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deficiencia de la enzima glutaril-CoA deshidrogenasa. Se afectan pre-
ferentemente los ganglios basales manifestandose como retraso psico-
motor y trastornos del movimiento. El inicio precoz de una dieta res-
trictiva es esencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de caracteristi-
cas clinicas, radiologicas y genéticas de pacientes con diagndstico con-
firmado genéticamente de AG-1 en seguimiento por nuestro centro
desde 2013.

Resultados: 21 pacientes, 13 mujeres, con una mediana de edad de
10 afos. El retraso promedio en el diagndstico sin cribado neonatal
fue de 16,5 meses de edad. 10 de ellos muestran en estudio genético
una heterocigosis compuesta y 8 fueron homocigotos comprobandose
consanguinidad. 12 pacientes cursan con distonia y 4 precisan toxina
botulinica, 4 pacientes sufrian mioclonias, corea, hipotonia o macro-
cefalia. La resonancia magnética mostraba displasia opercular bila-
teral en 11 pacientes, alteracion de sefial en ganglios basales en 13
y 9 de ellos restriccion en secuencia difusion. Funcionalmente 10
pacientes realizan vida con capacidad intelectual normal y 6 precisa-
ban silla de ruedas y gastrostomia. 9 pacientes presentaron 1 o0 mas
crisis metabolicas. Todos siguen dieta restrictiva y suplementacion
con carnitina y riboflavina. 1 paciente fallecié en el contexto de
crisis metabolica grave.

Conclusién: La aciduria glutérica tipo 1 es una enfermedad grave por
su elevada tasa de morbilidad caracterizada por una afectacion prefe-
rente a los ganglios basales con patron radiologico caracteristico. El
principal tratamiento es la dieta y suplementacion. Una demora de su
implementacion implica un mal pronéstico.

19788. DISTONIA FIJA FUNCIONAL CON RESPUESTA A
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA: A PROPOSITO DE UN CASO

Gomez Mayordomo, V.'; Parees, 1.2; Garcia-Ramos Garcia, R.3; Otero,
M.% Sanz Amador, M.?

'Servicio de Neurologia. Clinica La Milagrosa; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Ramon y Cajal; 3Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos; “Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico
San Carlos; >Servicio de Psiquiatria. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La distonia funcional suele cursar con una desviacion fija
de instauracion rapida tras un traumatismo menor en una extremidad,
asociando dolor persistente. El abordaje es transdisciplinar, si bien su
prondstico puede ser reservado.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Mujer de 24 anos con el antecedente de hiperlaxitud ar-
ticular, que presenta a los 14 afos caida con fractura de escafoides e
inmovilizacion durante 6 semanas. Tras retirada de escayola, comien-
za con dolor desproporcionado y edema en dicha extremidad, cum-
pliendo criterios de sindrome de dolor regional complejo. En pocas
semanas desarrolla una postura fija de la extremidad con pronacion,
flexion de carpo y 3°-5° dedos. Hasta los 23 afos recibié tratamiento
con estiramientos pasivos, ortesis en extension e infiltracion de toxina
botulinica, pero sin respuesta clinica, con importante dolor persisten-
te (EVA 10/10) y abuso de morficos. A los 24 afos, comenzd un abor-
daje de educacion en neurobiologia y afrontamiento activo del dolor,
con mejoria de la EVA hasta 0/10 pero sin mejoria de la postura fija.
Tras esto, la paciente presento varios episodios de depresion mayor
con alto riesgo suicida, que propicio ingreso y realizacion de terapia
electroconvulsiva (TEC). Tras dicha técnica, la paciente mejoro de la
depresion y presentd una mejoria progresiva de la movilidad de la
mano, que se fue consolidando al iniciar el aprendizaje de un nuevo
instrumento musical.

Conclusion: La TEC puede suponer un tratamiento eficaz en los tras-
tornos del movimiento funcional que sean refractarios a abordajes
convencionales, incluso de muchos afios de evolucion.
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Trastornos del movimiento Il

19013. REGISTRO MULTICENTRICO BARCELONA PSP:
RESULTADOS TRANSVERSALES PRELIMINARES DE LOS
PRIMEROS 2 ANOS

Painous Marti, C."; Camara, A."; Fernandez, M.?; Soto, M.2;
Valldeoriola, F.'; Marti, M."; Mufoz, E.'; Sanchez, A."; Garrido, A.";
Pérez-Soriano, A."; Maragall, L."; Alba-Arbalat, S."; Camos, A.3; Tio,
M.#; Martin, N.4; Basora, M. Pont-Sunyer, C.%; Delgado, T.¢; Planas,
A.7; Caballol, N.2; Avila, A.3; Vilas, D.%; Jauma, S.'°; Buongiorno, M."';
de Fabregues, 0.%2; Matos, N."; Bejr-Kasem, H.'¥; Compta, Y.’
'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Laboratori de la malaltia de Parkinson i altres trastorns
neurodegeneratius del moviment. Servicio de Neurologia; 3Servicio
de Oftalmologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; “Servicio
de Anestesia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; 3Servicio de
Neurologia. Hospital General de Granollers; Servicio de Neurologia.
Hospital Parc Tauli; "Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi.
8Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi;
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
19Servicio de Neurologia. Hospital de Bellvitge; "'Servicio de
Neurologia. Hospital Mutua de Terrassa; "*Servicio de Neurologia.
Campus Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Neurologia. Althaia
Manresa; "Servicio de Neurologia. Hospital de Vic.

