodos: 25 individuos, 8 hombres, edad media 46
anos (26-68 anos) genéticamente positivos para EH (CAG medio = 43)
fueron prospectivamente incluidos. Los individuos se clasificaron se-
gln la Unified Huntington’s Disease Rating Scale (UHDRS) parte mo-
tora y la Total Functional Capacity (TFC) en 14 sintomaticos y 11
presintomaticos (preEH). Estos fueron clasificados como cerca del
inicio de sintomas (preEH-A) o lejos (preEH-B) basandose en la
formula de Langbehn. EL PET/CT se realiz6 50 minutos después de la
inyeccion de 18-FDG. El analisis de los grupos se realizd6 mediante
SPM8, en el que se objetivaron cambios hiper e hipometabdlicos en
regiones de interés en relacion al estadio de la enfermedad, que se
utilizaron para realizar el analisis individual de los individuos.

Resultados: Los pacientes sintomaticos presentaban disminu-
cion en la captacion de 18-FDG de forma bilateral en nucleo lenti-
forme y caudado, —mayor izquierdo— comparado con los preEH. Se
observo una significativa y progresiva disminucion del metabolismo
del cortex frontal en los distintos estadios. Se objetivo un hiperme-
tabolismo significativo a nivel parietal en preEH-A en comparacion
con pacientes sintomaticos y con preEH-B (p < 0,005, voxel thres-
hold k = 100).
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Conclusiones: La EH presenta cambios metabélicos con hipome-
tabolismo en los ganglios basales asi como en el cortex frontal en
relacion a la progresion de la enfermedad. El hipermetabolismo
parietal objetivado en presintomaticos podria reflejar mecanismos
compensatorios.

CORRELATOS METABOLICOS CEREBRALES DE LA APATIA
Y LA DEPRESION EN LA FASE PRESINTOMATICA DE LA
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: UN ESTUDIO PET 18-FDG

S. Martinez Horta', J. Pérez Pérez', F. Sampedro Santald?,
R. Fernandez de Bobadilla', M. Carceller Sindreu?,

J. Pagonabarraga’, A. Campolongo', B. Gdmez Anson',

B. Pascual Sedano!, V. Camacho Marti', A. Fernandez Le6n?,
D. Lopez Mora*y J. Kulisevsky'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de
Barcelona. 3Servicio de Psiquiatria; ‘Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: En la enfermedad de Huntington (EH) -a pesar de ser
sintomas muy frecuentes y detectables afios antes del inicio de la
clinica motora- son poco conocidos los mecanismos que subyacen
trastornos afectivos como la apatia o la depresion. Objetivo: estu-
diar los correlatos metabélicos (PET/CT 18-FDG) de la apatia y de-
presion en la EH en fase pre-sintomatica (preEH).

Material y métodos: Se realizo PET/CT de 18-FDG a n = 11 par-
ticipantes preEH. Seglin Problems Behavior Assessment se agrupa-
ron como preEH-AF (n = 6; sintomas afectivos clinicamente signifi-
cativos) y preEH-noAF. Se valor6 estado motor, funcional y cogniti-
vo. Se realizaron t-test entre grupos y regresion entre puntuacio-
nes de apatia y depresion mediante SPM8.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas compa-
rando CAG = 42,4 + 3,8, edad = 42,5 + 12,1, educacion = 13,8 + 3,8,
UHDRS-motora = 1,64 + 1,6, TFC = 12,9 + 0,3, cognicion = 101
14,3 o tiempo a inicio de la enfermedad = 296,7 + 127. No se evi-
denciaron diferencias en nucleo caudado pero si hipometabilismo
significativo en areas de la corteza prefrontal (PFC). EL grupo pre-
HD-AF mostré hipometabolismo en corteza fronto-mediana dere-
cha (BA8), PFC fronto-polar derecha (BA10) y giro inferior temporal
derecho (BA20; p < 0,004). La puntuacion de apatia correlaciond
con hipometabolismo en PFC dorsolateral derecha (BA46), fronto-
polar derecha e insula posterior (BA13). Depresion se relacion6 con
hipometabolismo en PFC medial derecha (BA9), corteza occipito-
temporal derecha (BA37), polo temporal bilateral (BA38) y corteza
parietal asociativa bilateral (BA40; p < 0,005).

Conclusiones: Los pacientes preHD-AF muestran hipometabolis-
mo cerebral en areas que juegan un papel fundamental en el pro-
cesamiento emocional y de interaccion social. La apatia se relacio-
na con regiones prefrontales que participan en el control/com-
prension emocional. La depresion incluye regiones parieto-tempo-
rales implicadas con el procesamiento emocional.

HALLAZGOS DE RMN VOLUMETRICA CEREBRAL
Y SPECT MIBG CARDIACO EN PACIENTES CON ATROFIA
MULTISISTEMICA

T. Fernandez Valle, J.C. Gomez Esteban, J. Almeida Velasco,
|. Diaz Cuervo, M.I. Lloret Rivas, A. Matute Nieves
y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Valorar la evolucion de los pacientes con atrofia mul-
tistémica (AMS) y analizar los hallazgos de la RMN volumétrica y el
SPECT MIBG.

Material y métodos: Analisis descriptivo de una cohorte de 24
pacientes con AMS vistos entre los anos 2009 y 2013. Se recoge el
subtipo (AMS C, AMS P), certeza de diagndstico (probabilidad, posi-
bilidad, definitivo), sexo, edad al diagnéstico, tiempo de segui-
miento, evolucion de la escala UMSAR en los 3 primeros afos y
causas de exitus. En una subpoblacion de 15 casos se realiza Spect
MIBG cardiaco y en 11 resonancia con volumetria (Se analiza indice
parkinsoniano-IP).

Resultados: 16 mujeres y 8 varones, edad media al diagnéstico
60,8 + 10,8 anos. 9 AMS P y 15 AMS C. Dos pacientes tienen estudio
necropsico, 19 diagnostico probable y 3 posible. Durante el segui-
miento 8 pacientes han fallecido (5,64 afos desde el diagnostico).
En 2 pacientes el IP esta dentro del rango normal (10,5-13,5), 2 su-
perior al esperado (14,7 y 15,2) y en 7 un valor menor al esperado.
El spect cardiaco MIBG ha sido patoldgico en cinco (H/M index 4h <
1,6). El empeoramiento clinico (UMSAR) ha sido lineal en los prime-
ros anos (5,5 puntos/afo en la historica, 4,5/afo en la motora).

Conclusiones: Un SPECT MIBG normal y un valor IP de RM < 10,5
apoyan el diagndstico de AMS, aunque ambos ratios pueden mos-
trar valores no concordantes. A nivel clinico el deterioro es lineal
(escala UMSAR) en los primeros afos sin diferencias significativas
entre la AMS-P y la AMS-C.

INSTAURACION DE UN PROTOCOLO DE SUSTITUCION
DOPAMINERGICA CON ROTIGOTINA EN PACIENTES
QUIRURGICOS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

L. Abraira del Fresno', L. Ispierto’, A.M. Crespo Cuevas',
N. Guanyabens Busca', D. Vilas', M. Gonzalez?, F. Sala’, L. Moraté?,
J. Sanchez-Ojanguren' y R. Alvarez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anestesia y Reanimacion;
3Servicio de Farmacia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Parkinson presen-
tan una mayor tasa de ingresos que la poblacion general. Durante
el ingreso presentan complicaciones en muchas ocasiones relacio-
nadas con la supresion de estimulacion dopaminérgica. En el 2010
se instaurd en nuestro centro un protocolo para la administracion
de rotigotina transdérmica a dosis equivalentes al tratamiento an-
tiparkinsoniano habitual.

Material y métodos: Comparamos dos muestras de pacientes qui-
rurgicos pre y post protocolo de N 37 y N 52 respectivamente, anali-
zando grado de cumplimiento de protocolo, estancia media, dismi-
nucion de movilidad, destino al alta y prescripcion de farmacos.

Resultados: No hubo diferencias en edad, sexo y dosis total de
levodopa. El grado de cumplimiento en el 2013 fue de un 51,9%.
Desglosado por servicios, de un 71,4% en Neurocirugia, un 38,5% en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y un 20% en Cirugia General. En
la muestra de 2013 se observo una menor estancia media (14,49
dias vs 8,46 dias; p: 0,008) y menor reduccion de movilidad (54,1%
vs 45,9%; p: 0,020). No hubo diferencias en el destino al alta. En la
muestra de 2013 hubo un aumento en la prescripcion de farmacos
contraindicados (52,6% vs 57,7%; p: 0,703). En los pacientes que
recibieron rotigotina se prescribieron menos (55,6% vs 45,9%; p:
0,044).

Conclusiones: El grado de cumplimiento sigue siendo bajo. Los
datos muestran una menor estancia media hospitalaria con diferen-
cias entre servicios quirtrgicos y una disminucion de la prescripcion
de farmacos contraindicados tras aplicar el protocolo. Son necesa-
rias nuevas estrategias para sensibilizar al personal sanitario.

EXPERIENCIA DE ALTAS DOSIS DE ROTIGOTINA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON.
PROYECTO ROTAMA

P.E. Bermejo Velasco', A. Acosta?, M.A. Zea Sevilla?,
A. Cruz Herranz', R. Velasco?, A. Pascualt, S. Fanjul®, E. Martinez®,
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E. Pena’, Y. Fernandez?, L. Rubio®, J. Plaza'™, M. Raluca',
0. Sanchez'y E. Aragon'

'Servicio de Neurologia. Fundacién Instituto San José. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
3Servicio de Neurologia. Fundacién CIEN. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. *Servicio de Neurologia.
Hospital Severo Ochoa. ¢Servicio de Neurologia. Hospital de
Vinaroz. ’Servicio de Neurologia. Hospital La Moraleja. 8Servicio
de Neurologia. Hospital Gregorio Maranon. °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. "Servicio
de Neurologia. Hospital del Sureste. "'Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Getafe. '*Servicio de Neurologia.
Hospital Nuestra Seiora del Prado. *Servicio de Neurologia.
Hospital Infanta Leonor.

Objetivos: La rotigotina es el primer agonista dopaminérgico
transdérmico aprobado para la enfermedad de Parkinson (EP). Aun-
que inicialmente se sugiri6 que la dosis maxima era 8 mg/dia, exis-
te una evidencia creciente de que las dosis de hasta 16 mg/dia son
seguras y bien toleradas. El objetivo del proyecto ROTAMA (ROTigo-
tina - Altas dosis - MAdrid) es recoger la experiencia de los neur6-
logos de la Comunidad de Madrid con dosis altas de rotigotina en
pacientes con EP.

Material y métodos: Se realiza un estudio de seguimiento ob-
servacional, abierto, prospectivo y multicéntrico de pacientes
con EP tratados con dosis superiores a 8mg/dia de rotigotina du-
rante un periodo de 6 meses. Se evalla la eficacia mediante la
escala Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UDPRS), el por-
centaje de pacientes respondedores, la reduccion de la medica-
cion concomitante, efectos adversos, dosis utilizadas y pauta de
escalado.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes en un total de 14 cen-
tros. La dosis media de rotigotina fue de 12,4 + 1,9 mg/dia. La re-
duccion media en la escala UPDRS fue de 3,1 + 1,1; el 89% de los
pacientes continuo con el tratamiento, mientras que sélo el 11% lo
abandono. Las razones fueron empeoramiento clinico, falta de efi-
cacia, somnolencia y discinesias.

Conclusiones: La rotigotina es un farmaco eficaz y bien tolerado
en el tratamiento de la EP y su uso en altas dosis (> 8 mg/dia). El
hecho de que la mayoria de los abandonos se debiese a empeora-
miento clinico tras el cambio desde otro agonista dopaminérgico
sugiere la necesidad de una equivalencia entre otros agonistas y la
rotigotina.

Trastornos del movimiento Il

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS POR
ACUMULACION CEREBRAL DE HIERRO: ESTUDIO
MULTICENTRICO COLABORATIVO

A. Darling Lavin
Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues).

Objetivos: Identificar la poblacion espaiiola con ENACH y disefar
y validar un método cuantitativo para evaluar la severidad de estos
defectos.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional y multi-
céntrico de ambito nacional. Disefo y aplicacion de una escala de
severidad clinica en pacientes con déficit de pantotenato kinasa
(PKAN). Analisis retrospectivo de signos y sintomas en toda la po-
blacion de ENACH. Divulgacion y reclutamiento de pacientes a tra-
vés de la Asociacion Espafiola de ENACH y asociaciones de profesio-
nales.

Resultados: Hemos identificado 35 pacientes en 15 centros del
pais. PKAN (n = 20); distrofia neuroaxonal (n = 8); ENACH sin diag-
nostico genético (n = 7). Edad media 20 anos, rango 3-53 afos; sexo

masculino 13 pacientes. La escala disehada para pacientes PKAN
incluye cuatro subescalas: cognitiva, conducta, fisica y funcional.
La valoracion fisica sera video-filmada y el material evaluado por 4
examinadores independientes. Las otras subescalas se puntuaran
mediante una entrevista al paciente o al cuidador. Hemos aplicado
la escala a 3 pacientes: PKAN tipica (20 afos), valor 67/140; PKAN
tipica (40 anos), valor 63/140; ENACH atipica (53 afos), valor
35/140.

