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la TC basal a la control (objetivo primario) y la asociacion de la hemo-
rragia activa con los marcadores en TC basal.

Resultados: Se incluyeron 271 pacientes (edad media 71,3 + 14,0 afos,
166 [61,3%] hombres). La densidad heterogénea predijo la hemorragia
activa con mayor precision (66,4%); las hipodensidades presentaron
mayor area bajo la curva (0,626, 1C95%: 0,561-0,691). La frecuencia de
densidad heterogénea (54 [27,8%)] frente 24 [12,4%], p < 0,001) e hipo-
densidades (82 [42,3%] frente 52 [26,8%], p < 0,001) disminuyo en la
TC de control (n = 194).

Conclusion: La densidad heterogénea y las hipodensidades son los
marcadores de TC que mejor predicen la hemorragia activa basal. La
presencia de ambos marcadores disminuye después de la estabiliza-
cion de la HIC.

20828. DETERMINACION PRECOZ DE NEUROFILAMENTOS
PLASMATICOS COMO BIOMARCADOR CLiNICO Y PRONOSTICO
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
ESPONTANEA

Lambea Gil, A.T; Aguilera Simon, A.'; Lozano Martinez, A.%; Prats
Sanchez, L.'; Camps Renom, P.'; Martinez Domefo, A.'; Guasch
Jiménez, M."; Ezcurra Diaz, G."; Granell Moreno, E.2; Marti Fabregas,
J.'; Ramos Pachén, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Radiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: En pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
(HIC) aguda, determinar si los niveles plasmaticos de neurofilamentos
de cadena ligera (pNfL) al ingreso se asocian con la gravedad clinico-
radiologica y el prondstico funcional a largo plazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con HIC admitidos en un Centro Terciario de Ictus entre 2021-2022. Se
incluyeron pacientes adultos con HIC < 24 horas, excluyendo aquellos
con mRS previa > 3, o que no dispusieran de muestra plasmatica en
< 24 horas o seguimiento clinico. Analizamos variables demogréficas,
clinico-radioldgicas y métricas. El volumen de HIC en TC (basal y 24 ho-
ras) se determiné de forma semiautomatizada. La medicion de pNfL se
realiz6 mediante tecnologia Simoa®. Efectuamos un analisis multiva-
riable para identificar factores asociados a niveles de pNfL y, poste-
riormente, la asociacion de pNfL con el cambio de mRS a 12 meses
mediante regresion logistica ordinal, ajustada por edad, mRS previo,
NIHSS basal y volumen de HIC.

Resultados: Incluimos 57 pacientes (39,7% mujeres), con una edad me-
diana de 78,5 afos (68-86), NIHSS basal 14 (8-21), un volumen de HIC
de 10,5 ml (4,8-34,8) y una concentracion de pNfL de 17,6 pg/ml (11,6-
35,5). La edad, insuficiencia renal, volumen de HIC basal y la localiza-
cion lobular se asociaron directa e independientemente a mas pNfL.
Mayores niveles de pNfL se asociaron con peor prondstico a 12 meses
(cORx1 pg/ml 1,04, 1C95%: 1,00-1,09), junto a la edad y NIHSS basal.
Conclusion: Niveles elevados de pNfL, medidos en las primeras 24
horas de inicio de sintomas, se asocian a mayor volumen de HIC, su
localizacion lobular, y un peor prondstico funcional a 12 meses.

21519. PRONOSTI@O DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
LOBAR EN RELACION CON LOS ACIDOS GRASOS OMEGA-3
CIRCULANTES AL INGRESO

Xucla Ferrarons, T.'; Sala-Vila, A.%; Gubern-Mérida, C.3; Lazaro, 1.2
Escanellas, A.%; Serena Leal, J.%; Martinez,Sancho, J.5; Terceho, M.%;
Bashir, S.4; Vera Monge, V.4 Murillo, A.%; Alvarez-Cienfuegos
Rodriguez, J.* Juega Marifo, J.4; Silva Blas, Y.*

"Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona; *Grupo de Riesgo Cardiovascular y
Nutricion. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques
(IMIM). Hospital del Mar; 3Grupo de Investigacion en Patologia
Cerebrovascular. Institut d’Investigacié Biomédica de Girona Dr.
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Josep Trueta (IDIBGI); “Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona; *Unidad de
Estadistica. Institut d’Investigacié Biomeédica de Girona Dr. Josep
Trueta (IDIBGI).