Objetivos: Presentar los resultados basales del estudio multicéntrico
“Registro BCN-PSP” que tiene como objetivo profundizar en el conoci-
miento de la historia natural de la PSP en todo su espectro fenotipico
y crear un biorrepositorio.

Material y métodos: Recogida de datos demograficos y clinicos y de
muestras de biofluidos, con estudios de RT-QuIC alfa-sinucleina en LCR
y niveles de neurofilamento (NFL) en LCR (ELISA) y sangre (SIMOA).
Resultados: En dos afos hemos incluido 116 participantes con sospecha
clinica de PSP (49% mujeres): 72% PSP probables, 9% posibles y 19%
sugestivas. Los fenotipos mas frecuentes fueron el Richardsoniano
(PSP-RS, 46%) y el PSP parkinsonismo (PSP-P, 32%). En cuanto a la RT-
QuIC de alfa-sinucleina (n = 51), 70% resultaron negativos, siendo esta
negatividad del 77% en PSP probables + posibles y del 66% en PSP su-
gestivas. De los RT-QuIC positivos, un 54% recibieron un diagnostico de
PSP-P. Los NFL en LCR (mediana = 1503,95 pg/mL) y sangre (media-
na = 18,49 pg/mL), correlacionaron significativamente (rho = 0,65;
p = 0,00001; n = 38).

Conclusién: El registro multicéntrico ha permitido reclutar una mues-
tra grande. La RT-QuIC de alfa-sinucleina fue mayoritariamente nega-
tiva como se espera en una taupatia. En cuanto a los resultados posi-
tivos de esta, la presencia de copatologia, un diagnoéstico erroneo (de
enfermedad de Parkinson vs. PSP-P) o la posibilidad de agregacion
cruzada in vitro entre tau y alfa-sinucleina, son posibles explicaciones
a considerar. La correlacion de NFL en LCR y sangre fue significativa
pero modesta.

Financiado por la Fundacié La Maraté de TV3.

19315. DISFUNCION SOCIOEMOCIONAL EN TAUPATIAS 4R
EN COMPARACION CON OTRAS ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

Horta Barba, A.; Sanchez Saudinos, M.; Sala Matavera, I.; Puig Davi,
A.; Ruiz Barrio, |.; Martinez Horta, S.; Pérez Pérez, J.; Lled Bisa, A.;
Kulisevsky Bojarski, J.; Illan Gala, I.; Pagonabarraga Mora, J.

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La disfuncion socioemocional incluye trastornos de conduc-
tual frontal y alteraciones de cognicion social, con un alto impacto
funcional en taupatias 4R (PSP y DCB). Es la caracteristica principal de
la demencia frontotemporal (DFTvc), pero tiene gran relevancia en
otras enfermedades neurodegenerativas. Existen pocas escalas para su
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caracterizacion y cuantificacion adecuada. Examinamos la utilidad de
una nueva escala (Escala de Disfuncion Socioemocional-EDSE) que cap-
tura cambios de cognicion social a nivel de percepcion de sefales so-
ciales (SS), empatia/teoria de la mente (E), aversion social (AS) y dis-
funcion social (DS).

Material y métodos: Administracion de la EDSE a un informador fiable
en una muestra de 382 participantes, incluyendo 95 pacientes con
sindrome PSP-DCB, 35 DFTvc, 58 Alzheimer (EA), 37 demencia con
cuerpos de Lewy (DCLy), 52 enfermedad de Huntington (EH) y 105
controles sanos (CS).

Resultados: Los pacientes con PSP-DCB presentaron puntuaciones de
disfuncion socioemocional (9,48 + 8,9) de la misma gravedad que la EA
(9,24 + 8,2) y levemente superiores a la DCLy (7,75 + 7,6). La DFTvc
presento las puntuaciones mas elevadas (22,5 + 12,1), junto con la EH
(11,26 + 10,1). Todas las enfermedades puntuaron significativamente
mas alto que los CS (0,9 + 2,0; p = 0,0001). Los pacientes PSP-DCB
puntuaron mas alto en los dominios ‘aversion social’ y ‘disfuncion so-
cial’, con un patroén de disfuncion similar a la DFTvc.

Conclusion: La EDSE permite detectar y cuantificar las alteraciones de
cognicion social y conducta frontal en pacientes con taupatias 4R, asi
como perfilar el tipo de alteraciones conductuales presentes en cada
paciente.

19060. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TALAMOTOMIA
MEDIANTE HIFUGRM EN EL TEMBLOR ESENCIAL (TE): UN
ESCENARIO REAL DENTRO DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

Vilas Rolan, D.'; Tardaguila, M.%; Ispierto, L."; Mufioz, J.%; Gea, M.";
Pastor, P.'; Pérez, J.'; Gonzalez, A.%; Alvarez, R.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de la talamotomia unilate-
ral mediante HIFUgRM en pacientes con TE refractario, dentro del sis-
tema publico de salud.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes trata-
dos entre febrero de 2022 y marzo de 2023. Fueron evaluados sistema-
ticamente, antes/después del procedimiento, a los 7 dias, 3y 6 meses.
El temblor se evalud con la escala CRST. Se recogieron los aconteci-
mientos adversos.