Conclusiones: Hemos identificado 35 pacientes ENACH en Espa-
fia y creado una red de 15 centros nacionales que permitira tener
acceso a los pacientes sin necesidad de desplazamientos familia-
res. El disefio y aplicacion de la escala PKAN permitira conocer su
utilidad como herramienta en futuras terapias.

FLEXIBILIDAD COGNITIVA EN EL MODELO TRANSGENICO
(BACHD) DE ENFERMEDAD DE HUNTINGTON EN ESTADIO
PRESINTOMATICO

M.V. Sosti Sosa’, S. Martinez Horta?, J. Pérez Pérez?,
F. Arenas Rios® y J. Kulisevsky Bojarski*

Laboratorio de Neuropsicofarmacologia; *Unidad Trastornos del
Movimiento; 3Servicio de Neurologia; “Biomedical Research
Institute Sant Pau (lIB-Sant Pau). Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.

Objetivos: Las alteraciones de la flexibilidad cognitiva constitu-
yen una caracteristica intrinseca a la enfermedad de Huntington
(EH). Dada la necesidad de identificar biomarcadores tempranos de
progresion de la EH, el objetivo del presente trabajo es estudiar en
rata BACHD sin afectacion motora, el perfil de rendimiento en fle-
xibilidad cognitiva en comparacion a un grupo control.

Material y métodos: Cuarenta animales macho (n = 20 control/n
=20 BACHD) fueron explorados a las 8 semanas de vida. La funcion
motora se valoré mediante “clasping” y actimetro fotoeléctrico. La
flexibilidad cognitiva se evalué mediante “attentional set-shifting
task” descrita por Birrel & Brown (2000). Se midio el rendimiento
en “reversal learning”, adquisicion/alternancia del set intra-di-
mensional (IDS) y extra-dimensional (EDS). Se tom6 como medida
de ejecucion el niumero total de respuestas realizadas hasta alcan-
zar seis respuestas consecutivas correctas. Se realizo analisis me-
diante t-test y ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: En actimetro las ratas BACHD mostraron un rendi-
miento significativamente mas lento al registrado en el grupo con-
trol (964,8 + 58,6 vs 1.300 + 73,6; p = 0,002) sin presentar “clas-
ping”. No se encontraron diferencias en “reversal learning” ni IDS.
Por contra, las ratas BACHD cometieron un nimero significativa-
mente mayor de errores en EDS (14,6 + 0,6 vs 12 + 0,4; p < 0,001).

Conclusiones: Las ratas BACHD en fase pre-sintomatica mues-
tran un cierto enlentecimiento y rendimiento significativamente
peor al grupo control en flexibilidad cognitiva sin que otras altera-
ciones sean objetivables. Estudios longitudinales son necesarios
para valorar el papel del rendimiento en flexibilidad cognitiva
como potencial biomarcador temprano del progreso de la enferme-
dad en el modelo BACHD.

ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL EN LA
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON. ESTUDIO CASO CONTROL

E. Cubo Delgado', J. Rivadeneyra', D. Armesto Formoso?,
C. Gil Polo' y A. Mateos?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Yaglie. Servicio de
Estadistica. Despacho Estadistico. 3Servicio de Paleofisiologia.
Centro Nacional de Investigacion Humana.

Objetivos: La determinacion de la composicion corporal (CC) es
importante para la valoracion nutricional y un marcador indirecto
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de la masa muscular (MM). Una pérdida de MM se asocia a comorbi-
lidad y mortalidad. En modelos animales con enfermedad de Hunt-
ington (EH) se ha descrito atrofia muscular, y catabolismo pero se
desconoce si se produce en humanos. Objetivo: analizar la CC en
pacientes con EH, comparar con sujetos sanos, y estudiar la asocia-
cion de la MM con la gravedad de la EH.

Material y métodos: Estudio caso-control, transversal. Se anali-
z6 CC mediante bioimpedancia, se obtuvieron datos antropométri-
cos (IMC), parametros bioquimicos y nutricionales. Se evalud gra-
vedad de la EH usando la UHDRS.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con EH (36% varones,
edad media 50,2 + 15,6, UHDRS motora 27,9 + 23,7, TFC 10,4 (IQR
6), UHDRS cognitiva 155 (IQR 125), CAG 43 + 6,0, ingesta calorica
1.946,4 + 756,7 Kcal/dia) y 18 controles (50% varones, edad media
47,4 + 13,7, ingesta calorica media de 2.056,5 + 548,8). Ambos
grupos fueron homogéneos en edad, sexo e IMC. No hubo diferen-
cias en términos de masa muscular (MM), masa grasa, CPK o cata-
bolismo (BUN) en ambos grupos. La MM se correlaciond modera-
mente con pliegue subescapular (PS) y no con IMC. No hubo dife-
rencias con la toma de antidopaminérgicos.

Conclusiones: Comparados con sujetos sanos, los pacientes con
EH no presentan cambios significativos en la CC, pérdida de MM, ni
catabolismo proteico. El IMC no es un buen estimador de MM, vy si
el PS. Se necesitan estudios longitudinales que confirmen estos re-
sultados.

GRADO DE CONOCIMIENTO Y FACTORES DETERMINANTES
DE LA CALIDAD DE VIDA DE UN GRUPO NO SELECCIONADO
DE PACIENTES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA CON
ESPASMO HEMIFACIAL

M.T. Pérez Saldana’, B. Claramonte Clausell?, S. Roig Morata',
J. Escudero Torrella®, J.A. Burguera Hernandez?, V. Peset’
y J. Palau’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Manises. ?Servicio de
Neurologia. Hospital General de Castelld. Servicio de Neurologia.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: El espasmo hemifacial (EHF) es una patologia cronica
que afecta considerablemente la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS).

Material y métodos: Estudio multicéntrico caso-control de una
muestra consecutiva no-seleccionada de pacientes con EHF y DC.
Se analizaron los factores demograficos, psiquicos, aspectos clini-
cos-terapéuticos, grado de conocimiento, escalas de calidad de
vida y estado de animo.

Resultados: Hubo un total de 84 pacientes con EHF, 62 pacientes
con DC y 247 controles. En el analisis multivariante, para el indice
ISHFS-7 el factor mas importante fue la puntuacion total de la es-
cala ADH, seguida por estar afecto de EHF. Para la escala de EVA,
los factores predictivos mas importantes fueron: subescala D- ADH
(23,4%), el estar afecto de EHF (3,8%), la presencia de otra enfer-
medad (2,5%), el estado civil (1,7%) y la situacion financiera (0,9%).
El factor mas importante para la puntuacion de tarifa social fue la
subescala D-ADH (32,5%), seguido por la edad (6,9%) y por la pun-
tuacion total ADH (3,9%). La media de la puntuacion de la escala de
conocimiento fue de 4,46 (maximo 8, minimo 0, DE 1,835). Unica-
mente se obtuvo relacion estadisticamente significativa de la esca-
la de conocimiento con las variables de edad de inicio de los sinto-
mas y con el nivel educativo.

Conclusiones: Conocer los factores que afectan la CV es impor-
tante para determinar las intervenciones farmacoldgicas, cogniti-
vas y educativas que pueden beneficiar a los pacientes y mejorar
otros aspectos importantes de la enfermedad.

UTILIDAD DE LAS MEDIDAS LINEALES RADIOLOG]CAS EN
LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON Y SU RELACION CON
VARIABLES CLINICAS

K. Berganzo Corrales’, A. Gonzalez Eizaguirre', M.A. Acera Gil',
J.C. Gomez Esteban’, B. Tijero Merino', R. Gonzalez Sanchez?,
|. Escudero Martinez?, B. Mateos Goiii2, E. Lezcano Garcia’

y J.J. Zarranz Imirizaldu’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de Cruces.

Objetivos: Estudiar la utilidad de las medidas lineales radiologi-
cas para diferenciar pacientes sintomaticos y presintomaticos en la
enfermedad de Huntington y analizar la relacion de dichas medidas
con variables clinicas.

Material y métodos: Se incluyeron 15 participantes (8 mujeres y
7 hombres) con una edad de 42,67 + 12,05 (27-67) ahos siendo 8
sintomaticos (53,33%). El nimero de tripletes fue 43,80 + 3,21 (39-
50). Se les realiz6 una RMN cerebral, TMS, TrailMaking (A/B), Sym-
bolDigit, Stroop (colores, palabras, interferencia), fluencia verbal.
En la RM cerebral se calcularon la distancia entre ambas astas fron-
tales (FH), caudados (CC) y tablas internas (IT), calculando ademas
los ratios CC/IT o BCR, FH/IT o BFR'y FH/CC.

Resultados: Las medias fueron diferentes (p < 0,01) para CC,BCR
y FH/CC entre el grupo de pacientes presintomaticos vy
sintomaticos:CC (10,44 + 2,18 vs 18,74 + 2,59), (BCR (0,09 + 0,01 vs
0,16 + 0,02) y FH/CC (2,97 + 0,38 vs 1,79 + 0,24). Para BFR (0,27 +
0,02 vs 0,30 + 0,02), p < 0,05. Los sintomaticos tenian 45,13 + 3,27
repeticiones (41-50) con TMS de 29,13 + 18,75 (6-56), 46,88 + 13,37
anos (32-67) y una duracion de enfermedad de 3 + 1,51 afos (2-6).
Los estudios de correlacion mostraron relacion del BCR con edad
(cc 0,77; p < 0,05) y SymbolDigit (cc -0,806; p = 0,016). En FH/CC
se encontro relacion (p < 0,05) con: TMS (cc -0,71), edad (cc -0,73),
tiempo de realizacion TrailMaking A (cc -0,78) y B (cc -0,79) y con
(p < 0,01) Stroop Palabras (cc 0,84) y SymbolDigit (cc 0,98). En el
estudio de regresion lineal de todos los participantes, SymbolDigit
fue la Unica escala que predecia las medidas CC,BCRy FH/CC (p <
0,01). En los sintomaticos, la edad y SymbolDigit (p < 0,05) fueron
predictivas de CC y BCR. En el caso del ratio FH/CC las variables
SymbolDigit (p < 0,01), Stroop palabras y tiempos TrailMaking Ay B
(p < 0,05) tenian valor predictivo.

Conclusiones: Las medidas lineales son utiles en el diagnostico
radiologico de los pacientes con EH. EL test con mayor correlacion
es el Symbol Digit. En pacientes sintomaticos ademas la edad pare-
ce un factor determinante y el ratio FH/CC tiene mayor correlacion
con las distintas variables clinicas.

{POR QUE A LOS PACIENTES CON TEMBLOR ESENCIAL NO
SE LES IMPUTA ALTERACIONES COGNITIVAS? DATOS DEL
ESTUDIO NEUROTREMOR

V. Puertas Martin', J.P. Romero’, J. Benito Leon’, |. Contador?,
J. Hernandez Gallego' y F. Bermejo Pareja’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Analizar el rendimiento cognitivo y la presencia de
sintomas emocionales en una serie de pacientes con temblor esen-
cial (TE) frente a un grupo de controles cognitivamente normales
(CCN).

Material y métodos: Para este estudio se selecciond una mues-
tra clinica hospitalaria, prospectiva y consecutiva, de 47 pacientes
con TE, diagnosticados por un consenso de neurélogos, y un grupo
de 25 CCN equiparados en edad, sexo y nivel educativo. Los sujetos
fueron sometidos a un protocolo neuropsicologico estandarizado
para valorar el rendimiento cognitivo global, atencion, memoria
(verbal y visual), lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades vi-
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suoespaciales. Ademas, se aplicaron escalas de ansiedad y depre-
sion. La comparacion de las puntuaciones entre los grupos se reali-
z6 con una prueba t-Student para muestras independientes, mien-
tras que la asociacion de las variables se analizé con la correlacion
de Pearson.

Resultados: El grupo de ET rindié significativamente mas bajo
que el grupo control en diferentes test cognitivos: recuerdo diferi-
do (verbal y visual), test de stroop, Trail-Making Test (Ay B), torre
de Londres (tiempo), clave de numeros, fluidez verbal (fonologi-
ca), denominacion, semejanzas y organizacion visual. Ademas, los
sujetos con ET mostraron puntuaciones en ansiedad y depresion
significativamente mayores respecto al grupo de CCN. El tiempo de
evolucion correlaciond con test de funcion ejecutiva (TMT y FAB) y
denominacion.

Conclusiones: En consistencia con la literatura, los pacientes
con ET mostraron alteraciones cognitivas y cambios emocionales
frente al grupo control. No obstante, estos aspectos no son atribui-
dos habitualmente a los pacientes debido, probablemente, a la
benignidad relativa del trastorno motor.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA (ECP) EN UN CASO
DE NEUROACANTOCITOSIS

G. Fernandez Pajarin, J.M. Pias Peleteiro, I. Jiménez Martin,
B. Ares Pensado, A. Sesar Ignacio, J.M. Aldrey Vazquez,
E. Corredera Garcia y A. Castro Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
(Santiago de Compostela).

Objetivos: La neuroacantocitosis (NA) abarca un grupo de enfer-
medades raras que comparten caracteristicas comunes como la
degeneracion del SNC, manifestaciones neuromusculares y acanto-
citos en sangre periférica.

