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21533. SINDROME DE TOLOSA-HUNT CON AGREGACION
FAMILIAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Hernandez Vitorique, P.; del Pino de Laguno, |.; Sempere Fernandez, J.;
de la Fuente Canete, C.; Afkir Ortega, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Objetivos: El sindrome de Tolosa-Hunt es una enfermedad rara con
una incidencia menor a 1/1.000.000 y, GUnicamente el 4-5% de los casos
con afectacion bilateral. Aunque es una entidad ampliamente recono-
cida, su patogénesis sigue siendo un misterio y no se ha descrito aso-
ciacion familiar ni componente genético.

Material y métodos: Se presenta el caso de un varon con sindrome de
Tolosa-Hunt bilateral y un hermano igualmente afectado.

Resultados: Vardn de 15 afos presenta cefalea retroorbitaria derecha
y vision doble binocular, con limitacion del VI par derecho. Las pruebas
complementarias iniciales fueron normales, pero la resonancia magné-
tica (RM) craneal mostré una lesion paraselar derecha con captacion
de contraste en el seno cavernoso derecho. Se descartaron otras cau-
sas mediante tomografia computarizada toracoabdominopélvica, prue-
bas de autoinmunidad, puncién lumbar, y estudios infecciosos y
neoplasicos, sin hallazgos patologicos. El tratamiento con corticoides
resulto en remision completa clinica y radioldgica. Diez afios después,
el paciente presenta sensacion de quemazon en la region malar iz-
quierda, seguida de ptosis y diplopia ipsilateral. La RM craneal mostro
una lesion similar en el lado contrario, diagnosticandose de sindrome
de Tolosa-Hunt contralateral. Tres afos mas tarde, su hermano sufre
dolor ocular derecho y ptosis ipsilateral, con una RM craneal que mues-
tra una lesion idéntica, respondiendo completamente al tratamiento
con glucocorticoides.

Conclusién: Aunque no hay referencias sobre la agrupacion familiar
del sindrome de Tolosa-Hunt, el desconocimiento de su fisiopatologia
sugiere la posibilidad de una variante con componente genético. Se
requieren mas estudios y publicaciones para explorar esta hipotesis.

20304. ANALISIS COMPARATIVO DE LA INFLUENCIA DEL
SITIO DE INYECCION EN LA TASA DE RESPUESTA EN
MIGRANA. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO CALMA

Bartolomé Yumar, A.; Morales Hernandez, C.; Lobato Gonzalez, M.;
Owrang Calvo, I.; Millet Oval, M.; del Aguila Romero, S.; Dupuy Oria,
P.; Pallarés Santos, V.; Rojo Aladro, J.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.
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Objetivos: Evaluar si existen diferencias en cuanto a la efectividad
segun el lugar de administracion del fremanezumab.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Revision de datos clinicos desde junio de 2020 a marzo de 2024 de
pacientes que hayan recibido tratamiento con fremanezumab, sin fallo
a otros anti-CGRP subcutaneos, con el fin de evaluar la efectividad,
medida como disminucion de dias de cefalea, migraiia y puntuacion en
la escala HIT-6.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes (2 hombres y 77 mujeres). La
media de edad fue de 43,6 anos. El 69,6% (55) tenian migrana episodi-
ca de alta frecuencia y el 30,4% (24) migrafa cronica. El 37,3% (22)
presentaban aura. En relacion al lugar de inyeccion, 47 pacientes se lo
administraban en abdomen, 15 en brazos y 17 rotaban el lugar de in-
yeccion entre brazo, pierna y abdomen. Se observé disminucion pro-
gresiva en dias de cefalea, migrafia y puntuacion en la escala HIT-6 en
las 3 formas de administracion a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses, con ten-
dencia a ser mas pronunciada en el grupo de administracion rotativa
(diferentes puntos de inyeccion) sin llegar a la significacion estadistica.
Conclusion: En este primer analisis exploratorio se observa que la
efectividad del farmaco se mantiene independientemente del lugar de
inyeccion, aunque se precisaria aumentar el tamafo muestral de cara
a valorar si hay diferencias segin el lugar donde se administre. De
confirmarse, al finalizar el estudio, podria modificar las recomendacio-
nes de administracion de estos tratamientos en nuestra practica clini-
ca diaria.

21034. HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA O
SECUNDARIA: DIFERENCIAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y
ETIOLOGIAS

Albert Albelda, T.'; Hernandez Iglesias, R.'; Vigués Jorba, L.%; Arroyo
Pereiro, P.'; Martinez Yélamos, A.'; Martinez Yélamos, S.'; Huerta
Villanueva, M.3; Muioz Quinones, S.%; Munoz Vendrell, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 2Servicio
de Oftalmologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 3Servicio de
Neurologia. Hospital de Viladecans.