Resultados: Se trataron 111 pacientes (edad 72,65 + 7,67 afnos). La
reduccion media de la subpuntuacion CRST del lado tratado fue del
84,41%. El 54,95% de los pacientes mejoraron, al menos, un 80%. El
beneficio se mantuvo a los 3 y 6 meses (77,6% y 68,49%) (20,85 + 5,4
preprocedimiento, 3,25 + 5,1 posprocedimiento, 4,67 + 5,97 a 3 meses,
6,59 + 6,80 a 6 meses). La CRST total disminuy6 de 56,88 + 14,73 a
25,63 + 15,0 puntos tras el procedimiento y se mantuvo a los 6 meses
(29,23 + 15,59). Los acontecimientos adversos relacionados con el pro-
cedimiento mas frecuentes fueron cefalea (50,45%), mareos (45,05%)
y vértigo (19,82%); los relacionados con la talamotomia: inestabilidad/
ataxia (17,12%) y disartria (13,51%), siendo mas frecuentes a los 7 dias
(inestabilidad 56,76%, dismetria 18,02%). A los 3 meses, un 18,02% de
pacientes tenia algun efecto secundario (inestabilidad 10,81%) y a los
6 meses, un 7% (1 debilidad crural, 1 disartria, 3 inestabilidad, 3 dis-
geusia), en todos los casos de caracter leve sin repercusion funcional.
Conclusién: La talamotomia unilateral mediante HIFUgRM en el siste-
ma sanitario publico ha mostrado un perfil de seguridad razonable y
proporciona una mejoria del temblor, mantenida a los 6 meses, en los
pacientes con TE refractario.

18760. FENOTIPO CLINICO Y PATRONES METABOLICOS EN
PET CEREBRAL CON 18F-FDG EN PACIENTES CON FREEZING
DE LA MARCHA COMO PRINCIPAL CARACTERISTICA CLINICA

Espinoza Vinces, C."; Villino Rodriguez, R.%; Abedrabbo Lombeyda,
F.2; Marti Andrés, G.3; Avilés Olmos, 1.%; Arbizu, J.%; Luquin, M.2
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'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; ?Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; 3Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra; “Servicio de Medicina
Nuclear. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir el fenotipo clinico y los patrones en PET cerebral
con 18F-FDG en 52 pacientes con freezing y/o inestabilidad de la mar-
cha como principales caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 52 adultos (edad media
71,8 + 16,2 anos). Presentaban freezing y/o inestabilidad de la marcha
como sintoma principal. Se excluyeron los pacientes con enfermedad
de Parkinson, atrofia multisistémica con freezing de la marcha. Se
registraron caracteristicas clinicas, valoracion cognitiva, RM y PET ce-
rebral con 18F-FDG.

Resultados: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las cai-
das (96%), parkinsonismo (75%), anomalias oculomotoras (46%), conge-
lacion de la marcha (44%), disfagia (19%), disartria (17%), hipofonia
(50%). Se observo DCL disejecutivo (72%), y DCL amnésico (2%). La RM
cerebral mostro signos de hidrocefalia (42%), aplanamiento mesencefa-
lico (27%), atrofia cortical difusa (19%) y fue normal en el 12%. En el 96%
de los pacientes se objetivaron alteraciones en el PET con 18F-FDG. El
hipometabolismo frontal dorsolateral y dorsomedial, parietal, ganglios
basales, talamo y mesencéfalo fue el patron mas frecuente, y fue com-
patible con un diagnostico de PSP en el 77%. Las manifestaciones clini-
cas y el patron metabdlico nos permitieron establecer el diagnostico de
posible PSP-APC en 52%; probable PSP-R en 13%; probable PSP-P en 13%;
posible PSP-SCB en 4%; posible PSP PNFA en 2%; posible PSP-FTLD en
2%; hidrocefalia normotensiva en 12% y origen desconocido en 2%.
Conclusion: Nuestros resultados sugieren que la PET cerebral con 18F-
FDG es una herramienta valiosa en el diagndstico diferencial de pa-
cientes con freezing de la marcha.

19138. APOMORFINA SUBLINGUAL PARA EL TRATAMIENTO
DE LOS EPISODIOS OFF EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON:
IMPACTO EN LA HIPOTENSION ORTOSTATICA DURANTE EL
AJUSTE DE LA DOSIS

Pijuan Jiménez, ."; Ros Esparza, I."; Jost, W.%; Coelho, M.3; Fonseca,
M.4; Castilla-Fernandez, G.*; Denecke Muhr, C.*

'Medical Affairs Espana. Laboratorios BIAL; 2Servicio de Neurologia.
Parkinson Klinik-Ortenau; *Neurological Clinical Research Unit.
Instituto de Medicina Molecular, Hospital Santa Maria; “Clinical
Research & Operations. BIAL; *Global Medical Affairs. BIAL.

Objetivos: Evaluar la aparicion de hipotension ortostatica (HO) duran-
te el ajuste de dosis de apomorfina sublingual (SL-APO) en pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: En dos ensayos pivotales (CTH-300 y CTH-302), se
ajustod la dosis de SL-APO en pacientes con EP y episodios OFF para
determinar una dosis efectiva y bien tolerada. En las visitas clinicas
durante el ajuste de dosis, se midio la presion arterial (PA) de los pa-
cientes antes y 1 h después de la toma de SL-APO. Se realiz6 un anali-
sis post hoc de las lecturas de PA y la concurrencia de: HO (segln PA)
y HO reportada como acontecimiento adverso emergente del trata-
miento (AAET).