Material y métodos: Varon de 43 anos, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés, que consulta por crisis convulsivas
generalizadas. Durante el seguimiento se objetivaron cifras mante-
nidamente altas de enzimas musculares. Se realizé un ENMG en el
que se obtuvieron datos de una polineuropatia sensitivomotora de
predominio axonal. Un estudio de RM cerebral y una biopsia muscu-
lar fueron normales. A los 5 afnos, el espectro clinico se fue am-
pliando con la aparicion de tics faciales y fonatorios, mioclonias y
discinesias de tipo coreico en tronco y extremidades. Un estudio de
frotis de sangre periférica revelo la presencia de un 7% de hematies
espiculados.

Resultados: El control de los sintomas con tetrabenazina y neuro-
lépticos no fue el deseado. Ante el empeoramiento progresivo de los
sintomas, se opto por la ECP sobre ambos globos palidos internos y
bajo anestesia general. El paciente ha mejorado notablemente de
los movimientos coreicos, asi como la marcha y en la fonacion.

Conclusiones: La ECP con diana en globo palido interno es eficaz
en el control sintomatoldgico de la NA. Segun nuestro conocimien-
to, existen pocos casos similares documentados hasta el momento.

TRASTORNOS DE CONDUCTA EN LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON: UNA COMPARACION CON LA POBLACION
SANA

P. Sanchez Lozano, R. Ribacoba Montero, E. Suarez San Martin,
J. Martinez Ramos, C. Garcia-Cabo Fernandez, A.l. Pérez Alvarez
y L. Martinez Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Los trastornos psiquiatricos son muy prevalentes en
la enfermedad de Huntington (EH) sin embargo no se conoce bien
la relacion de esta sintomatologia en los familiares (FEH) que com-
parten el entorno familiar con respecto a la poblacion sana (PS).

Material y métodos: Utilizamos la escala PBA para valorar distin-
tos aspectos de conducta puntuando su gravedad y frecuencia de 0
a 4. De forma aleatoria pasamos la escala en una entrevista se-
miestructurada a 20 pacientes con EH manifiesta, 20 PS y 10 FEH.

Resultados: Obtuvimos animo deprimido en 45% EH, 70% en
FEH y 80% en PS. Ideas suicidas 10% EH, 0% en FEH y 0% en PS.
Ansiedad 65%, en EH, 90% en FEH y 90% en PS. Irritabilidad 60%,
70% en FEH y 80% en PS. Enfado 60% en EH, 40% en FEH y 55% en
PS. Apatia 50% en EH, 30% en FEH y 55% en PS. Pensamiento o
conducta perseverante 65% en EH, 50% en FEH y 55% en PS. Con-
ductas obsesivo-compulsivas 50%, 20% en FEH y 10% en PS. Pensa-
miento paranoico 15% en EH, 20% en FEH y 10% en PS. Alucinacio-
nes 15% en EH, 0% en FEH y 0% en PS. Desorientacion 35% en EH,
0% en FEH y 5% en PS.

Conclusiones: Compartir un entorno familiar con EH confiere a
los familiares no afectos un riesgo de trastornos psiquiatricos, esto
exigiria un esfuerzo extra para proteger y orientar a las familias
con el fin de ayudarles a sobrellevar el proceso.

ENFERMEDAD DE HUNTINGTON Y BALANCE ENERGETICO

C. Gil Polo', E. Cubo Delgado’, A. Mateos Cachorro?,
J. Rivadeneyra Posadas®, N. Mariscal Pérez' y D. Armesto Formoso®

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario de Burgos. ?Laboratorio de Bioenergia. Centro
Nacional de Investigacion sobre Evolucion Humana.

Objetivos: Analizar y comparar el gasto energético total (GET) y
el balance energético (BE) en una muestra representativa de pa-
cientes con enfermedad de Huntington (EH) incluidos en el Euro-
pean Huntington s Disease Registry, con sujetos sanos homogéneos
en edad, sexo e indice de masa corporal.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional, caso-
control. Se estudio la ingesta alimentaria y el GET para calcular el
BE. La ingesta se recogid con un cuestionario de 24 horas. El GET es
la suma de la tasa metabdlica en reposo (TMR) medida por calori-
metria indirecta, la actividad fisica (AF) estimada mediante acti-
grafo, y la termogénesis de los alimentos. Los resultados se ajusta-
ron por masa libre de grasa, evaluada por bioimpedancia.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes (36% varones, edad me-
dia 50,2 + 15,6 anos, UHDRS motora 27,9 + 23,7, TFC 11,0 (13,0-
7,0), UHDRS cognitiva 167,0 (242,5-100,2), CAG 43,0 + 6,0, ingesta
38,5 + 9,9 kcal/kg, AF 5,3 (7,4-3,0) kcal/kg, TMR 30,8 + 6,3 kcal/
kg, GET 40,5 + 7,9 kcal/kg), y 18 controles (50% varones, edad
media 47,4 + 13,7, ingesta 38,6 + 10,3 kcal/kg, AF 8,4 (13,7-4,9)
kcal/kg, TMR 30,7 + 6,6 kcal/kg, GET 44,0 + 7,8 kcal/kg). El BE fue
similar en ambos grupos (pacientes -2 + 11,7 kcal/kg, controles
-5,3 + 11,2 kcal/kg; p = 0,36). La AF fue menor en pacientes com-
parado con controles (p = 0,01).

Conclusiones: Aunque los pacientes con EH parecen tener me-
nor gasto energético, probablemente por una menor actividad fisi-
ca, son capaces de mantener sus requerimientos energéticos con
una ingesta alimentaria adecuada.

DENERVACION S]MPATICA Y AGREGADOS DE
SINUCLEINOPATIA EN PACIENTES CON PARKINSONISMO.
ESTUDIO POST-MORTEM

M.D.M. Carmona Abellan’, I. Marcilla Garcia', T. Tufdn Alvarez?,
F. Garcia Bragado®, G. Rabago Juan Aracil' y M.R. Luquin Piudo'

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurociencias. Hospital de Navarra. 3Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Virgen del Camino.

Objetivos: Cuantificar el patron de denervacion simpatica y des-
cribir la presencia o no de agregados de sinucleina en pacientes
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diagnosticados de enfermedad de Parkinson (EP), enfermedad por
cuerpos de Lewy incidental (ECLi) y demencia por cuerpos de Lewy
(DCL).

Material y métodos: Se ha realizado un estudio inmunohistoqui-
mico post-mortem de tejido cardiaco en 35 pacientes (19 varones
y 16 mujeres) con sinucleinopatia cerebral (12 pacientes con EP, 20
con patologia incidental por cuerpos de Lewy (CL) y 3 pacientes
con DCL). La caracterizacion de los fasciculos nerviosos del epicar-
dio se realizo utilizando anticuerpos frente a neurofilamento (NF),
tiroxina hidroxilasa (TH) y sinucleina fosforilada. Se realiz6 un es-
tudio cuantitativo mediante densitometria optica, utilizando el
programa Image J.

Resultados: La media de edad fue de 70 + 12 anos. En el 90% de
los sujetos (10 pacientes con EP, 18 con ECLi y 3 con DCL) se encon-
traron agregados de sinucleina fosforilada en los fasciculos nervio-
sos de tejido cardiaco. En pacientes con EP, el analisis cuantitativo
revelo la existencia de pérdida de axones NF-ir y una marcada dis-
minucion de axones TH-ir. Esta disminucion de fibras nerviosas sim-
paticas esta presente también en sujetos con patologia por CL inci-
dentales y con DCL.

Conclusiones: Existe afectacion simpatica cardiaca en pacientes
con diagnostico anatomopatoldgico de EP y se caracteriza por la
presencia de agregados de sinucleina y denervacion simpatica car-
diaca. Esta denervacion simpatica cardiaca esta presente también
en sujetos clinicamente asintomaticos, que presentan patologia
por cuerpos de Lewy incidentales.

Trastornos del movimiento lll

IDENTIFICACION DE GENES CANDIDATO PARA LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON A PARTIR DEL ANALISIS DEL
TRANSCRIPTOMA EN SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES Y
PORTADORES ASINTOMATICOS DE LA MUTACION G2019S
DE LRRK2

J. Infante Ceberio’, C. Prieto?, M. Sierra Peia’, P. Sanchez-Juan',
I. Gonzalez-Aramburu’, C. Sanchez-Quintana’, J. Berciano Blanco',
0. Combarros Pascual' y J. Sainz Maza?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Servicio de IBBTEC. Instituto de Biomedicina y
Biotecnologia de Cantabria (IBBTEC), CSIC.

Objetivos: Solo una parte de los portadores de la mutacion
G2019S de LRRK2 desarrollan sintomas de enfermedad de Parkinson
(EP), por lo que deben intervenir factores desconocidos en su pato-
genia, quizas comunes a la EP idiopatica. Nuestro objetivo es iden-
tificar genes relacionados con la patogenia de la EP a partir del
analisis diferencial del transcriptoma en sangre periférica entre
pacientes y portadores asintomaticos de la mutacion G2019S de
LRRK2, confirmados mediante un segundo analisis entre pacientes
con EP idiopatica y controles.

Material y métodos: mRNA-Seq en sangre periférica mediante
secuenciador Illumina (CNAG) en: Grupo 1: 20 pacientes EP G2019S,
Grupo 2: 20 portadores asintomaticos G2019S, Grupo 3: 20 pacien-
tes EP idiopatica, Grupo 4: 20 controles; Grupos 5y 6: siete pacien-
tes EP antes y después de iniciar tratamiento dopaminérgico. Se
seleccionaron aquellos genes que mostraban diferencias significati-
vas de expresion (p < 0,05 ajust Bonferroni) en ambas comparacio-
nes (Grupo 1 vs Grupo 2 y Grupo 3 vs Grupo 4) excluyendo aquellos
genes con diferencias entre Grupo 5 vs Grupo 6 (diferencias atri-
buidas a medicacion).

Resultados: Entre los 23.592 genes expresados en sangre, 174
mostraron diferencias significativas de expresion entre pacientes y

portadores asintomaticos de la mutacion G2019S. Trece de estos
genes (ADARB2, CEACAM6, CNTNAP2, COL19A1, DEF4, DRAXIN,
FCER2, HBG1, NCAPG2, PVRL2, SLC2A14, SNCAy TCL1B) mostraron
también diferencias significativas de expresion entre pacientes con
EP idiopatica y controles, pero no entre pacientes antes y después
de medicar.

Conclusiones: Identificamos 13 genes que a través de cambios
en su expresion pudieran jugar un papel en la patogenia de la EP.

LOS PACIENTES CON PARKINSON TEMPRANO PRESENTAN
NIVELES ELEVADOS DE TIROPEROXIDASA EN SUERO Y
ESTRES NITROSATIVO DEPENDIENTE DE LA TIROIDES

E. Fernandez Espejo’, J.M. Garcia Moreno?, J. Chacén?
y A. Martin de Pablos*

'Departamento de Fisiologia Médica. Universidad de Sevilla.
2Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Infanta Luisa (Clinica Esperanza de Triana).
Servicio de Cirugia. Universidad de Sevilla.

Objetivos: En mi laboratorio se ha detectado estrés oxidativo
nitrosativo en la sangre de los enfermos de Parkinson temprano, asi
como una version alterada de la nitro-alfa-sinucleina sérica. La dis-
funcion de la glandula tiroidea, 6rgano con intenso estrés oxidativo
a lo largo de la vida, se ha asociado a la enfermedad de Parkinson
(EP). El objetivo era discernir si la glandula tiroidea se asocia a
la EP.

Material y métodos: Se han estudiado enfermos de 50 Parkinson
y 40 controles. Se estudiaron las caracteristicas clinicas y la disfun-
cion tiroidea de los pacientes y controles. Se emplearon ELISA e
inmunoblots.

Resultados: En los pacientes, la prevalencia de disfuncion tiroi-
dea era del 14%, casi dos veces mas que en los controles (7,5%). Los
niveles séricos de tiroperoxidasa estaban aumentados en los enfer-
mos de grados tempranos de Hoehn-Yahr, pero no avanzados (p <
0,01). Se confirmoé la presencia de estrés nitrosativo en la sangre
de los enfermos a través del aumento de proteinas 3-nitrotirosina-
das. Fue de gran interés observar que en sujetos controles tiroidec-
tomizados los niveles de proteinas 3-nitrotirosinadas eran muy ba-
jos respecto a controles. La version singular de la nitro-alfa-sinu-
cleina sérica estaba presente en los enfermos de grados tempra-
nos, y dicha proteina estaba casi ausente en los controles con tiroi-
dectomia.

Conclusiones: Los niveles elevados de tiroperoxidasa en los pa-
cientes tempranos indican un posible proceso autoinmune. La glan-
dula tiroides parece ser fundamental para la nitrosilacion de pro-
teinas sanguineas, asi como en la nitrosilacion de la alfa-sinucleina
sérica, que se altera de modo selectivo en los enfermos de EP tem-
prana.

UTILIDAD DE LA SONOGRAFiA TRANSCRANEAL EN EL
PARKINSONISMO FARMACOLOGICO: ;PUEDE PREDECIR
LA RESPUESTA A LA RETIRADA DEL FARMACO
PARKINSONIZANTE?

A. Alonso Canovas, J.L. Lopez Senddn Moreno,

F.J. Buisan Catevilla, N. Garcia Barragan, |. Corral Corral,

A. de Felipe Mimbrera, M. Guillan Rodriguez, M.C. Matute Lozano,
J. Masjuan Vallejo y J.C. Martinez Castrillo

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: La hiperecogenicidad de la sustancia negra (SN) por
sonografia transcraneal (STC) es un biomarcador fiable para el
diagnostico de enfermedad de Parkinson (EP). El diagnostico dife-
rencial entre el parkinsonismo inducido por farmacos (PIF) y la EP
resulta complejo. Analizamos la utilidad de la STC en la prediccion
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de la respuesta clinica a la retirada del farmaco potencialmente
parkinsonizante (FPP).