Objetivos: El deposito de amiloide en pacientes en angiopatia amiloi-
de cerebral (AAC) se ha relacionado con los niveles de acidos grasos
omega-3 (AGPI n-3). El objetivo de nuestro estudio fue analizar la re-
lacion entre los niveles de AGPI n-3 y el pronostico en hemorragia ce-
rebral lobar (HIC-l).

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de 58 pa-
cientes admitidos en nuestro hospital con HIC-1. Se determind el por-
centaje de EPA y DHA en fosfolipidos de suero por cromatografia de
gases. Se recogieron datos clinicos y de neuroimagen (crecimiento del
hematoma > 33% y/o0 6 ml a las 24-72 horas; mortalidad intrahospitala-
ria y mortalidad a 90 dias). Se crearon modelos de regresion logistica.
Resultados: En nuestra cohorte (edad media, 76,5 [68,0; 83,8] afos;
51,7% hombres), la mortalidad intrahospitalaria fue del 24,1%, y del
38,3% a los 90 dias. EL 41,1% de los pacientes presento crecimiento del
hematoma. En el andlisis de regresion logistica multivariante, niveles
mas altos de DHA y de la suma de EPA + DHA se asociaron significati-
vamente con una menor mortalidad intrahospitalaria (OR 0,32; 1C95%
0,1-0,76; p = 0,029; OR 0,43; 1C95% 0,17-0,82; p = 0,031) y una menor
probabilidad de deterioro neurolégico precoz (OR 0,3; 1C95%: 0,09-
0,74; p = 0,028; OR 0,45; 1€C95%: 0,19-0,84; p = 0,032) sin diferencias
significativas en la mortalidad a 90 dias.

Conclusion: La relacion inversa de los AGPI n-3 marinos con la morta-
lidad intrahospitalaria y el deterioro neuroldgico en la HIC-l se podria
explicar por un posible efecto protector en el desarrollo de ACC.

21622. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA EMBOLIZACION DE
ARTERIA MENINGEA MEDIA EN PACIENTES CON HEMATOMAS
SUBDURALES Y NECESIDAD DE ANTICOAGULACION

Seoane Fernandez, D.'; Muhoz Olmedo, J.%; Barcena Ruiz, E.3; Saura
Lorente, P.%; Calleja Castano, P."; Ostos Moliz, F.'; Gutiérrez Sanchez
de la Fuente, M."; Martinez Gonzalez, 1.2; Vega Muioz, G.2; Martinez
Salio, A."; Ballenilla Marco, F.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Unidad de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital Universitario
de Getafe; 3Unidad de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Un 5-30% de hematomas subdurales crénicos (HSDc) presen-
tan resangrado posquirdrgico. La embolizacion de las arterias menin-
geas medias (eAMM) reduce la tasa de recurrencia y reintervencion.
Parece especialmente (til en pacientes con indicacion de tratamientos
antitromboticos, si bien solo 2 series retrospectivas pequefias han ana-
lizado esta cuestion.

Material y métodos: Serie retrospectiva unicéntrica de los pacientes
tratados con eAMM (2023-2024), comparando la seguridad y eficacia en
los pacientes con y sin indicacion de anticoagulacion.

Resultados: En total 13 pacientes embolizados, 5/13 (38%) previamen-
te operados. Edad media 72 afos, 69% varones. 3/13 (23%) tenian HSD
bilateral. Espesor medio del HSD 15 mm, en 6/13 (46%) con desviacion
de la linea media (5,6 mm de media). No hubo ninguna complicacion
procedimental. 7/13 (54%) tenian indicacion de anticoagulacion: 3 por
FA no valvular, 3 por protesis valvulares metalicas y 1 por FEVI 20% con
asistencia ventricular. Los 7 se pudieron reanticoagular precozmente
(media: dia + 5). Solo hubo un caso de resangrado, precoz (< 7 dias),
de baja cuantia y sin repercusion clinica, en el grupo anticoagulado,
con posterior reabsorcion (test de Fischer = 1 con respecto al grupo no
anticoagulado, considerando la limitacion de la N pequefa). Ningln
paciente embolizado requiri6 reintervencion. Excluyendo una pérdida
de seguimiento, 12/12 pacientes mostraron reabsorcion del HSD, com-
pleta en 6/12 (50%) y parcial en 6/12 (50%).
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Conclusién: La eAMM resultd eficaz: 12/12 mostraron reabsorcion ra-
dioldgica, en 6/12 completa; y segura: ninguna complicacion, ningun
resangrado clinicamente significativo y permitiendo la reintroduccion
precoz de la anticoagulacion de forma segura.