Resultados: En 652 visitas de ajuste de dosis en 240 pacientes, los
valores promedio de PA antes y después de la toma de SL-APO fueron
comparables. La frecuencia de aparicion de HO después de la toma de
SL-APO fue similar a la frecuencia de HO reportada solo antes de la
toma. Asimismo, en las visitas en las que se notific6 HO como AAET
(5,4% del total), la frecuencia de aparicion de HO tras la toma de SL-
APO, segln los valores de PA, fue similar a la frecuencia de HO repor-
tada solo antes de la toma.

Conclusion: En general, la toma de SL-APO no afecto6 a los valores de
PA ni a la frecuencia de HO durante el ajuste de dosis, seglin se evaluo
con estas mediciones en las visitas clinicas (coincidiendo o no con la
notificacion de HO como AAET).
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19697. PAPEL DE LA RESERVA COGNITIVA EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON: EVALUACION (PET) DEL
BETA-AMILOIDE Y DEL METABOLISMO CEREBRAL

Fernandez Rodriguez, B.'; Rodriguez Rojas, R.'; Guida, P."; Angulo-
Diaz Parrefio, S.%; Trompeta, C.'; Mata Marin, D."; Obeso Martin, .;
Vela, L.3; Plaza de las Heras, |.4; Obeso, J.'; Gasca Salas, C.'

'Centro Integral en Neurociencias (CINAC). Hospital Universitario HM
Puerta del Sur; ?Centro de Excelencia en Metabolémica y Bioandlisis.
Facultad de Farmacia, Universidad San Pablo CEU; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén; “Servicio de
Medicina Nuclear. HM Puerta del Sur.

Objetivos: La reserva cognitiva (RC) se ha definido en la enfermedad
de Alzheimer como el desajuste entre la cognicion preservada y el
dafo neuropatologico. La patologia amiloide en la enfermedad de Par-
kinson (EP) parece estar relacionada con una progresion mas rapida
hacia la demencia, sin embargo, se desconoce el posible efecto pro-
tector de la RC. Este estudio ha evaluado el impacto de la RC sobre la
carga de beta-amiloide y el metabolismo cerebral en sujetos con EP no
dementes.

Material y métodos: Los participantes con EP se sometieron a evalua-
cion clinica, un PET-RM con [18F]-Fluorodesoxiglucosa y otro con [18F]-
Flutemetamol. Fueron clasificados segun su RC mediante el cuestiona-
rio de Rami. Se compard el patron metabélico de los pacientes con
controles.

Resultados: Se demostrd hipometabolismo principalmente en la corte-
za posterior bilateral en los pacientes (n = 53) comparado con los con-
troles (n = 16). Los pacientes con RC superior (n = 22) presentaron
mejor rendimiento cognitivo, mayor carga de beta-amiloide y mayor
metabolismo en varias areas del hemisferio derecho en comparacion
con los pacientes con RC media-baja (n = 31).

Conclusién: Una RC superior en EP sin demencia se asocia a un mejor
rendimiento cognitivo, y parece reducir la vulnerabilidad al efecto del
beta-amiloide. Son necesarios estudios longitudinales con un mayor
tamano de muestra para concluir si la RC superior protege el metabo-
lismo cerebral y la aparente predileccion por el hemisferio derecho.

19217. ;COMO PUEDO EVALUAR A MIS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON DURANTE UN DIA AJETREADO
EN CONSULTA?

Madrigal Lkhou, E.'; Miranda Santiago, J.2; Gamez-Leyva Hernandez,
G."; Gamez Beltran, P.3; Santos Garcia, D.*; Mir, P.%; Martinez Martin,
P.¢; Calvo, S.7; Rivadeneyra, J.”; Simon Vicente, L.7; Cubo Delgado,
E.3; Fernandez Ramajo, C.3; Gil Luque, S.%; Sancho Valderrama, B.3;
Delgado Barcena, L.3

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos; 2Servicio de Neurologia. Hospital Recoletas de Burgos;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos; “Servicio
de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A Coruna;
*Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; Servicio de
Neurologia. CIBERNED; 7Servicio de Neurociencias. Complejo
Asistencial Universitario de Burgos.

Objetivos: Identificar el efecto del tamano de las variables de la esca-
la UPDRS en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con EP pertenecientes a
un estudio de cohorte nacional (COPPADIS-2015). Se analizaron las va-
riables clinicas obtenidas a partir de la escala UPDRS realizadas al
inicio del estudio, a los 12 y 24 meses, incluyendo las valoraciones en
estado ON y OFF. El tamafio del efecto se analizé mediante la formula
Cohen.

Resultados: El tamafno de la muestra fue de 667 pacientes, siendo 410
varones (60,2%). La media de edad fue de 62,59 + 8,91 afos y la me-
diana del estadio Hoehn y Yahr de 2 (1-4). Los resultados obtenidos
establecieron que los items con mayor efecto de tamano en el cambio
del estado OFF a ON fueron la bradicinesia axial (estabilidad postural,
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incorporarse de la silla y equilibrio) con 0,93, seguido de la bradicine-
sia en extremidades superiores (finger tapping) con 0,83.
Conclusién: La valoracion de algunos items de la escala UPDRS como
son la estabilidad postural, bradicinesia axial y finger tapping, nos
permite obtener de forma rapida una idea global de la variacion clini-
ca motora existente entre las fases OFF y ON. Esta herramienta podria
ser de gran utilidad bajo determinadas circunstancias, en las que se
precise una valoracion rapida o incluso en telemedicina.