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes con posi-
ble PIF (pPIF), variables clinicas, sonograficas y pronodsticas (Clini-
cal Global Impression, UPDRS).

Resultados: Estudiamos 73 pacientes con pPIF, 63% mujeres,
edad media 72,6 afios (38-88). Los FPP mas frecuentes fueron sul-
piride (22) y clebopride (13), con exposicion media de 17 meses
(0,25-24). EL 65,3% tenian temblor y el 51,4% afectacion simétrica.
El seguimiento medio fue de 9,3 meses (1-33). Sesenta y cinco pa-
cientes (89%) tenian ventana transtemporal suficiente, detectan-
dose hiperecogenicidad de la SN en 21 (32,3%) en la evaluacion
basal. Sesenta y tres de ellos fueron evaluados tras la retirada del
FPP (57) o se realizaron SPECT (6), lo que permitié diagnosticarlos
de PIF (47) o EP (16). La STC basal diagnosticd correctamente de
PIF a 40 pacientes (85%) y EP a 13 (81,25%), con 7 falsos positivos y
3 falsos negativos (Fisher p: 0,00000271). Hubo concordancia
SPECT/STC en el 85% (n = 13), y entre la STC y la respuesta a le-
vodopa en el 91% (n = 11).

Conclusiones: La ecogenicidad de la SN se asoci6 significativa-
mente al diagnostico final en nuestra cohorte de pPIF. La STC es
una técnica econémica y no invasiva capaz de predecir la respuesta
a la retirada del FPP en casos de PPIF.

ESTUDIO DE LA CONECTIVIDAD CORTICAL MOTORA DEL
NUCLEO SUBTALAMICO EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON COMO FACTOR PREDICTIVO DE
ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

R. Conde Sardon', A.J. Gutiérrez Martin', I. Martinez Torres?,
I. Rubio Agusti?, P. Pérez Borreda', V. Belloch Ugarte?
y C. Botella Asuncion'

'Servicio de Neurociencias; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. 3Servicio de Radiologia. ERESA.

Objetivos: Mostrar la red de conectividad subtalamica (NS) con
el circuito motor/premotor mediante RM-dti. Estudiar la via hi-
perdirecta cortico-subtalamica basandonos en: 1. Reclutamiento
neuronal. 2. Efecto clinico del DBS, optimizando su posiciona-
miento.

Material y métodos: Pacientes estudiados: 25. N° microregistro:
90. n° DBS: 50. Procedimiento Quirurgico: Marco Leksell 18 y Fra-
meless 7 (Sistema Medtronic Nexframe). Registro Electrofisiologi-
co: Alpha Omega (Alpha Omega software Microguide System). Neu-
roimagen: 1. RM 3T T1y T2; 2. TAC 3D corregistrado RM (StealthS-
tation S7). 3. OARM intraoperatorios secuenciales corregistrados.
4. TAC 3D postquirurgico. Procesamiento DTI. 1. RM DTI 3T Philips
32 gradientes. DTI StealthViz 2. Postprocesado DTI (AMIRA System:
Microscopia). Determinacion en el NS de segmentos y nodos (pun-
tos de conectividad cortical motora).

Resultados: Conectividad NST cortical: 1. Conectividad premo-
tora: anterior 30%; central 100%; posterior 0%. 2. Conectividad mo-
tora: posterior 100%; red de conectividad local: Conexion sustancia
nigra, n. rojo, cerebelo (n. dentado), resto del mesencéfalo cons-
tante. 1. Conexion motora-premotora interna: constante. Disposi-
cion: densidad de nodos de conectividad: central lateral mayorita-
ria. Reclutamiento Neuronal: 1. Track con reclutamiento + 62%.
Track con reclutamiento con conexion a la red 100%; 2. Falsos +: 8.
Resultados UPDRIII (aho): Pacientes DBS con conectividad NST mo-
tora + bilateral: 56% (ano). Pacientes DBS con conectividad NST
unilateral o sin conectividad: 26,5% (aho).

Conclusiones: 1. Existe una disposicion topografica de la conec-
tividad cortical motora del subtalamo: anterior premotora y poste-
rior motora. 2. Conexion intrasubtalamica es constante motor-pre-
motor por la red subtalamica. 3. Registros con reclutamiento posi-
tivo a nivel de nodos. 4. Resultados clinicos motores del DBS post-
operatorios UPDRSIII mejores con conectividad en la red NST.

VALIDACION DE UN LABORATORIO DE NEUROSONOLOGIA
PARA EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO.
ESTUDIO PILOTO

J.C. Rodriguez Carrillo, R. Lopez Ruiz, A. Ximénez-Carrillo,
L. Lopez Manzanares, M. de Toledo Heras y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Validar la técnica de ecografia transcraneal para el
estudio de los pacientes con trastornos del movimiento.

Material y métodos: Se realizd ecografia transcraneal a 25 pa-
cientes de la Unidad de Trastornos de Movimiento (UTM) durante
abril-mayo/2014, empleando el protocolo segin Berg y colabora-
dores obteniendo imagenes de 4 planos de parénquima cerebral. Se
seleccionaron aleatoriamente de la base de datos de la UTM 9 pa-
cientes con enfermedad de Parkinson idiopatica (EPI), 11 con tem-
blor esencial (TE), 3 con parkinsonismos atipicos (PA) y 2 pacientes
con sindrome de piernas inquietas (SPI). Cada estudio fue realizado
y revisado por 3 neurélogos de forma simultanea, conociendo el
diagndstico previamente.

Resultados: Edad media: pacientes con EPI 71,4, TE 69,3, PA
71,3, y SPI 59. La sensibilidad y especificidad para la deteccion de
patrones diagnodsticos de hiperecogenicidad de sustancia negra en
pacientes con EPI fue de 88,8% y 87,5% respectivamente. El tamafo
del tercer ventriculo fue en promedio 5,1 mm en EPI, 5,0 mm en
TE, 8,9 mm en PAy 3,3 mm en SPI. Hubo hiperecogenicidad gan-
gliobasal en 22,2% de los EPI, mientras que no se obtuvo hipereco-
genicidad en el resto de los grupos. En 3 pacientes (12%) hubo
ausencia de ventana ecografica. La duracion media de cada estudio
fue de 20 minutos.

Conclusiones: Se ha logrado reproducir unos resultados simila-
res a los descritos en la literatura. La inclusion de esta herramien-
ta diagndstica puede resultar de gran utilidad dentro de los proto-
colos diagnosticos de este grupo de pacientes. La ausencia de ven-
tana es una de las principales limitaciones.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA (ECP) Y CALIDAD
DE VIDA EN ENFERMEDAD DE PARKINSON: RESULTADOS A
5 ANOS

E. Lezcano Garcia', J.C. Gomez Esteban', B. Tijero', K. Berganzo',
G. Bilbao Barandika?, I. Lambarri?, O. Rodriguez San Vicente*,

R. Villoria Alonso*, E. Ruiz de Gopegui?, J.J. Zarranz Imirizaldu’

e |. Pomposo Gastelu?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica; “Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de Cruces.

Objetivos: Conocer la evolucion a cinco afios de una cohorte de
pacientes con enfermedad de Parkinson tratados con estimulacion
bilateral de nlcleo subtalamico y el impacto observado en la cali-
dad de vida.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los primeros 69 pa-
cientes con Parkinson y ECP de nlcleo subtalamico bilateral, con
valoraciones en situacion basal, 12 meses y 5 afos de la UPDRS
completa en Off y ON, PDQ-39, H&Y, S&E, diarios de paciente,
MMSE y dosis ldopa equivalente.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 8 falle-
cimientos (11,59%) y 6 pérdidas de seguimiento (8,69%). A los 12
meses se observa una mejoria significativa en Off en los aspectos
motores (37%), de actividades de la vida diaria (44%), calidad de
vida (39,11%), complicaciones motoras (58%) asi como reduccion
de dosis de ldopa (28%), sin cambios significativos del On ni del
estado cognitivo. A los 5 afos se constata una pérdida global de
beneficio, con empeoramiento significativo en la capacidad de co-
municacion y determinados aspectos cognitivos. Se mantiene el
beneficio en temblor, complicaciones motoras, y algunos dominios
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de la PDQ 39 (estado emocional, estigma y disconfort corporal).El
58% de los operados conserva la autonomia funcional (S&E > 70%).

Conclusiones: La ECP del nlcleo subtalamico aporta un benefi-
cio mantenido a 5 anos en ciertos aspectos de la enfermedad como
temblor, complicaciones motoras, estigma, ansiedad, dolor y re-
duccion de dosis de ldopa, produciéndose un empeoramiento res-
pecto a la situacion basal en sintomas axiales, en comunicacion y
estado cognitivo.

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y COSTE-EFECTIVIDAD
DE ESTUDIO TELECINEMATICO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

B. Solano Vila', I. Aicua Rapung', N. Arenaza Basterrechea’,
N. Mariscal Pérez?, J. Rodriguez Vico', M. Bartulos Iglesias'
y E. Cubo Delgado’

'Servicio de Neurologia. Hospital General Yaglie.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP) representa una en-
fermedad neurodegenerativa frecuente asociada a un importante
coste sociosanitario debido a la larga duracion de la enfermedad,
envejecimiento de la poblacion, y uso de terapias farmacologicas/
no farmacoldgicas. Objetivo: analizar la factibilidad, adherencia al
uso de nuevas tecnologias y el coste efectividad de analisis cinema-
ticos a través de telemedicina en pacientes con EP avanzada.

Material y métodos: Estudio longitudinal durante 12 meses en
pacientes con EP avanzada (puntuacion > 4 en la UPDRS complica-
ciones), caso (con dispositivo telematico)-control (sin). Se ha reco-
gido informacion clinico-demografico y cuestionario de costes di-
rectos. La medida de coste efectividad se calcula usando los afnos
de vida ganados ajustados por calidad de vida (QALY) y ratio de
coste efectividad incremental (ICER). El analisis telecinematico se
realiza con Homekinesia (HK) que proporciona registro mensual de
temblor, bradicinesia y discinesias.

Resultados: Incluidos 38 pacientes, 20 pacientes con HKy 17 sin
HK, 55% mujeres, edad media 67,4 + 8,3, duracion EP de 13,4 + 6,8
y educacioén 10,1 = 3,3 anos. Basalmente los grupos de pacientes
eran homogéneos sin diferencias significativas en términos de nivel
educativo, puntuaciones UPDRS motora ni sexo. Hasta el mes ter-
cero de seguimiento el nivel de adherencia a la telemedicina ha
sido del 100%. El tiempo medio de evaluacion online por parte del
neurdlogo de cada visita telematica era de 5,7 + 2,7 minutos.

Conclusiones: En este estudio, en curso, el uso de telemedicina
para evaluar los sintomas motores de los pacientes con EP avanza-
da es factible y requiere poco tiempo del neurélogo.

DESCRIPCION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON TRATADOS CON DUODOPA

I. Martin Santana, J.M. Arbelo Gonzalez, R. Malo de Molina Zamora,
J.M. Perianez Hernandez, B. Udaeta Baldivieso
y S. Gutiérrez Romero

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion
con enfermedad de Parkinson tratada con Duodopa® en nuestro
hospital, tratamiento alternativo en infusion intraduodenal cuando
la enfermedad no responde al tratamiento oral optimizado.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas de 15 pa-
cientes seguidos en la Unidad de Trastornos del Movimiento de
nuestro hospital que han sido tratados con Duodopa®.

Resultados: 10 varones y 5 mujeres, con edad media 70,1 anos (+
9,78), enfermedad de Parkinson estadio 3-4 de Hoehn y Yahr y tiem-
po medio de evolucion 9,48 anos. Terapia oral optimizada sin res-

puesta en al menos 12 casos y graves fluctuaciones motoras (100%
aumento del OFF y 50% de las discinesias). El tratamiento con
Duodopa durante unos 2,5 afos, 14 horas/dia de infusion, en mono-
terapia, ha supuesto una mejoria significativa en el periodo OFF y ON
sin discinesias, y mejoria no significativa en el ON con discinesias, asi
como una mejoria en la mayoria de sintomas no motores. Impresion
global de paciente y neurdlogo como, al menos, moderadamente
mejor. Trece pacientes han presentado algun efecto adverso, pero
solo en 2 casos esto ha llevado a la discontinuacion del tratamiento.
En 3 casos el motivo de discontinuacion ha sido el exitus, no relacio-
nado con la enfermedad ni con la infusion.

Conclusiones: La Duodopa® es un tratamiento efectivo y seguro
en la enfermedad de Parkinson avanzada que presenta fluctuacio-
nes motoras y sin beneficio del tratamiento oral, permitiendo con-
trolar sintomas motores y no motores y mejorando la calidad de
vida del paciente.

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE ACIDO URICO EN LA
PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

J.M. Oropesa Ruiz, S. JesUs Maestre, |. Huertas Fernandez,
M.T. Caceres Redondo, F. Carrillo Garcia, M. Carballo Cordero,
P. Gomez Garre y P. Mir Rivera

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El acido Urico actlla como un antioxidante natural y
se ha comprobado que los niveles bajos de acido urico podrian ser
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades neurodege-
nerativas como la enfermedad de Parkinson (EP). Se desconoce si
podria jugar también un papel en otros parkinsonismos. El objetivo
de este estudio fue valorar si los niveles de acido Urico estaban
reducidos en pacientes con paralisis supranuclear progresiva (PSP).