Objetivos: En el proceso diagnéstico del papiledema resulta imperati-
vo descartar las causas secundarias. Se plantea un analisis de las etio-
logias secundarias y una comparativa entre caracteristicas demografi-
cas y clinicas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
diagnosticados de papiledema entre 2021-2024 en la unidad de hiper-
tension intracraneal. Se recogen datos demograficos, caracteristicas
clinicas y etiologia del proceso. Los objetivos del estudio son describir
la prevalencia y distribucion de las causas secundarias, asi como
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comparar las diferencias demograficas y las caracteristicas clinicas y
visuales entre la hipertension intracraneal idiopatica (HIl) y secundaria.
Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con papiledema, 37 diagnosti-
cados de HIl y 21 de causa secundaria, siendo LOE cerebral (7), TVC (4),
meningitis (4) y fistula AV (3) las causas mas frecuentes. Se detect6 un
porcentaje mayor de mujeres en el grupo de HIl (91,9% respecto 42,9%
en las secundarias, p < 0,001) y un mayor indice de masa corporal
(36,7 £ 7,7 respecto 29,6 + 6,5, p = 0,001), con una tendencia a menor
edad (35,2 + 12 afos respecto 44,5 + 16,7, p = 0,07). No se observaron
diferencias significativas en la presentacion clinica, el campo visual o
la OCT. En el analisis multivariante, el sexo y el IMC se asociaron de
forma independiente (p = 0,007 y p = 0,01, respectivamente).
Conclusion: La incidencia de causas secundarias de papiledema es
frecuente. Aunque la presentacion clinica y visual no permite diferen-
ciar la causa, el sexo femenino y el IMC elevado podrian ser factores
predictores de HiIl.

21102. PREDICCION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON ONABOTULINUMTOXINA EN PACIENTES CON MIGRANA
CRONICA MEDIANTE UN MODELO DE MACHINE LEARNING
APLICADO A LA ALGOMETRIA

Vaquerizo Villar, F.'; Sierra Mencia, A.2; Goémez Pilar, J.% Garcia
Azorin, D.%; Hornero, R.3; Guerrero Peral, A.2

'CIBER de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid; Unidad de Cefaleas. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid; *CIBER de Bioingenieria,
Biomateriales y Nanomedicina. Universidad de Valladolid.

Objetivos: Los umbrales de presion al dolor medidos por algometria
tanto intra como extracranealmente, pueden actuar como marcadores
tanto de situaciones clinicas de migrafia como de la respuesta al tra-
tamiento. El objetivo de este estudio es disenar y evaluar un modelo
predictivo de la respuesta al tratamiento con onabotulinumtoxinA
(onabotA) utilizando la algometria basal y variables clinicas.

Material y métodos: Pacientes con migrana croénica con indicacion de
tratamiento con onabotA de acuerdo con las guias nacionales. Se reco-
gieron variables demograficas y clinicas basales (dias al mes de cefalea
y migrana, dias al mes de uso de tratamiento sintomatico incluyendo
triptanes, presencia de uso excesivo de medicacion y tiempo desde el
inicio de la migrafa y la situacion de migrafa cronica). Se realizé una
algometria intracraneal (sistema internacional 10/20) y extracraneal
(articulacion cigapofisaria C6-C7, segundo metacarpiano y musculo ti-
bial anterior). A continuacion, se aplico una seleccion automatica de
caracteristicas mediante Bootstrap. Finalmente, se diseid un modelo
predictivo basado en regresion lineal para predecir la variacion en los
dias de migrana después de 9 meses desde la primera aplicacion de la
toxina botulinica.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes (66 mujeres). La correlacion
de Pearson entre los dias de migrafa estimados y reales fue de
R = 0,72, con un error cuadratico medio de 5,69. Estos resultados su-
peraron a los modelos que solo utilizaron variables clinicas sin incluir
la algometria.

Conclusion: Este estudio proporciona evidencia de la capacidad pre-
dictiva de la algometria para estimar el cambio en los dias de migrafa
a los 9 meses como resultado del tratamiento con onabotA.