18871. ESTUDIO OPTIMO (OPICAPONA Y PERFILES DE
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON EN CONSULTAS DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO)

Luquin Luquin, R."; Martin Cortazar, C.2; Tegel Ayuela, 1.3; Pijuan
Jiménez, |.3; Moreno Méndez, C.3

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; *Grupo
Evidenze; 3Bial.

Objetivos: Valorar el efecto de asociar opicapona (OPC), inhibidor de
la COMT de tercera generacion, como terapia adyuvante a levodopa/
IDDC en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y fluctuaciones
motoras (FM) en un entorno de practica clinica real.

Material y métodos: OPTIMO fue un estudio nacional, observacional
y retrospectivo llevado a cabo en 16 centros. El periodo de inclusion
durd 12 meses. Se recogieron datos clinicos de antes del inicio del
tratamiento con OPC y de entre 3 y 7 meses postratamiento. Se re-
cogieron efectos adversos, con especial atencion al desarrollo de
discinesias.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes (edad media = 67,7 ahos;
tiempo medio de evolucion = 8,3 afos; dosis media de levodo-
pa = 620,7 mg/dia). El tratamiento con OPC redujo el porcentaje de
pacientes con FM de fin de dosis (98 vs. 61,6%), de las fluctuaciones
delayed-on (p = 0,010), no-on (p = 0,027) y no motoras (p = 0,010). El
numero de horas OFF diarias se redujo de forma significativa (143 vs.
67,9 minutos). El 74,2% de los pacientes describié una mejoria clinica
de las FM y en 64,6% de los pacientes la mejoria de las FM no produjo
empeoramiento de las discinesias. No se observd un aumento significa-
tivo del tiempo ON con discinesias y solo el 8,6% de los pacientes
presentaron acontecimientos adversos relacionados con el uso de OPC.
Conclusién: Nuestros resultados confirman lo obtenido en los ensayos
clinicos previos, demostrando que, en la practica clinica habitual, OPC
reduce de forma significativa las FM y no motoras sin aumentar signifi-
cativamente las discinesias, junto con un buen perfil de tolerancia.

18699. DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON DE INICIO TEMPRANO.
SEGUIMIENTO PROSPECTIVO A 4 ANOS Y COMPARACION
CON PACIENTES DE INICIO MAS TARDIO

Santos Garcia, D."; de Deus Fonticoba, T.?; Cores Bartolomé, C.3;
Feal Painceiras, M.3; Garcia Diaz, I.3; liiguez Alvarado, M.?; Paz
Gonzalez, J.3; Jesus, S.4; Cosgaya, M.%; Garcia Caldentey, J.5;
Caballol, N.7; Legarda, |.%; Hernandez Vara, J.% Cabo, 1."%; Lopez
Manzanares, L."; Gonzalez Aramburu, 1.'2; Avila Rivera, M.”; Gomez
Mayordomo, V."; Nogueira, V."; Dotor Garcia-Soto, J.'%; Borrué, C.s;
Solano, B."7; Alvarez Sauco, M.'8; Vela, L."; Escalante, S.2°; Cubo,
E.2'; Mendoza, Z.22; Martinez Castrillo, J.23; Sanchez Alonso, P.%;
Alonso Losada, M.%; Lopez Ariztegui, N.%¢; Gaston, 1.27; Kulisevsky,
J.28; Seijo, M."%; Valero, C.?%; Alonso, R.'; Buongiorno, M.*°; Ordas,
C.3'; Menéndez Gonzélez, M.??; Martinez Martin, P.*; Mir, P.4; Grupo
COPPADIS

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruria; Servicio de Neurologia. CHUF; 3Servicio de Neurologia.
CHUAC; “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; *Servicio
de Neurologia. Hospital Clinic; ¢Servicio de Neurologia. Centro
Neuroldgico OMS; “Servicio de Neurologia. Hospital Moisés Broggi;
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8Servicio de Neurologia. Hospital Son Espases; °Servicio de
Neurologia. Hospital Vall d’Hebron; "Servicio de Neurologia. CHOP;
""Servicio de Neurologia. Hospital La Princesa; "?Servicio de
Neurologia. Hospital de Valdecilla; "*Servicio de Neurologia. Hospital
La Milagrosa; "Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti;
5Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; 'éServicio de
Neurologia. Hospital Infanta Sofia; Servicio de Neurologia. Institut
Catala de la Salut; "®Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de Elche; "Servicio de Neurologia. Fundacién Alcorcon; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Verge de la Cinta; ?'Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Burgos; ?*Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Canarias; #*Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y
Cajal; *Servicio de Neurologia. Hospital Puerta de Hierro; »*Servicio
de Neurologia. CHUVI; *Servicio de Neurologia. Hospital de Toledo;
ZServicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra;
#Servicio de Neurologia. Hospital Sant Pau de Barcelona; #’Servicio
de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova; *°Servicio de Neurologia.
Hospital de Terrassa; *'Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan
Carlos; 32Servicio de Neurologia. HUCA; 33Servicio de Neurologia.
Ciberned.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Parkinson de inicio tem-
prano (< 50 afos; Riboldi et al. 2022) presentan un mejor prondstico
evolutivo. Nuestro objetivo fue analizar la frecuencia de alteracion
cognitiva en este subgrupo (EP < 50) y comparar con aquellos de inicio
mas tardio (EP > 50).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con EP reclutados entre
enero de 2016 y noviembre de 2017 de la cohorte de COPPADIS a los
que se les realizd un seguimiento evolutivo durante 4 anos. La funcion
cognitiva se evaluo con la escala PD-CRS (Parkinson’s Disease Cognitive
Rating Scale) en situacion basal (V0) y a los 2 (V2) y 4 afos (V4) de
seguimiento, definiéndose deterioro cognitivo leve (DCL; 65 a 80) y
demencia (= 64).