Material y métodos: Se incluyeron 36 pacientes con PSP, 109 con
EP y 80 controles sanos. Se compararon los niveles de acido urico
sérico de cada grupo mediante analisis de regresion logistica ajus-
tados por sexo y edad.

Resultados: Los pacientes con PSP mostraron unos niveles de
acido Urico sérico reducidos comparados con los controles (PSP:
4,55 + 1,61 mg/dl; controles sanos: 5,59 + 1,87 mg/dl). Dicha re-
duccion fue similar a la encontrada en los pacientes con EP (4,57 +
1,40 mg/dl). Las diferencias se mantuvieron significativas ajustan-
do por sexo y edad (p = 0,013).

Conclusiones: Los niveles de acido Urico sérico estan reducidos
en la PSP al igual que en la EP comparado con controles sanos. Por
lo tanto el acido Urico podria jugar un papel protector también en
la PSP abriendo nuevas posibilidades terapéuticas para dicha en-
fermedad.

LA MUTACION R1441G EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON. QUE SABEMOS 10 ANOS DESPUES

J. Ruiz Martinez', E. Mondragon Rezola', A. Bergareche Yarza',

A. Gorostidi Pagola?, A. Estanga Alustiza’, M.C. Rodriguez Oroz?,

P. de la Riva Juez', B. Gago Calderdn?, A. Lopez de Munain Arregui’,
C. Paisan Ruiz® y J.F. Marti Masso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Area de Neurociencias. Biodonostia. *Departments of Neurology,
Psychiatry, Genetics and Genomic Sciences. Mount Sinai School of
Mediclne, New York (US).

Objetivos: Hace ahora 10 afios se descubri6 la mutacion R1441G
en el gen LRRK2, en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).
Este hallazgo y el de otras mutaciones patoégenas sobre todo la
G2019S, han supuesto un cambio en el conocimiento de la etiopa-
togenia de la enfermedad, y ha abierto un amplio campo de inves-
tigacion. Presentamos los resultados mas relevantes de la investi-
gacion realizada en los Gltimos 10 afnos.
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Material y métodos: Recogida de resultados de los principales
articulos publicados en referencia a la EP asociada a la mutacion
R1441G. Incluye estudios de prevalencia da la mutacion en pacien-
tes, prevalencia en poblacion general, penetrancia, caracteristicas
clinicas, estudios neuropatologicos, marcadores clinicos y de neu-
roimagen en pacientes y portadores asintomaticos, y correlacion
con el riesgo de cancer.

Resultados: Prevalencia en pacientes (n: 886) con EP familiar de
21,4% (32,6% si son de origen vasco). Prevalencia en una muestra
poblacional (n: 500) del 1,8%. Penetrancia del 83% a los 80 anos.
Fenotipo motor clasico con menor frecuencia de sintomas no moto-
res. Ausencia de inclusiones de alfasinucleina en 2 estudios neuro-
patologicos de pacientes. Menos hiposmia y menor hipocaptacion
en MIBG como marcadores en pacientes. Bradicinesia e hipocapta-
cion en DATSCAN como marcadores en portadores asintomaticos.
No aumento de frecuencia de cancer en EP-R1441G.

Conclusiones: La mutacion R1441G es frecuente en la EP fami-
liar de origen vasco, determina un fenotipo motor tipico, con me-
nor frecuencia de sintomas no motores, y no manifiesta inclusiones
de alfasinucleina. En portadores asintomaticos existe una disfun-
cion dopaminérgica medida mediante DATSCAN, en correlacion con
signos motores, y la edad.

Trastornos del movimiento IV

PUNTUACION DE CORTE EN LA PARKINSON’S DISEASE-
COGNITIVE RATING SCALE PARA EL DIAGNOSTICO DE
DETERIORO COGNITIVO LEVE EN ENFERMEDAD DE
PARKINSON CON LOS NUEVOS CRITERIOS DE LA
MOVEMENT DISORDER SOCIETY

R. Fernandez de Bobadilla Martinez, J. Pagonabarraga Mora,
S. Martinez Horta, B. Pascual Sedano, J. Pérez Pérez,

R. Ribosa Nogué, J. Marin Lahoz, A. Gironell Carrero,

A. Campolongo Perillo y J. Kulisevsky Bojarski

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Los nuevos criterios de la Movement-Disorders-Socie-
ty (MDS) para deterioro cognitivo leve en la enfermedad de Parkin-
son (EP-DCL) recomiendan el uso de la Parkinson’s Disease-Cogniti-
ve Rating Scale (PD-CRS) como forma de evaluacion abreviada (ni-
vel |) para su diagndstico. Ante la necesidad de estudios que com-
paren la sensibilidad y especificidad de evaluaciones abreviadas
frente a las mas extensas (nivel Il) empleamos ambas exploraciones
cognitivas en una cohorte de EP < 5 afios de evolucion.

Material y métodos: Estudio de las habilidades psicométricas de
la PD-CRS empleando como Gold-Standard el diagnostico de EP-DCL
segun nivel Il de criterios MDS, mediante deterioro (> 1,5 DE segln
datos normativos para poblacion espafola, corregidos por edad y
escolarizacion) en 2 tests de un dominio cognitivo, o 1 test en 2
dominios (atencion, funcion ejecutiva, memoria, lenguaje, vi-
suoespacial) reportando declive cognitivo pero sin interferencia
funcional.

Resultados: Cohorte de 93 EP < 5 afos de evolucion (edad 63 +
11 ahos, t° evol. 2,5 + 1,8 anos, UPDRS-IIl 16 + 8). 19 pacientes
(20,3%) cumplieron criterios EP-DCL. Fuerte correlacion (p < 0,001)
entre los test de los diferentes dominios y los items de la PD-CRS
que los representan. Un resultado < 83 de 134 fue la puntuacion de
corte optima para la PD-CRS Total (sensibilidad = 84,2%; especifici-
dad = 82,9%; diagnosticos correctos = 83,2%). El mejor valor discri-
minativo se obtuvo con < 56 de 104 para la PD-CRS Frontal-Subcor-
tical (sensibilidad = 94,7%; especificidad = 80,3%; diagnosticos co-
rrectos = 83,2%).

Conclusiones: En la primera muestra espafola que aplica los
nuevos criterios MDS para EP-DCL la PD-CRS se muestra como la

escala con mayor capacidad discriminativa para identificar pacien-
tes con EP-DCL, alcanzando valores de sensibilidad y especificidad
superiores al 80%.

EFECTOS NEUROPSICOLOGICOS DE LA ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA (ECP) EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON: RESULTADOS A 5 ANOS

M.A. Acera Gil', J.C. Gomez Esteban', E. Lezcano Garcia’,

B. Tijero Merino', A. Molano Salazar', G. Bilbao Barandica?,

I. Lambarri San Martin®, O. Rodriguez San Vicente?,

R. Villoria Alonso?, E. Ruiz de Gopegui Ruiz?, I. Pomposo Gastelu?
y J.J. Zarranz Imirizaldu’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia; Servicio de
Neurofisiologia Clinica; “Servicio de Neuroradiologia. Hospital
Universitario de Cruces.

Objetivos: Conocer la funcion cognitiva a los 5 anos, de los pa-
cientes con EP tratados con estimulacion cerebral profunda en nd-
cleo subtalamico (ECP-NST).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 69 pacientes con EP
y ECP-NST bilateral. Valoraciones neuropsicologicas en basal, 12
meses y 5 anos. Los primeros 23 pacientes se estudiaron con otro
protocolo que comparte con el nuevo: Test del Reloj, Stroop Color
Test, Fluencia Verbal Fonética y Semantica (FAS). Los 46 pacientes
restantes se han estudiado con las siguientes escalas: Mattis De-
mentia Rating Scale, Test Visual Benton (VRT forma H), Test de
Letras y Nameros (WAIS 111), Test Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey
(RAVLT), Test de Orientacion Lineas de Benton, Test del Reloj,
Stroop Color Test, Fluencia Verbal Fonética y Semantica (FAS).

Resultados: Se registraron 8 fallecimientos (11,59%) y 6 pérdidas
de seguimiento (8,69%). En la escala Mattis 10/46 pacientes pun-
tGan por debajo de 123. Se observan caidas en las puntuaciones de
fluencia verbal, especialmente semantica (basal 17,65 + 5,17; 5
anos 11,87 + 6,35) (p < 0,001) y en el Test del Reloj (basal 8,65 +
1,53; 5 anos 7,42 + 2,35) (p = 0,005). En el subapartado de recuer-
do diferido del test de REY se registra discreto deterioro (basal
7,76 + 3,10; 5 anos 6,26 + 4,17) (p = 0,12). En el resto de test no se
detecta deterioro significativo.

Conclusiones: El 18% de los pacientes presenta a los cinco anos
demencia. La fluencia verbal semantica y fonética se alteran desde
el primer afo. Se observa una alteracion de la capacidad de apren-
dizaje inicial, pero una vez consolidada la informacion, no altera la
capacidad de recuerdo diferido.

PRUEBAS AUTONOMICAS CARDIOVASCULARES NO
INVASIVAS EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

M.J. Pérez Navarro', F. Escamilla Sevilla', C. Saez Zea',
M.D. Fernandez Pérez', J.F. Maestre Moreno', M. Gomez Rio?,
A.C. Rebollo Aguirre? y A. Minguez Castellanos’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

Objetivos: Conocer el grado de disfuncién autondmica cardio-
vascular mediante pruebas no invasivas en distintos estadios de la
EP y su asociacion con variables clinicas y paraclinicas.

Material y métodos: Estudio transversal con 50 pacientes conse-
cutivos en distintos estadios de EP (de presentacion esporadica e
iniciada con > 50 anos). Efectuamos pruebas de funcion autonomi-
ca cardiovascular (fotopletismografia y mesa basculante), escalas
clinicas, test de olfaccion (B-SIT), gammagrafia cardiaca con 123I-
MIBG, sonografia transcraneal y DATscan.

Resultados: Se incluyeron 31V/19M, con 70 + 7 afos, en estadio
de Hoehn-Yahr: | (n = 18), Il (n =12), ll (n =11) y IV-V (n = 9). La
gammagrafia cardiaca fue patologica en el 90%; una menor capta-
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cion se asocio a una ganancia barorrefleja en fase Il de la maniobra
de Valsalva (BRSill) alterada y a mayor disautonomia en la escala
SCOPA-AUT. BRSill fue la variable fotopletismografica mas frecuente-
mente patoldgica desde estadios precoces (61% en estadio | vs 90%
en superiores; p = 0,02). BRSilV, de predominio parasimpatico, fue
patologica en menor proporcion (6% en estadio | vs 41% en superio-
res; p = 0,015) y se asocio con la presencia de trastorno de conducta
del suefo REM (OR = 6,60; 1C95% 1,59-34,91; p = 0,014). Se constato
hipotension ortostatica en el 42% (22% en estadio | vs 53% en supe-
riores; p = 0,041), aunque fue sintomatica Unicamente en el 12%.
Una peor olfaccion (B-SIT) se correlaciond con menor rendimiento
cognitivo, pero no con variables motoras o autonomicas.

Conclusiones: Desde estadios precoces de la EP es comun la pre-
sencia de disfuncion simpatica cardiovascular, habitualmente sub-
clinica. Algunos pacientes (especialmente aquellos con trastorno
de conducta del sueio REM) desarrollan también disfuncion para-
simpatica cardiovascular.

TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS Y
COMPORTAMIENTOS COMPULSIVOS EN ENFERMEDAD
DE PARKINSON COMPARADO CON CONTROLES

S. JesUs Maestre’, C. Cortes', |. Huertas Fernandez?,
M.T. Caceres Redondo?, F. Carrillo Garcia', M. Bernal Escudero?,
L. Vargas Gonzalez?, M. Carballo Cordero' y P. Mir Rivera?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. ?Laboratorio de Trastornos del Movimiento. Instituto
de Biomedicina de Sevilla. *Neurologia. Unidad de Trastornos del
Movimiento. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: Dentro de las manifestaciones no motoras presentes
en la enfermedad de Parkinson (EP), se encuentran los trastornos
del control de impulsos (TCl) y los comportamientos compulsivos
(CC). Nuestro objetivo fue estudiar la existencia de TCI en pacien-
tes de EP comparado con controles sanos (CS) asi como evaluar las
caracteristicas clinicas y la relacion con tratamiento dopaminérgi-
co en EP.

Material y métodos: Se incluyeron 284 pacientes con EP (167
varones, edad media 65,13 + 11,2 anos) y 169 CS (70 varones, edad
media 59,31 + 15,7 afnos). Se realiz6 el test QUIP validado para
screening y severidad de TCI. Se estudiaron las caracteristicas cli-
nicas y farmacologicas en los pacientes con EP. Los estudios esta-
disticos realizados incluyeron el test de chi-cuadrado y U-Mann-
Whitney.