21111. PROICTUS: ENSAYO CLINICO SOBRE LA .
CONTINUIDAD ASISTENCIAL BASADA EN PROM Y VISION
CUALITATIVA DE PACIENTES CON ICTUS

Garcia Vazquez, C.'; Cirer Sastre, R.%; Salvany Montserrat, S.;
Pereira Priego, C."; Paul Arias, M.3; Arque, G.'; Purroy, F.3

'Grup de Neurociéncies Cliniques. Institut de Recerca Biomédica de
Lleida (IRBLleida); ?Institut Nacional d’Educacié Fisica de Catalunya
(INEFC). Universitat de Lleida; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

Objetivos: El ictus representa un desafio global para la continuidad
asistencial. El objetivo de PROICTUS es promover un plan de segui-
miento individualizado a pacientes con ictus, para fomentar una mejor
valoracion de sus PROM (Patient Reported Outcome Measures) y con-
trol de sus factores de riesgo vascular (FRV), incorporando también la
metodologia cualitativa.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado durante el 2021-2022.
Criterios de inclusion: ictus isquémico/hemorragico (NIHSS < 5), AIT
con afectacion motora, del habla o visual, mRS < 4, 72 horas poseven-
to hasta 14 dias, estables y capaces de firmar. El grupo intervencion
(GI) (n = 25) recibi6 llamadas mensuales para su seguimiento y tenia el
contacto telefénico de la enfermera referente; el grupo control
(n = 25) continud con la atencion habitual. Se analizaron los cambios
en los FRV, PROM, EQ-5D-5L y riesgo de recurrencia a los 30, 90 y 365
dias. Al finalizar el seguimiento se entrevisto a pacientes y familiares.
Resultados: La edad media fue de 66 anos y un 38% fueron mujeres.
Los dos grupos estuvieron bien balanceados en términos de FRV y etio-
logia isquémica. Los resultados para la capacidad de funcionamiento
fisico y participacion en actividades sociales medida a través de los
PROM fueron significativamente mejores en el Gl (p < 0,05). Las com-
paraciones para la calidad de vida y la recurrencia no mostraron dife-
rencias significativas. La puntuacion en el mRS al afo fue significativa-
mente mejor en el Gl (p = 0,005).

Conclusion: La implementacion de PROICTUS tiene el potencial de
mejorar la percepcion de salud y FRV tras un ictus minor con un efec-
to positivo en la experiencia de pacientes y familiares.

Enfermedades desmielinizantes |

20845. REGRESION DE TUMORES CU:I'ANEOS TRAS LA
RETIRADA DE FINGOLIMOD: A PROPOSITO DE 2 CASOS

Puche Ribera, M."; Diaz Corta, P.'; Méndez Garcia, S.'; Talavera
Belmonte, A.%; Servitje Bedate, 0.2; Arroyo Pereiro, P.'; Bau Vila, L.;
Matas Martin, E."; Romero Pinel, L."; Martinez Yélamos, A.'; Martinez
Yélamos, S.'; Mufoz Vendrell, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 2Servicio
de Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El fingolimod, el que fue primer tratamiento por via oral de
alta eficacia para la esclerosis multiple, presenta multiples efectos
adversos relacionados con la inmunosupresion, entre los que destaca
la aparicion de diversos tumores cutaneos.