Resultados: Se incluyeron 124 EP < 50 (50,7 + 7,9 anos; 66,1% varones)
y 236 EP > 50 (67,8 + 74,8 afos; 59,3% varones). Ambos grupos (EP < 50
vs. EP > 50) fueron comparables en relacion con el tiempo de evolucion
(8,2 + 3,1 vs. 8,4 +5,5 afos; p = 0,567). La puntuacion en la PD-CRS
fue mas elevada (p < 0,0001 en todos los analisis) en todas las visitas
en EP < 50 que EP > 50: V0, 99,5 + 15,1 vs. 86,6 + 15,3; V2, 99,1 + 16,8
vs. 83,6 + 17,1; V4, 97,3 + 17,9 vs. 78,4 + 22,2. En VO la frecuencia de
DCL y demencia fue de 1,6% y 8,9% en EP < 50 comparado con 9,8% y
24,4% en EP > 50 (p < 0,0001). En V4, la frecuencia fue de 5% y 10% en
EP < 50y 25,2% y 22,3% en EP > 50 (p < 0,0001).

Conclusién: El 15% de los pacientes con EP de inicio temprano presen-
taron alteracion cognitiva después de mas de 10 anos de media de
evolucion frente a casi la mitad de aquellos de debut mas tardio.

19547. ANTICIPANDONOS A LOS CRITERIOS 5-2-1 CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL (ESTUDIO DELIST-PD)

Freire Alvarez, E.'; Legarda Ramirez, 1.2; Garcia Ramos, R.3; Carrillo,
F.4; Santos Garcia, D.%; Gomez Esteban, J.¢; Martinez Castrillo, J.7;
Martinez Torres, |.8; Madrid Navarro, C.%; Pérez Navarro, M.%; Valero
Garcia, F.2; Vives Pastor, B.2; Mufoz Delgado, L. Tijero, B.%; Morata
Martinez, C.3; Aler, R."%; Galvan, I.'%; Escamilla Sevilla, F.°

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Son Espases; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; “Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio; >Servicio de Neurologia. Complexo
Hospitalario Universitario A Coruia; ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Cruces; "Servicio de Neurologia. Hospital
Ramon y Cajal; 8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves; "®Departamento de Ciencias Computacionales e
Ingenieria. Universidad Carlos Ill.

Objetivos: Describir la precision diagnostica de un algoritmo de apren-
dizaje automatico sobre casos reales para identificar pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP) candidatos a terapias de segunda linea (TSL)
y definir los valores que elige el modelo para los items del “5-2-1”: to-
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mas de levodopa/dia, horas en off o con discinesias limitantes, respec-
tivamente.

Material y métodos: DELIST-PD es un estudio transversal, multicéntri-
co, nacional (9 Unidades de Trastornos del Movimiento), que seleccio-
no6 pacientes consecutivos con EP segiin muestreo por conglomerados
(aproximadamente 25% candidatos a TSL y 50% en fase avanzada). La
decision del neurologo experto en la indicacion de TSL fue el gold
standard y las variables predictoras fueron entre otras: horas en off/
on y con/sin discinesias limitantes, tomas de levodopa/dia, indice de
Charlson, calidad de vida (PDQ-8), situacion cognitiva (GDS) y cuestio-
nario CDEPA. Se entrend el algoritmo Catboost balanceado con valida-
cion estratificada cruzada (10 folds) y Sequential Forward Selection
para ordenar las variables por importancia.

Resultados: Se incluyeron 1.086 pacientes (69,6 + 10,5 anos, 57% va-
rones). Un 43% (463) en fase avanzada, entre ellos 42% (194) candida-
tos a TSL. La precision (balanced accuracy) de Catboost fue del 89% y
ABC-ROC 95% (S = 91%; E = 88%). El algoritmo seleccioné como disyun-
tiva en la decision de indicacion de TSL > 4 tomas de levodopa/dia y/o
> 1,8 horas en off (probabilidad por item > 55%; combinada > 76%): No
hubo muestra suficiente para la categoria de discinesias limitantes.
Conclusion: Este algoritmo de IA basado en la practica clinica habitual
podria facilitar y anticipar la identificacion de candidatos a TSL.