Resultados: Los TCl y CC en EP fueron mas frecuentes en EP que
en CS (p < 0,05). Los TCl y CC mas frecuentes fueron la hipersexua-
lidad, hobbismo e ingesta patoldgica. En EP, la existencia de TCI se
relacion6 con mayores dosis equivalente de agonistas dopaminérgi-
cos (AD) y mayor requerimiento terapéutico segln dosis equivalen-
te de LDOPA diaria (DELD) (p < 0,05). Los CC se relacionaron con la
dosis de AD. La rotigotina se relacioné con menor riesgo de TCly el
ropirinol con mayor riesgo. La gravedad en compras compulsivas se
correlaciond con mayores dosis de AD y de DELD.

Conclusiones: Los TCI y CC son mas frecuentes en EP que en CS.
La dosis equivalente de AD y DELD se relaciona con la presencia de
TCI. El farmaco que ocasiona un menor riesgo para TCl es rotigotina.

APLICACION DE LOS NUEVOS CRITERIOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE DETERIORO COGNITIVO LEVE:
CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS Y EMOCIONALES
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON PRECOZ

J. Pagonabarraga Mora, R. Fernandez de Bobadilla,

S. Martinez-Horta, J. Pérez Pérez, J. Marin Lahoz,

R. Ribosa Nogué, B. Pascual-Sedano, C. Garcia Sanchez,
A. Gironell Carrerd y J. Kulisevsky Bojarski

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Los nuevos criterios de la Movement-Disorders-Socie-
ty (MDS) para deterioro cognitivo leve en la enfermedad de Parkin-
son (EP-DCL) permiten homogeneizar la frecuencia y fenomenolo-
gia del EP-DCL. Describimos las caracteristicas neuropsicologicas y
emocionales del EP-DCL en una cohorte de EP < 5 anos de evolu-
cion.

Material y métodos: Diagndstico de EP-DCL segun nivel Il de cri-
terios MDS, mediante deterioro (> 1,5 DE segin datos normativos
para poblacion espanola, corregidos por edad y escolarizacion) en
2 tests de un dominio cognitivo, o 1 test en 2 dominios (atencion,
funcion ejecutiva, memoria, lenguaje, visuoespacial). Valoracion
emocional mediante HADS-A (ansiedad), HADS-D (depresion), FrSBe
y Starkstein-AS (apatia), Ekman-60Faces (EK-60F; reconocimiento
emocional), Reading-the-mind-in-the-eyes test (REMT, empatia
emocional).

Resultados: Cohorte de 93 EP < 5 afos de evolucion (edad 63 +
11 anos, t° evol. 2,5 + 1,8 anos, UPDRS-IIl 16 + 8). 19 pacientes
(20,3%) cumplieron criterios EP-DCL (15,7% dominio Unico [100%
no-amnéstico] y 84,3% multiple dominio [31,3% ejecutivo-visuoes-
pacial, 21,1% ejecutivo-memoria-visuoespacial]. El mayor tamano
del efecto (Cohen’s d) se observo en tests atencionales y ejecutivos
(Corsi forward, TMT-B), fluencia semantica y memoria diferida
(Buschke free-recall). EP-DCL no mostré diferencias significativas
en apatia, ansiedad ni depresion, pero se observaron diferencias
significativas en reconocimiento de emociones negativas (EK-60F
iray asco; p = 0,01) y empatia emocional (REMT; p = 0,01).

Conclusiones: Presentamos la primera muestra espafola en apli-
car los nuevos criterios MDS para EP-DCL. En EP inicial el DCL se
caracterizo por alteraciones multidominio de predominio disejecu-
tivo-visuoespacial, si bien el tamano del efecto del deterioro am-
nésico seglin Buschke diferencid claramente al EP-DCL. Mas alla de
la neuropsicologia, la disfuncion en sistemas de evaluacion emocio-
nal caracteriza al EP-DCL precoz.

TRASTORNO DEL CONTROL DE IMPULSOS,
PARKINSONISMO Y EL LOCUS DE LAS ADICCIONES
11Q22-Q23

J. Hoenicka Blanco', P. Garcia-Ruiz?, A. Herranz?,
D. Martinez-Rubio®, E. Pérez-Santamarina® y F. Palau Martinez’

'Servicio de Neurociencias. Centro de Investigacion Principe
Felipe. 2Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-Ute.
3Servicio de Genética. Centro de Investigacion Principe Felipe.

Objetivos: 1. Estudio de polimorfismos de genes candidatos del
locus de las adicciones 11g22-g23 en una muestra de pacientes con
enfermedad de Parkinson (EP) tratada con agonistas dopaminérgi-
cos. 2. Definir el perfil genético de riesgo para la expresion del
Trastorno del Control de Impulsos (TCl) en pacientes con EP.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, clinico y
genético de 67 pacientes, tratados con agonistas dopaminérgicos
no ergolinicos. Se les administrd el Cuestionario para TCl en la EP
(“Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders in Parkinson’s
disease”). Se determinaron los genotipos en pacientes y poblacion
control espafola para TaglA del gen ANKK1 y C957T del gen DRD2.

Resultados: 22 pacientes cumplieron criterios clinicos de TCI
(TCI+). No se encontré asociacion entre TCl y el genotipo de riesgo
para las adicciones de TaglA (x? = 0,066 p = 0,798). El polimorfismo
C957T presentd una distribucion diferente cuando se comparaban
pacientes TCl+ y TCl-; especificamente el genotipo CC estuvo so-
brerrepresentado en el grupo TCl+ aunque estas diferencias no fue-
ron significativas (x? = 0,193 P = 0,660).

Conclusiones: El polimorfismo de las adicciones TaqlA no parece
estar implicado en el TCI de EP. Es de interés que el genotipo CC de
DRD2 se ha relacionado con una menor expresion de receptores
dopaminérgicos D2 que podria ser una condicion de predisposicion
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en un sistema estriatal afectado. Por lo tanto, aunque la expresion
de TCl en la EP y las adicciones puedan compartir algin componen-
te neurobioldgico, proponemos que variaciones especificas a la EP
juegan un papel en esta reaccion adversa al tratamiento.

EVOLUCION A 4 ANOS DEL INSOMNIO Y OTROS SINTOMAS
NO MOTORES EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

M.M. Kurtis Urra’, C. Rodriguez-Blazquez? y P. Martinez-Martin?

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional. ?Servicio de
Epidemiologia. Hospital Carlos IIl.

Objetivos: Determinar la progresion del insomnio y su asociacion
con la progresion de otros sintomas no motores (SNM) en la enfer-
medad de Parkinson (EP), ya que han sido escasamente investiga-
das.

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, observa-
cional y multicéntrico mediante valoracion basal y a 4 afos de:
datos demograficos, medicacion y escalas para evaluacion motora
y no motora. Se utilizaron tests de chi-cuadrado y Wilcoxon-Mann
Whitney y coeficientes de correlacion de Spearman.

Resultados: 228 pacientes (52% hombres) con edad (media + DE)
de 63,0 + 10,6 anos al inicio del estudio. En la evaluacion basal, el
69,8% estaba en estadios Hoehn y Yahr 2-3 (rango 1-5), con duracion
de EP de 6,8 + 5,7 anos, y SCOPA-Sueno nocturno (SN) de 5,4 + 4,0
(rango: 0-15). A4 anos, las puntuaciones en las escalas SCOPA-Moto-
ra, SCOPA-Autondmica, dolor y fatiga empeoraron (p < 0,001; tama-
fios del efecto entre 0,22 y 0,45). La SCOPA-SN mejoré levemente (p
< 0,02; tamano del efecto 0,19). Se dividio la muestra en tres grupos
seglin empeoramiento, estabilidad o mejoria de cada item de la
SCOPA-SN. El subgrupo que empeor6 (19-29%) mostré empeoramien-
to significativo en la SCOPA-Autonémica (fundamentalmente en los
dominios urinario y gastrointestinal). Los pacientes que mejoraron
(32-40%), no presentaron cambios en otros SNM.

Conclusiones: Durante los cuatro anos de estudio, considerando
la cohorte en su conjunto, se observo leve mejoria del insomnio y
empeoramiento de otros SNM. Solamente el subgrupo de pacientes
que declar6 empeoramiento del insomnio mostré empeoramiento
de otros SNM, fundamentalmente disautonémicos (urinario y gas-
trointestinal).

IMAGEN POR TENSOR DE DIFUSION DEL TRACTO
CORTICOESPINAL EN EL CEREBRO EN LA PARAPARESIA
ESPASTICA HEREDITARIA

F.J. Grandas Pérez', J. Navas?, Y. Aleman?, J. Guzman de Villoria®,
P. Fernandez?, J. Romero?, I. Catalina', L. Lillo', J.L. Mufoz',
M.J. Sobrido* y M. Desco?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon. Servicio de Imagen Médica. Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Marafnén. 3Servicio de Radiologia. Hospital
General Universitario Gregorio Maranon. “Instituto de Genémica.

Objetivos: Investigar posibles cambios microestructurales en el
tracto corticoespinal en el cerebro mediante imagen por tensor de
difusion (DTI) y su relacion con la afectacion clinica en la parapa-
resia espastica hereditaria (PEH) pura.

Material y métodos: Se estudiaron 21 pacientes con PEH (10
SPG4) y 18 controles. La afectacion clinica de los pacientes se eva-
lué mediante la Spastic Paraplegia Rating Scale (SPRS). Los datos se
obtuvieron con un equipo de resonancia magnética de 1,5 T. El
protocolo incluy6 imagenes de alta resolucion T1 y un estudio DTI
con secuencia eco-planar. Se utilizo el programa FSL 4.1 y el atlas
de sustancia blanca ICBM-DTI-81 para determinar la fraccion aniso-
tropica (FA) en los diferentes tractos. Se obtuvieron los valores
medios de FA de los tractos corticoespinales utilizando analisis ROI

para generar atlas individualizados de cada paciente. Se compar6
las medidas de FA entre grupos y se evaluod la correlacion entre
valores de FA y puntuaciones en la SPRS.

Resultados: Los pacientes con PEH presentaron una FA menor en
los tractos corticoespinales en el cerebro comparados con el grupo
control (p = 0,015 derecho, p = 0,009 izquierdo). Se observo una
correlacion significativa entre la reduccion de FA de los tractos cor-
ticoespinales y las puntuaciones de la SPRS (p = 0,005 derecho, p =
0,024 izquierdo).

Conclusiones: La DTl puede identificar cambios microestructu-
rales en los tractos corticoespinales en el cerebro de pacientes con
PEH, relacionados con la progresion de la enfermedad. Estos ha-
llazgos sugieren una afectacion de la parte proximal del tracto cor-
ticoespinal en la PEH, mas acentuado en los estadios avanzados de
la enfermedad.

CAUSAS Y FACTORES PREDICTORES DE HOSPITALIZACION
AGUDA Y ASISTENCIA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

D. Santos Garcia', D. NUfiez Arias?, |. Exposito Ruiz’,
E. Suarez Castro', J. Abella Corral’, A. Aneiros Diaz',
M. Llaneza Gonzalez', M. Macias Arribi’

y R. de la Fuente Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psiquiatria. Complejo
Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos.

Objetivos: Estudiar los motivos de asistencia a Urgencias (AU) y
hospitalizacion aguda (HA) asi como qué factores predisponen a
ambas en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Estudio observacional monocéntrico en el
cual 149 pacientes con EP sin demencia evaluados entre mayo y di-
ciembre de 2012 fueron seguidos prospectivamente durante 15 me-
ses. La evaluacion basal incluyd: Hoenhé&Yahr; Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS)-Ill; UPDRS-IV; Non-Motor Symptoms
Scale (NMSS); Beck Depression Inventory; Schwab&EnglandActivities
of Daily Living Scale; otras variables clinicas y socio-demograficas.
Los datos del seguimiento (AU y HA) fueron recogidos por un evalua-
dor ciego.

Resultados: Cincuenta y dos pacientes (34,9%) presentaron AU
(84 visitas; rango 1-6) y 26 (17,4%) HA (32 ingresos; rango 1-3).
Cinco pacientes fallecieron. Los motivos de AU y HA fueron en un
2,4% y 0% por causas directamente relacionadas con la EP, en un
38,1% y 21,9% por causas indirectamente relacionadas con la EP y
en un 59,5% y 78,1% por causas no relacionadas con la EP, respecti-
vamente. La causa mas frecuente de AU (17 visitas) y HA (6 ingre-
sos) fue complicacion/es por una caida. Presentar una mayor pun-
tuacion en la UPDRS-IV (OR = 1,26, 1C95% 1,02-1,55; p = 0,032), una
afectacion severa en los sintomas no motores (NMSS > 70) (OR =
3,78, 1C95% 1,13-12,67; p = 0,031) y recibir un mayor nimero de
farmacos (OR = 1,22, 1C95% 1,02-1,45; p = 0,027) se asociaron a HA.

Conclusiones: Las complicaciones por caidas son la causa mas fre-
cuente de AU y HA. Complicaciones motoras, sintomas no motores y
polifarmacia son factores predictores de HA en pacientes con EP.