Material y métodos: Hombre de 58 afnos diagnosticado de esclerosis
multiple remitente recurrente (EMRR) que inicio en 2014 tratamiento
con fingolimod. A los 4 afios presenta aparicion de lesiones en cara
interna de tobillo, eritematosas y de apariencia vascular. Dada la

46

persistencia de las lesiones, se realiza un control con Dermatologia
que tras biopsia obtienen el diagnostico de sarcoma de Kaposi. Mujer
de 41 anos con EMRR y diversos tratamientos, incluyendo fingolimod
durante 15 meses, que reinicia tratamiento con fingolimod tras ges-
tacion. A los 2 meses, inicia aparicion de lesiones papulosas eritema-
tosas en todo el cuerpo que se van resolviendo espontaneamente en
10 dias persistiendo pigmentacion residual. Se orienta inicialmente
como posible papulosis linfomatoide, confirmandose posteriormente
en la biopsia.

Resultados: En ambos casos se decide retirar el tratamiento con fin-
golimod, consiguiendo una regresion completa de las lesiones y sin
recurrencias hasta la actualidad. En el primer caso, tras presentar un
nuevo brote de EMRR un afio después de cesar el tratamiento con
fingolimod, se decide de acuerdo con Dermatologia inicio de rituxi-
mab. Por lo que respecta al segundo caso, se cambio el tratamiento
a ocrelizumab.

Conclusioén: El fingolimod se ha relacionado con la aparicion de tumo-
res cutaneos, y de acuerdo con nuestra experiencia, la interrupcion del
tratamiento suele conllevar una resolucion completa de las lesiones.

20403. NIVELES SERICOS DE NEUROFILAMENTOS DE
CADENA LIGERA COMO FACTOR PREDICTOR DE RESPUESTA
EN UNA COHORTE MULTICENTRICA DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON OCRELIZUMAB

Rodriguez Jorge, F.'; Fernandez Velasco, J.?%; Villarubia Migallon, N.%;
Gracia Gil, J.3; Fernandez Diaz, E.3; Bau Vila, L.4; Martinez Yélamos,
S.% Diaz Pérez, C.5; Meca Lallana, V.5; Sainz de la Maza Cantero, S.';
Pacheco Cortegana, E.°; Monreal Laguillo, E.'; Borrega, L.7; Chico
Garcia, J."; Lopez Real, A.%; Sainz Amo, R.'; Barrero, F.% Martinez
Ginés, M."%; de la Fuente, S."'; Moreno, I.""; Caminero, A."2;
Castellanos, F."; Ayuso, L."; Abreu, R."; Meca, J.'; Quiroga, A.";
Ramid, L."7; Masjuan, J.'; Costa-Frossard, L."; Villar Guimerans, L.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; ?Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal; 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; >Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital General Juan Ramén Jiménez; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon; éServicio de
Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufa; °Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio; "°Servicio
de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranén;
"Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; "Servicio de
Neurologia. Complejo Asistencial de Avila; "*Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Puerto; "“Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Principe de Asturias; "*Servicio de Neurologia.
Complejo Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria;
6Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca; Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona.

Objetivos: La utilidad de los niveles séricos de neurofilamentos de
cadena ligera (NfLs) como predictores de respuesta al tratamiento con
ocrelizumab en pacientes con esclerosis multiple recidivante (EMr) aln
no esta completamente demostrada.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de 79 pacientes
con EMr (52 mujeres [65,8%], edad 42,6 + 10,2 [media + DE], afos) que
iniciaron ocrelizumab en 16 hospitales de Espafa desde febrero de
2020 a marzo de 2022. Se evaluaron niveles de NfLs mediante la téc-
nica single-molecule array (SIMOA) en situacion basal, y a los 3, 6, 12
y 24 meses del inicio de ocrelizumab.

Resultados: Tras 2 afnos de tratamiento, 58 pacientes (73,4%) alcanza-
ron NEDA-3 y 21 (26,6%) tuvieron actividad clinica y/o radioldgica.
Cuarenta y seis pacientes (58,2%) tenian niveles basales de NfLs por
debajo de 10 pg/ml, lo que se asoci6 a un menor riesgo de actividad
inflamatoria a los 2 afos (OR = 7,2, 1C95%: 2,7-20,6). El ocrelizumab
disminuy6 los niveles de NfLs de forma significativa a los 3, 6, 12y 24
meses (p = 0,00001, p = 0,000002, p = 0,00000001, y p = 0,0000004,