19442. ESTUDIO DE CONTINUIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS
EN TRATAMIENTOS DE PERFUSION PARA LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON (APOMORFINA SUBCUTANEA Y LEVODOPA
INTESTINAL) EN UNA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO

Muro Garcia, |.; Alonso Maroto, J.; Casas Pefa, E.; Gonzalez Garcia,
B.; Carabajal Pendon, E.; Lopez Manzanares, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Determinar la tasa de discontinuidad de los tratamientos
en perfusion para la enfermedad de Parkinson avanzada (EPA), en una
unidad de trastornos del movimiento, los motivos de la misma y la
frecuencia y temporalidad de efectos adversos (EA).

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con EPA en
tratamiento de perfusion con levodopa intestinal (LI) y/o apomorfina
subcutanea (AS) entre enero de 2010-enero de 2023, mediante revision
retrospectiva de historias clinicas.

Resultados: 80 pacientes, 46 grupo LI y 46 grupo AS. Edad media de
inicio LI 70 anos [44-85], AS 65 afos [50-81]. El tiempo medio de trata-
miento LI fue de 3,3 anos y de AS de 1,8 afos. 11 pacientes (23,9%)
suspendieron LI: 4 por complicaciones del sistema, 4 por EA, 4 por pro-
gresion motora, 1 por progresion cognitiva. 35 pacientes (76,1%) suspen-
dieron AS: 13 por EA, 7 fue terapia puente a ECP, 5 por empeoramiento
cognitivo, 4 por complicaciones del sistema y 2 por ausencia de mejoria
motora. Los EA mas frecuentes con LI fueron granulomas (23,4%) y eri-
tema del estoma (21,28%), mas frecuentes en los primeros dos afos
(58,3 vs. 41,7%, p = 0,002; 63,6 vs. 36,4%, p = 0,001). Los EA mas fre-
cuentes con AS fueron nddulos (56,5%) y somnolencia (21,7%), mas fre-
cuentes en los primeros dos afos (92,3 vs. 7,7% p < 0,001; 100 vs. 0%).
Conclusion: La terapia con LI se mantuvo durante mas tiempo que AS.
Los efectos secundarios ocurrieron sobre todo en los dos primeros anos
en ambos grupos y fueron leves, siendo mas frecuentes en AS.

19994, ;EXISTE CORRELACION ENTRE LA PLANIFICACION
RADIOLOGICA POSQUIRURGICA Y EL REGISTRO DE
ACTIVIDAD BETA EN LA CIRUGIA DE ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA?

Ruiz Lopez, M."; Tijero Merino, B."; Fernandez del Valle, T.'; Bilbao
Barandika, G.2; Gomez Esteban, J.'; Ruiz de Gopegui, E.’
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'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; *Servicio
de Neurociencias. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre las imagenes posoperatorias
creadas con el software Lead-DBS, el registro de la actividad de la
banda beta y la respuesta sintomatica.

Material y métodos: 13 pacientes con EP fueron incluidos. En todos
ellos se analizaron los LFP un mes tras la cirugia y se realizo6 planifica-
cion 3D de la localizacion virtual del electrodo. Los pacientes fueron
clasificados de acuerdo con esta planificacion en: dptimo, suboptimo y
fuera del nucleo subtalamico (NST). Evaluacion clinica de todos los
pacientes mediante la UPDRS I, II, Il y IV un afo tras la cirugia.
Resultados: La media de edad fue de 51,07 afos (+ 7,8) y la duracion
de la enfermedad de 11,61 afos (+ 3,4). En funcion de la localizacion
del electrodo se clasificaron 10 pacientes como localizacion 6ptima, 2
suboptima y 1 paciente fuera del NST. En todos se realizo registro de
actividad beta, independientemente de su localizacion. En el grupo
optimo se objetivd mejoria de 1,3 en UPDRS-1, 7,4 en la UPDRS-II, 16,6
en la UPDRS-IIl y 3,5 en la IV. En el grupo subdptimo se objetivé una
mejoria de 1 punto en la UPDRS I, 4,5 en la ll, 12,5 en la lll y 3 puntos
en la UPDRS IV. El paciente con el electrodo fuera del NST no mostro
mejoria al afo de la cirugia.

Conclusion: Existe una buena correlacion entre las imagenes posope-
ratorias y el registro de beta en aquellos casos donde el electrodo esta
bien localizado. El registro de la actividad beta ayuda a seleccionar el
contacto cuando el electrodo esta bien localizado.

Trastornos del movimiento lll

19986. ARQUITECTURA NEUROFISIOLOGICA DE LA
CATEGORIZACION VISUAL EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON CON ALUCINACIONES VISUALES MENORES

Pérez Carasol, L.; Martinez Horta, S.; Horta Barba, A.; Puig Davi, A.;
Sampedro Santalo, F.; Bejr-Kasem Marco, H.; Kulisevsky, J.;
Pagonabarraga, J.

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: A pesar del conocimiento acumulado en torno a los mecanis-
mos neuronales implicados en el desarrollo de alucinaciones visuales en
la enfermedad de Parkinson (EP), se desconoce de qué modo pueden
contribuir al desarrollo de alucinaciones los fallos en algunos de los
procesos que acompanan las distintas etapas del procesamiento visual.
Material y métodos: Disefiamos una tarea de categorizacion visual de
objetos, caras y pareidolias faciales administrada durante un registro
de EEG a una muestra de 46 personas con EP divida entre n = 23 sin
alucinaciones (nAL-EP) y n = 23 con alucinaciones menores (mAL-EP).
Identificamos los componentes relacionados con las distintas etapas del
procesamiento visual y mediante analisis de tiempo-frecuencia, defi-
nimos la actividad oscilatoria caracteristica de cada uno de los compo-
nentes y la conectividad funcional.