DISQUINESIA PAROXISTICA CINESIGENICA. REVISION DE
TRES CASOS

C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz, I.J. Posada,
R. Lopez Blanco, L. Llorente Ayuso, M.A. Ortega Casarrubios
y J. Gonzalez de la Aleja Tejera

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La disquinesia paroxistica cinesigénica (DPC) se ca-
racteriza por movimientos involuntarios precipitados por movi-
mientos repentinos, cambios de aceleracion o el sobresalto. Es una
enfermedad rara. Existen casos familiares (herencia AD) produci-
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dos por distintas mutaciones del gen PRRT2, mutaciones de novo y
casos esporadicos. La correlacion fenotipo-genotipo es desconoci-
da y esta en continua revision. Analizamos los pacientes con diag-
nostico clinico de DPC de la Unidad de Trastornos del Movimiento
de nuestro hospital.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo. Revisa-
mos aspectos clinicos, genéticos y moleculares. Variables: edad de
inicio, antecedentes familiares, frecuencia y duracion de los episo-
dios, lateralidad, presencia de sintomas aura-like, presencia de
otros sintomas neuroldgicos, tratamiento administrado y respuesta
al tratamiento. Estudio molecular: secuenciacion del gen PRRT2
(sangre periférica).

Resultados: Tuvieron fenotipo concordante con DPC tres pacien-
tes. Dos son portadores de una mutacion en heterocigosis del gen
PRRT2. Caso 1: mutacion c.649dupC (frecuente). Caso 2: mutacion
€.929G > A (no descrita, considerada patogénica). Caso 3: no muta-
cion. Ningln caso tenia antecedentes familiares y la buena res-
puesta a anticomiciales fue la regla. Los casos con mutacion de-
mostrada se diferenciaron del caso sin mutacion PRRT2 en la edad
de inicio (menor) y en la existencia de aura-like.

Conclusiones: La presencia de mutaciones en el gen PRRT2 en
ausencia de historia familiar fue frecuente. A pesar de diferente
genotipo, no hubo diferencias clinicas en los dos casos con muta-
cion PRRT2. La edad de inicio y presencia de aura-like vario entre
los casos con y sin mutacion PRRT2.

Trastornos del movimiento V

NIVELES DE LA SUBUNIDAD LIGERA DE LA PROTEINA DEL
NEUROFILAMENTO EN LCR EN LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON

J.L. Lopez-Sendon Moreno, C. Picon?, J. Garcia-Caldentey!',
J. Garcia de Yébenes', J.C. Alvarez-Cermeno' y L.M. Villar?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Inmunologia. Hospital Ramén
y Cajal.

Objetivos: La subunidad ligera de la proteina del neurofilamento
(NFL) es un elemento estructural neuronal. Sus niveles en LCR es-
tan elevados en multiples enfermedades neurologicas (inmunologi-
cas, degenerativas...) siendo un indicador de dano neuronal. La
enfermedad de Huntington (EH) es un modelo de neurodegenera-
cion necesitado de biomarcadores. Objetivo: comparar los niveles
de NFL en LCR de pacientes con EH y controles. Realizar correlacio-
nes con variables epidemioldgicas y clinicas.

Material y métodos: El analisis de NFL fue realizado mediante
ELISA segliin métodos publicados previamente. Se incluyeron 24 pa-
cientes con EH [11 mujeres; edad media 47,3 (DE 12,3)] 37 contro-
les [26 mujeres, edad media 34,1 (DE 9,4)]. Se compararon los va-
lores medios con un modelo de regresion ajustado por edad y géne-
ro. Se analizo la relacion (correlacion de Pearson) con variables
demograficas (edad y género) y clinicas (nUmero de tripletes CAG,
carga de enfermedad, escala motora, conductual y funcional de la
UHDRS y NPI).

Resultados: Los niveles de NFL en LCR estaban significativamen-
te elevados en todos los sujetos con EH [5.014,4 (1.557,3) ng/l]
respecto a los controles [335,4 (193,3) ng/l] (p < 0,01) y se corre-
lacionaron con la edad (coeficiente de correlacion -0,37, p < 0,01)
y el nimero de tripletes CAG (0,51, p < 0,05) en el caso de los su-
jetos con EH. No observamos correlacion con el resto de variables
estudiadas.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los niveles de NFL
podrian ser un marcador de muerte neuronal asociado a la edad y
numero de tripletes CAG en la EH. Seria interesante determinar su
sensibilidad como marcador de progresion y su reactividad a inter-
venciones terapéuticas.

VALORACION DE SUJETOS CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON CON FLUCTUACIONES MOTORAS MEDIANTE
LA ASSESSMENT OF MOTOR AND PROCESS SKILLS (AMPS)

L. Vela Desojo', J. Alegre Ayala?, R. Cano de la Cuerda?,
Y. Macias Macias' y M. Alvarez Moreno’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. ?Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Rehabilitacion y Medicina Fisica. Universidad Rey Juan Carlos.

Objetivos: Estudiar las diferencias existentes en pacientes con
enfermedad de Parkinson (EP) con fluctuaciones motoras mediante
la escala Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) en situacion
“on”y “off”.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con 15 pa-
cientes con fluctuaciones motoras en diferentes estadios de la EP.
La gravedad de la enfermedad fue medida mediante la escala de
Hoehn & Yahr (HY) y la seccion Il de la Unified Parkinson s Disease
Rating Scale (UPDRS). Todos los pacientes fueron evaluados me-
diante la escala AMPS, en sus apartados motores y de procesamien-
to, realizando 2 tareas cotidianas en “on” y en “off”.

Resultados: En las destrezas motoras, los sujetos del estudio
obtuvieron en “on” una puntuacion media de 0,66 + 1,10 (rango
-2,11-1,94); evaluados en “off”, disminuyeron, 0,05 + 1,21 (rango
-2,59-1,17). Respecto a las destrezas de procesamiento, las pun-
tuaciones medias en “on” fueron 1,12 + 0,33 (rango 0,45-1,69); y
decrecieron en “off”, 0,80 + 0,48 (rango -0,04-1,44). Estas diferen-
cias en la escala AMPS entre ambos periodos fueron estadistica-
mente significativas en los dos apartados de la escala”; destrezas
motoras, t = 4,09; p = 0,001; 1C95% [0,29; 0,93]; destrezas de pro-
cesamiento, t = 3,56; p = 0,003; 1C95% [0,12; 0,50].

Conclusiones: La disminucion de las puntuaciones en los dos
apartados AMPS en “off” podria explicarse por la exacerbacion de
la sintomatologia de la EP. AMPS ayudaria a precisar en mayor me-
dida la pérdida funcional ocasionada en los sujetos con fluctuacio-
nes motoras al observar directamente el desempefo de tareas.

DENERVACION SIMPATICA CARDIACA Y DEPOSITO DE
AGREGADOS DE SINUCLEINA EN MACACOS TRATADOS CON
MPTP

M.D.M. Carmona Abellan, C. Di Caudo, I. Marcilla Garcia,
G. Rabago Juan Aracil y M.R. Luquin Piudo

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir el patron de denervacion simpatica en ma-
cacos tratados con MPTP y macacos control y estudiar el efecto de
la neurotoxina sobre el tejido cardiaco del modelo animal de en-
fermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Se ha estudiado el tejido cardiaco de cua-
tro monos tratados con MPTP y cuatro monos control. Las secciones
del ventriculo izquierdo se procesaron para inmunohistoquimica
con anticuerpos frente a neurofilamento (NF), tiroxina hidroxilasa
(TH), transportador de vesiculas de monoaminas (VMAT), mitocon-
dria (MIT), transportador de norepinefrina (NET) y sinucleina (syn).
Se han llevado a cabo tratamientos de digestion proteica para de-
terminar si las formas de syn eran solubles o insolubles. La intensi-
dad de la inmunoreactividad se midi6 cuantitativamente mediante
densitometria 6ptica con el software Image J.

Resultados: Se encontré una disminucion de fibras inmunoreac-
tivas (ir) para TH, con preservacion de NF en los fasciculos nervio-
sos del epicardio de monos tratados con MPTP, comparado con mo-
nos control (p < 0,05). La expresion de VMAT y NET en los fasciculos
nerviosos de tejido cardiaco estaba aumentada en los animales
tratados con MPTP con respecto a los monos control, al igual que la
expresion del marcador de mitocondrias (MIT). Ademas se encon-
traron formas insolubles de syn en los fasciculos nerviosos cardia-
cos de los monos tratados con MPTP.
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Conclusiones: Tal y como ocurre en la enfermedad de Parkinson,
en el mono parkinsoniano tratado con MPTP existe una afectacion
del sistema nervioso simpatico cardiaco. Ademas, en los fasciculos
nerviosos cardiacos de monos tratados con MPTP, existen agregados
de sinucleina en su forma insoluble.

SINDROME COREO-DISTONICO-MIOCLONICO EN PACIENTE
CON SINDROME DE GROUCHY

A. Guzman Martin, J.J. Soria Torrecillas, J.J. Hernandez Martinez,
T. Espinosa Oltra, J.M. Sanchez Villalobos, C.M. Garnés Sanchez,
F.A. Fuentes Ramirez, A. Torres Alcazar, M. Dudekova,

M. Lopez Lopez, V. Giménez de Béjar, T. Tortosa Sanchez,

E. Fages Caravaca, E. Khan Mesia, E. Hernandez Hortelano,

L. Fortuna Alcaraz, M.D. Ortega Ortega, J.A. Pérez Vicente

y L. Cabello Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa
Lucia.

Objetivos: Presentar un caso de sindrome coreo-distonico-mio-
clonico en paciente portadora de una delecion de 18p o sindrome
de Grouchy.

Material y métodos: Mujer de 26 afos portadora de una delecién
de 18p. Retraso intelectual moderado aunque con motricidad nor-
mal. Presenta cuadro lentamente progresivo a lo largo de tres me-
ses de alteracion de la marcha y temblor generalizado, con estabi-
lizacion posterior. A la exploracion presenta rasgos dismorficos ca-
racteristicos, y movimientos coreoatetdsicos en reposo generaliza-
dos, de predominio distal y sobre todo en MMII, con mioclonias
multifocales de reposo, ataxia truncal y marcha abigarrada con
componente distonico y coreoatetdsico sobre todo en MID. La alte-
racion de la marcha desaparece cuando lcorre o sube escaleras.
Resto de exploracion sin anomalias relevantes.

Resultados: Se realizaron exploraciones analiticas (hormonal,
inmunologico, metabolico...) y de neuroimagen para descartar ori-
gen secundario. Se realizo videofilmacion.

Conclusiones: El sindrome de Grouchy (delecion 18p) muestra
un amplio rango de manifestaciones clinicas. Se han descrito solo
una decena de casos con sindrome distonico, atribuido a dicha de-
lecion al incluir los loci de DYT7, DYT15 y del recientemente des-
crito DYT25. En estos casos el trastorno del movimiento caracteris-
ticamente suele iniciarse a partir de la segunda década de la vida,
de forma diferida. Solo se ha descrito un caso asociado a mioclo-
nias y ninguno a corea. Presentamos un nuevo caso de sindrome de
Grouchy con sindrome distonico-miclonico de inicio diferido, y que
en nuestro caso asocia ademas un componente coreico no descrito
previamente. Asimismo sugerimos que deberia realizarse cariotipo
en pacientes con distonia, especialmente si asocia rasgos dismorfi-
cos y/o retraso psicomotor.

DESPISTAJE DE NIEMANN-PICK TIPO C'Y OTRAS
METABOLOPATIAS EN ENFERMEDADES ]
NEURODEGENERATIVAS MEDIANTE ULTRASECUENCIACION

C. Castro Fernandez', P. Blanco-Arias?, R. Rodriguez?, B. Quintans?,
M.J. Moreno Carretero®, C. Pérez Sousa®, M. Alberte-Woodward’,
A. Sesar®, R. Yanez3, S. Mederer®, B. Sobrino', A. Carracedo,

M. Arias® y M.J. Sobrido*

'Servicio de Neurogenética; *Fundacién Publica Galega de
Medicina Xenémica. Medicina Xenomica-IDIS, Instituto de
Investigaciones Sanitarias de Santiago. 3Servicio de Neurologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. “Servicio de
Neurogenética. Medicina Xenémica-IDIS, Instituto de
Investigaciones Sanitarias de Santiago, CIBERER. >Servicio de
Neurologia. Hospital do Meixoeiro. Servicio de Neurologia.

Complexo Hospitalario Universitario A Coruna. ’Servicio de
Neurologia. Hospital Lucus Augusti. 8Servicio de Neurologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. °Servicio de
Neurologia. Complexo Hospitalario de Pontevedra. "Servicio de
Medicina Xendmica. Fundacion Publica Galega de Medicina
Xendmica. ""Servicio de Medicina Xenomica. Universidad de
Santiago de Compostela. Instituto de Investigaciones Sanitarias
de Santiago, CIBERER.

Objetivos: Las manifestaciones clinicas compartidas con enfer-
medades neurodegenerativas del adulto, la afectacion extraneuro-
logica inconstante y la frecuente ausencia de antecedentes fami-
liares, dificultan el diagndstico de enfermedades metabdlicas tra-
tables. El objetivo de este estudio es implementar un protocolo de
ultrasecuenciacion para el despistaje de Niemann-Pick tipo C (NPC)
y otras enfermedades neurometabdlicas en pacientes neuroldgicos
sin filiar.

Material y métodos: Se disend un panel de ultrasecuenciacion
para lon PGM® (Life Technologies), con tamano total de 26,3 Kb y
cobertura media de 99.8% para los siguientes genes que pueden
causar fenotipos solapantes: NPC1, NPC2, PSAP, GBA, GBA2, ATP7A,
CYP27A1, HFE, POLG1, APTX. Se establecio un grupo de trabajo
multicéntrico que definio los criterios de seleccion. Se comprobd la
validez del protocolo mediante una prueba en el lon 316TM Chip v2
con seis casos de ataxia sin filiar y un control positivo.