21255. DESCRIPCION DE RASGOS DE PERSONALIDAD Y
SINTOMAS AFECTIVOS EN PACIENTES CON MIGRANA Y
CONTROLES

Iza Achutegui, M."; Gil, S.%; Torres Ferrus, M."; Rosell, J.3; Alpuente, A.";
Caronna, E.'; Pozo, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Burgos; 3Centro de
Investigacion de Cefalea. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las diferencias que presentan los pacientes con
migrafia en comparacion con pacientes control en lo que respecta a
patrones de sintomas afectivos entre pacientes con migrafa y controles.
Material y métodos: Estudio transversal de una cohorte de pacientes
con migrafna candidatos a tratamiento con erenumab 140 mg/mes
(EudraCT 2019-002224-32). Se incluyeron controles emparejados por
edad y sexo. Se recogieron datos demograficos y variables caracteris-
ticas de cefalea y se pasaron las escalas de estrés postraumatico
(CAPS), ansiedad (BAI) y estado-rasgo de ansiedad (STAIl) para evaluar
trastornos del ambito psicosocial. Se realizaron los analisis estadisticos
pertinentes para analisis de escalas usando el test de Welch.
Resultados: Se incluyeron 93 pacientes (63 pacientes y 30 controles),
84% mujeres, edad media de 40 = 8,77 aios, mediana de 8 (6-11) dias
de migrana/mes. Comparado con controles, los pacientes con migrana
obtenian mayor puntuacion en las categorias de intrusion y percepcion
de experiencias andmalas-CAPS con mediana (RIC) de 4 (3-8) vs. 1 (0-2)
respectivamente, p < 0,001. Asimismo, obtenian mayor puntuacion en
la categoria de ansiedad-BAl, MIG: 9 (5-17,5) vs. CS: 3 (1-5) respecti-
vamente, p < 0,001 y en ansiedad-STAl rasgo, CS 22 (17-26.5) vs. MIG:
14 (12,3-17,8) respectivamente, p < 0,001.

Conclusion: Los pacientes con migraia tienen una tendencia mas
acentuada a presentar ansiedad y distorsiones perceptuales ademas de
una mayor intolerancia a la incertidumbre, lo cual podria tener un
impacto en la respuesta al tratamiento contra la migrana.

20261. ONABOTULINUMTOXINA REDUCE LA CARGA
INTERICTAL EN PACIENTES CON MIGRANA

Sanchez Huertas, A.; Camejo Mas, O.; Lorenzo Diéguez, M.;
Portocarrero Sanchez, L.; Diaz de Teran, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La carga interictal (Cl) se define como el conjunto de sinto-
mas que los pacientes con migrana experimentan fuera de los periodos
de crisis de cefaleas. Nuestro objetivo es evaluar la variacion de la Cl en
pacientes que inician tratamiento con onabotulinumtoxinA (onabotA).
Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo en
el que participaron pacientes de una Unidad de Cefaleas. Se incluyeron
pacientes con migrafa cronica que iniciaron onabotA 195Ul segin
PREEMPT durante el afo 2023 y que realizaron seguimiento a los 3, 6,
9, 12 meses. Se recogieron variables clinicas, dias de migrafia al mes
(DMM), consumo mensual de AINE y triptanes, datos de Cl medida con
la escala MIBS-4.

Resultados: 55 pacientes (93% mujeres), edad media de 48 afos, el
29% con aura. La media de DMM fue de 20 al inicio, 9 a los tres meses
y 7 a los doce meses. Promedio de 3 farmacos preventivos previos a
recibir botox. El 85% experimenté sintomas interictales (SI). Los SI mas
incapacitantes en frecuencia fueron fotofobia (33%), alodinia (27%),
bradipsiquia (9%), astenia (7%), mareo (7%), fonofobia (2%). El 44%
presentaba insomnio y el 42% reconocia acudir a psicoterapia. La Cl
descendi6 un promedio de 34% tras 3 meses. Al completar 12 meses,
18 pacientes se mantuvieron estables mientras que 36 continuaron
mejorando su Cl, llegando a un 46%. Ademas, 8 pacientes quedaron
libres de Cl tras finalizar el estudio. Detectamos un 50% de reduccion
del nimero de analgésicos y triptanes.

Conclusion: OnabotA reduce la Cl, DMM, asi como el uso de medicacion
sintomatica.

21070. RED!JCCIC')N DE iTEMS DEL CUESTIONARIO DE
SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO DE LA MIGRANA
MISAT-Q

Gonzalez Garcia, M."; Gago Veiga, A.%; Diaz de Teran, J.3; Heredia
Rodriguez, P.2; Armada Pelaez, B.#; Moya de Alarcon, C.# Rejas
Gutiérrez, J.5; Ruiz Diaz, M.°