Resultados: No se encontraron diferencias entre grupos en edad, tiem-
po de evolucion, afos de educacion, medicacion ni estado cognitivo,
ni en la amplitud de los componentes visuales tempranos, pero si en
componentes relacionados con el procesamiento facial (n170)
[t(46) = 2,4; p < 0,05], la categorizacion y atribucion de significado
(n 300) [t(46) = -2; p < 0,05] y la integracion semantica (p600)
[t(46) = -2,2; p < 0,05]. Se objetivo un incremento de conectividad en
ondas lentas en el grupo mAL-EP entre zonas occipitales-visuales, tem-
porales y cingulado posterior y un incremento de conectividad fronto-
temporo-parietal en el grupo nAL-EP.
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Conclusién: Los procesos de categorizacion visual se encuentran par-
cialmente comprometidos en pacientes con EP y alucinaciones menores
a expensas de un despliegue deficitario de los procesos necesarios para
la atribucion de significado y categorizacion de los eventos visuales.

19636. APERTURA DE LA BARRERA HEMATOENCEFALICA EN
LA SUSTANCIA NEGRA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON:
EVIDENCIA DE INTRODUCCION PARENQUIMATOSA MEDIANTE
PET CON 18F-COLINA

Gasca Salas, C.'; Pineda Pardo, J.2; del Alamo, M.3; Jiménez, T.";
Trompeta, C.%; Garcia Cafamaque, L. Fernandez Rodriguez, B.';
Matarazzo, M."; Plaza de las Heras, |.%; Natera, E.'; Martinez
Fernandez, R."; Ruiz de Aguiar, S.%; Blesa, J.%; Obeso, J.!

'Servicio de Neurologia. HM CINAC, HM Puerta del Sur; *Servicio de
Neurociencias. HM CINAC, HM Puerta del Sur; 3Servicio de
Neurocirugia. HM CINAC, HM Puerta del Sur; “Servicio de Medicina
Nuclear. HM Puerta del Sur; *Direccion Territorial. HM Puerta del
Sur.

Objetivos: Evaluar la seguridad clinica, la viabilidad y la penetracion
tisular (PET-18F-colina) de la apertura de la barrera hematoencefalica
(BHE) mediante ultrasonido focalizado guiado por RM (MRgFUS) en la
sustancia negra (SN) en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos: Estudio de seguridad y viabilidad de apertura de
la BHE en SN en EP. Se realizaron evaluaciones clinicas y RM cerebrales
con gadolinio basalmente, 24 horas, 14 dias y 3 meses después del
procedimiento. Se realiz6 la apertura de BHE en el mesencéfalo y pu-
tamen en 3 pacientes. En 2 de ellos se repitio sesion dos veces con un
intervalo de 3 semanas. En 2 pacientes se realiz6 un PET-18F-colina
inmediatamente después del procedimiento.

Resultados: La SN derecha se abri6 en 4 sesiones en 3 pacientes, y la
SN izquierda en un paciente una sola vez. La SN derecha y el putamen
se abrieron simultaneamente de forma unilateral en 2 pacientes. En
ningln paciente se produjeron efectos adversos graves clinicos o de
neuroimagen inmediatos ni posteriores. La captacion de PET-18F-coli-
na en la region cerebral media de la SN y el putamen aument6 de
forma clara, precisa y exclusiva en las regiones tratadas.

Conclusién: La apertura de la BHE en la region de la SNc mediante
MRgFUS en EP es factible y bien tolerada. La PET-18F-colina demuestra
la unién a la membrana celular, indicando indirectamente la introduc-
cion en el parénquima tras esta apertura. Esta técnica, minimamente
invasiva, puede facilitar de forma efectiva la llegada de moléculas
potencialmente neuro-restauradoras a regiones cerebrales vulnerables
a la neurodegeneracion.

19344, SUBTALAMOTOMIA MEDIANTE ULTRASONIDO FOCAL
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: TOPOGRAFIA DE LA
LESION Y MEJORIA MOTORA. IMPLICACIONES EN LA
FISIOPATOLOGIA DE LOS SIGNOS CARDINALES

Mafiez Mird, J.'; Rodriguez Rojas, R.2; Pineda Pardo, J.2; del Alamo,
M.%; Martinez Fernandez, R."; Obeso, J.'

'Servicio de Neurologia. HM CINAC; 2Servicio de Neurociencias. HM
CINAC.

Objetivos: Definir la relacion entre la topografia de la lesion subtala-
mica unilateral mediante ultrasonido focal (FUS) y la mejoria de los
signos cardinales en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos: Analizamos el volumen y localizacion de las lesio-
nes en el nucleo subtalamico (NST) en imagenes de IRM (T1/T2) agu-
das, en 39 pacientes con EP tratados unilateralmente. La relacion
entre la topografia de la lesion y los cambios en estado off-medicacion
en la UPDRS motora total, bradicinesia, rigidez y temblor en el hemi-
cuerpo contralateral a la subtalamotomia, se analizaron mediante un
analisis jerarquico de regresion multiple.