Resultados: El tamafo medio de las lecturas fue de 156 bps, de
las que 92,7% fueron on target. Se identificaron sin ambigtiiedad las
mutaciones presentes en el control positivo. Se detectd un nuevo
caso de NPC, homocigoto para la variante p.P1007A. Ademas, se
observaron variantes posiblemente patogénicas y otras de signifi-
cado incierto, algunas no descritas previamente en la literatura. Se
comprobaron las variantes mediante secuenciacion Sanger.

Conclusiones: La ultrasecuenciacion de un panel de genes con
lon PGM® es una opcion robusta y coste-eficiente para el despistaje
de enfermedades metabdlicas. Debe tenerse en cuenta la posibili-
dad de NPC en pacientes adultos con ataxia y/o cuadros neuropsi-
quiatricos sin filiar.

Financiacion: P112/00742, Convenio MINECO-USC proyecto In-
nopharma. A Actelion Pharmaceuticals.

EXPRESION DE ARN MENSAJERO Y HETEROMEROS DE
RECEPTORES ADENOSINERGICOS Y CANNABINOIDES EN
LOS NUCLEOS DE SALIDA DE LOS GANGLIOS BASALES EN
EL MODELO DE MACACO PARKINSONIANO

S. Sierra San Nicolas, A.J. Rico Martin, |. Gonzalez-Dopeso Reyes,
E. Roda Recalde, D. Pignataro, D. Sucunza Guibert,
M. Lanz Azpilikueta, L. Chang Azancot y J.L. Lanciego Pérez

Servicio de Neurociencias. Centro de Investigacion Médica
Aplicada.

Objetivos: Los sistemas cannabinoide y adenosinérgico estan in-
volucrados en la fisiopatologia del sindrome parkinsoniano. Ambos
han sido objeto de estudio por su expresion en los nicleos de la
base. Varios estudios experimentales en animales y ensayos clini-
cos avalan su viabilidad como diana farmacoloégica. En el presente
trabajo se describe la expresion de ARN mensajero y heteroméros
de receptores CB1-A2A y CB2-A2A en el GPi de macacos controles,
parkinsonianos y discinéticos.

Material y métodos: Se utilizaron un total de 9 macacos (3 con-
troles, 3 parkinsonianos y 3 discinéticos) a los que se inyect6 el
trazador retrogrado toxina colérica subunidad B (CTB) en los nu-
cleos motores del talamo para caracterizar la via palidotalamica.
Se realizaron estudios de hibridacion in situ fluorescente (FISH)
para A2A-R, CB1-R y CB2-R asi como estudios de transferencia de
energia de resonancia bioluminiscente (BRET) y ensayo de ligacion
por proximidad (PLA) para las parejas de receptores A2A-CB1 y
A2A-CB2. Posteriormente se analizd6 mediante microscopia confo-
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cal la coexpresion del ARN mensajero y la presencia de dichos he-
terémeros.

Resultados: La expresion de ARN mensajero de A2A en el GPi no
varia en funcion del estatus dopaminérgico, en cambio el estado
parkinsoniano produce una sobreexpresion de CB1-R y el estado
discinético una disminucion de ambos receptores cannabinoides.
La presencia de heteromeros es dependiente de la expresion del
ARN mensajero de ambos sistemas.

Conclusiones: La expresion de los receptores cannabinoides de-
pende del estatus dopaminérgico, en cambio los receptores adeno-
sinérgicos son independientes de este. Estos hallazgos han de ser
tenidos en consideracion para la evaluacion de terapias antiparkin-
sonianas futuribles.

HIPOTESIS DEL MARCADOR SOMATICO EN LA FATIGA
ASOCIADA A LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

H.B. Bejr-Kasem Marco', N. Saez Francas?, M. Corominas Roso?,
M. Casas?, O. de Fabregues-Boixar Nebot', J. Alvarez Sabin’
y J. Hernandez Vara’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitari Vall d'Hebron.

Objetivos: Evaluar la relacion entre el procesamiento de los
marcadores somaticos y la percepcion de fatiga en la enfermedad
de Parkinson (EP).

Material y métodos: Estudio transversal, observacional de 100
pacientes con EP [edad 62,45 + 9,43 anos]; 63 (63%) varones; en los
que se evalud la presencia de fatiga mediante la Escala de Fatiga
de la EP. Asimismo se administraron las siguientes escalas y tests
neuropsicologicos: Depresion de Hamilton, Cuestionario de Ansie-
dad rasgo-estado, Escala de Impulsividad de Barratt, Trail Making,
Stroop y el lowa Gambling Task (IGT). Se recogieron variables clini-
co-demograficas y se realizé un analisis univariante y multivariante
(analisis de la varianza para medidas repetidas y analisis de la co-
varianza).

Resultados: 37 pacientes (37%) cumplian los criterios de fatiga.
Los pacientes con fatiga presentaban mayores niveles de ansiedad
rasgo (p = 0,002), depresion (p < 0,001) e impulsividad (p = 0,05)
que los no fatigados. No se encontraron diferencias estadisticas en
los diferentes test neuropsicoldgicos excepto en el IGT, en el cual
los fatigados mostraron un peor rendimiento (p = 0,021).

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la fatiga en la EP po-
dria estar asociada a una disfuncion del cortex orbitofrontal que
conduciria a una alteracion en la interpretacion de los marcadores
somaticos.

;QUE RELACION EXISTE ENTRE LA SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON Y LOS MACRO/
MICRONUTRIENTES CONSUMIDOS?

B. Solano Vila', J. Rivadeneyra?, N. Mariscal Pérez',
D. Armesto Formoso?, R. Camara?®, A. Martinez*y E. Cubo Delgado®

'Servicio de Neurologia; 2Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario de Burgos. 3University Medical Center of Johannes
Gutenberg University. Institute of Medical Biostatistics. Epid.
University Medical Center of Johannes Gutenberg University.
“Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-Ute. Servicio de
Neurologia. Hospital General Yaglie.

Objetivos: La pérdida de peso es comln entre pacientes con
enfermedad de Huntington (EH), aunque no se conocen con exacti-
tud los mecanismos que contribuyen a este fenomeno. Objetivo:
analizar la relacion que existe entre la dieta ingerida y gravedad de
la EH.

Material y métodos: Estudio nacional, multicéntrico, observacio-
nal, transversal (EHDN). La frecuencia de alimentos consumidos,

consumo calorias y nutrientes a nivel individual y poblacional en
pacientes pre-sintomaticos y sintomaticos con EH se evalué median-
te cuestionarios validados por la poblacion espafola y las recomen-
daciones dietéticas para poblacion espanola. Se estimd el estado
nutricional segin indice masa corporal (IMC), gravedad de la enfer-
medad con la escala Unificada de HD (UHDRS), sintomas psiquiatri-
cos (PBA-s), disfagia (EAT-10), carga del cuidador (summacare), cali-
dad de vida (cuestionario SF-36) y capacidad funcional (TFC).

Resultados: Se incluyeron doscientos veinticuatro pacientes con
EH (59% mujeres), edad media 47,41 + 14,26, capacidad funcional
total (TFC) mediana 9 (13-3), UHDRS motora mediana 33,5 (56-
3,75). En esta poblacion, 55% tenian adherencia moderada-alta a la
dieta mediterranea, 24% presentaban ingesta caldrica deficiente,
6,7% bajo peso, 55,4% peso normal, 37,9% sobrepeso-obesidad, 22%
estaban con suplementos/vitaminas (V/S) y un 2% con PEG. El uso
de antidopaminérgicos se asocio con IMC normal (p = 0,02), y el uso
de V/S con menos comorbilidades (p = 0,03). La mayoria de los
pacientes con peor estado funcional (TFC < 6) presentaban una in-
gesta normal de macro/micronutrientes.

Conclusiones: La poblacion espaiiola con EH en estadios avanza-
dos no presentan bajo peso ni deficiencias nutricionales. Se nece-
sitan estudios longitudinales para evaluar eficacia de la ingesta de
suplementos dietéticos para prevenir comorbilidades en la EH.

ESTUDIO DE VARIACIONES EN EL GEN DE LA
B-GLUCOCEREBROSIDASA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

S. JesUs Maestre’, M.D.P. Gomez Garre?, |. Huertas Fernandez?,
M.T. Caceres Redondo?, F. Carrillo Garcia’, I. Bernal Bernal,
M. Bonilla Toribio?, L. Vargas Gonzalez?, M. Bernal Escudero?,
M. Carballo Cordero' y P. Mir Rivera?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. 2Laboratorio de Trastornos del Movimiento. Instituto
de Biomedicina de Sevilla. Neurologia. Unidad de Trastornos del
Movimiento. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.
“Servicio de Neurologia. Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Objetivos: Las mutaciones en homocigosis y heterocigosis com-
puesta en el gen de la B-glucocerebrosidasa (GBA) causan la enfer-
medad de Gaucher. Variaciones en heterocigosis en GBA se relacio-
nan como factor de riesgo para enfermedad de Parkinson (EP).
Nuestro objetivo fue evaluar variaciones en GBA como factor de
riesgo para EP y realizar una correlacionar genotipo-fenotipo.

Material y métodos: Se incluyeron 534 pacientes con EP (55,3%
varones, edad media 64,2 + 11,3 afos) y 542 controles sanos (CS)
(52,6% varones, edad media 62 + 12,2 anos). El genotipado se rea-
lizé con High Resolution Melting y secuenciacion directa. La pato-
genicidad de las variaciones se analizaron mediante herramientas
bioinformaticas. Se realiz6 evaluacion clinica de los pacientes con
EP. Se emplearon analisis con t-Student, chi-cuadrado y analisis
multivariante.

Resultados: Se objetivaron 22 variaciones en GBA. 35 pacientes
con EP (6%) y 19 sujetos sanos (4,24%) eran portadores en hetero-
cigosis y 5 presentaron dos variaciones en heterocigosis compuesta
(3 CSy 2 EP). Las variaciones obtenidas se asociaron como factor
de riesgo para EP (p = 0,009). Siete fueron relacionadas previamen-
te a enfermedad de Gaucher y 4 a EP. El estudio bioinformatico
mostro que 4 variaciones presentes en EP resultaron potencialmen-
te patogenas y 2 polimorfismos. La correlacion genotipo-fenotipo
en pacientes con EP presenté que los portadores de variaciones
presentaban una edad de inicio menor, mayores requerimientos de
LDOPA diaria (p < 0,05) y una tendencia a mayores indices de ansie-
dad.

Conclusiones: Las variaciones en GBA constituyen un factor de
riesgo para EP, a una menor edad de presentacion y a mayores re-
querimientos terapéuticos ajustados a dosis equivalente de LDOPA.



LXVI Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

175

PREVALENCIA DE LA DISFAGIA EN LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON. ESTUDIO MULTICENTRICO DEL GRUPO
ESPANOL DEL REGISTRO EUROPEO DE LA ENFERMEDAD
DE HUNTINGTON

H. Monteiro Matos', N. Mariscal', D. Armesto?, J. Rivadeneyra?,
E. Cubo’, R. Camara®, A. Martinez*y A. Mateos®

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Investigacion Clinica. Hospital
Universitario de Burgos. 3Instituto de Medicina Bioestadistica,
Epidemiologia e Informdtica. Centro Médico. Universidad
Johannes Gutenberg. “Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez
Diaz. Unidad de Investigacién. CENIEH.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la disfagia en laEH y las
caracteristicas clinicas asociadas.

Material y métodos: La disfagia es una complicacion frecuente
de los trastornos neurodegenerativos, y la principal causa de neu-
monia por aspiracion. Poco se sabe acerca de la frecuencia y las
caracteristicas de la disfagia en la EH. Estudio nacional, multicén-
trico, observacional, transversal (EHDN). Para la disfagia se utilizd
el cuestionario EAT-10, la carga del cuidador (SumaCare), la capa-

cidad funcional (TFC), gravedad de la enfermedad (UHDRS), estado
psiquiatrico (PBA-s), el estado nutricional (IMC), comorbilidad
(CIRSG), y calidad de vida (SF36).

Resultados: Incluidos 224 paciente (59,2% mujeres, edad media
48,9 + 14,8 anos), mediana UHDRS motora 35 (IQR 52), mediana
UHDRS cognitiva 150 (RIC 193) e IMC medio 24,7 + 5,4. Ciento no-
venta y siete pacientes (88%) completaron el EAT-10. Se encontrd
disfagia en el 37%, la mayoria con un cuidador, igual frecuencia en
ambos sexos. Pacientes con disfagia tenian mayor edad (p = 0,02),
mayor gravedad motora (p < 0,0001), mayor carga del cuidador (p
= 0,002), peor estado cognitivo (p < 0,0001), y menor capacidad
funcional (p < 0,0001), nivel educativo (p = 0,002), y calidad de
vida (p = 0,001). No hubo diferencias respecto a indice de masa
corporal, PBA-s, comorbilidades e ingesta de suplementos nutricio-
nales.

Conclusiones: La disfagia es muy frecuente en la EH y se asocia
a una enfermedad mas grave, con menor capacidad funcional y
carga del cuidador. Se deben establecer estrategias que permitan
identificar la disfagia, una adecuada evaluacion nutricional, y de-
sarrollo de cuidados para prevenir la neumonia por aspiracion.



