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Objetivos: La pandemia por COVID ha provocado numerosos cambios 
en la atención neurológica. Los servicios de neurología siguen adaptán-
dose a un escenario con demanda creciente. No está claro si los moti-
vos y perfil del paciente se han modificado respecto a prepandemia.
Material y métodos: Se analizó el juicio clínico de todas las primeras 
consultas en 2019 y 2023 categorizándolas en 9 grupos. Los pacientes 
fueron derivados a un hospital de tercer nivel en Madrid. Se analizaron 
diferencias en sexo, edad y categorías diagnósticas. Los datos fueron 
evaluados usando Statsmodels (versión 0.12.0). Para la categorización 
diagnóstica se empleó la IA de ChatGPT v4o OpenAI (2024). 
Resultados: Se analizaron los diagnósticos de un total de 16.859 pri-
meras consultas entre 2019 y 2023. No existieron diferencias en edad 
(60,5 vs. 60,1 años) y existió una leve diferencia en % de mujeres (61,7 
vs. 63,5%; p = 0,016). Globalmente, los motivos de derivación más 
frecuentes en 2023 fueron cefaleas (25,5%), trastornos cognitivos 
(18,4%) y trastornos del movimiento (8,7%). Entre 2019 y 2023 se evi-
denció marcado aumento de cefaleas (20,9 vs. 25,5%; p < 0,0001), li-
gera reducción de epilepsia (3,5 vs. 2,9%; p = 0,02); moderado aumento 
de mareo-vértigo (3,9 vs. 4,9%; p = 0,001), leve reducción de trastor-
nos del movimiento (9,4 vs. 8,7%; p = 0,001) y marcada reducción de 
patología cerebrovascular (5,1 vs. 2,8%; p < 0,0001). 
Conclusión: Cuatro años después del inicio de la pandemia, se han 
producido cambios en los motivos de remisión a consultas externas. Se 
observa un marcado aumento de las derivaciones por cefalea y migra-
ña. Es posible que el efecto de nuevas terapias en este campo haya 
generado un aumento de la demanda. 

21496. INFLUENCIA DEL EJERCICIO FÍSICO EN LA CALIDAD 
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA

García Amor, G.; Grau López, L.; Jiménez González, M.; Carbonell 
Gisbert, J.; Ciurans Molist, J.; Becerra Cuñat, J. 

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. 

Objetivos: Analizar si los pacientes con epilepsia realizan ejercicio 
físico y su asociación con un mejor control de crisis, mejor calidad de 
vida y el control de ansiedad y depresión. 
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal 
con una cohorte prospectiva de pacientes (abril-junio 2024). Se rea-
lizó una encuesta para analizar si realizaban ejercicio físico de forma 
regular (> 3 horas por semana) y el tipo. Se excluyeron pacientes con 
discapacidad intelectual y física que impidiera realizarlo. Se analiza-
ron variables demográficas (género, edad) y clínicas (tipo, tiempo de 
evolución y frecuencia de crisis; ansiedad [GAD7]; depresión [NDDIE]; 
calidad de vida [QOLIE-10]; tratamiento con fármacos anticrisis; tra-
tamiento con fármacos psicotrópicos). Se realizó un análisis estadís-
tico posterior.
Resultados: Se incluyeron 82 pacientes. El 51% fueron mujeres. La 
edad media fue de 42,6 ± 14,5 años y el tiempo de evolución de 
14,7 ± 13,8 años. El 60,5% realizaba ejercicio de manera regular. En 
el análisis univariante, la realización de ejercicio físico se relacionó 
con una menor proporción de pacientes con depresión (12,5 vs. 50%, 
p = 0,02), menor ansiedad (29,2 vs. 53,3%, p = 0,01) y mejor calidad 
de vida (75,7 vs. 58,1, p = 0,04). El ejercicio físico no se relacionó 
con la frecuencia de crisis ni con la epilepsia farmacorresistente. En 
el análisis multivariante, una mejor calidad de vida se relacionó de 
manera independiente con la realización de ejercicio (OR 5,66, 
p = 0,02).
Conclusión: La actividad física es beneficiosa en los pacientes con 
epilepsia y se relaciona con una mejor calidad de vida. Un mal con-
trol de crisis no impide la realización de ejercicio de manera regular.

Neurooftalmología

21214. OCLUSIÓN DE ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA 
ASOCIADA A DÉFICIT DE ADENOSINA DESAMINASA 2

Boy García, B.1; Zabalza, A.2; Ariño, H.2; Vilaseca, A.2; Llauradó, A.1; 
Elosua, I.1; Montalvo, C.1; Subirà, O.3; Marques-Soares, J.4; Buján, 
S.4; Montalban, X.2 

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Centre 
d’Esclerosi Múltiple de Catalunya (Cemcat). Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Oftalmología. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 4Unitat de Malalties 
Autoinflamatòries de l'Adult. Servicio de Medicina Interna. CSUR de 
Enfermedades Autoinflamatorias. XUEC de Malalties Autoinflamatòries. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron. 

Objetivos: El déficit de adenosina desaminasa 2 (DADA2) es un trastor-
no genético autoinflamatorio consistente en ausencia/disminución de 
la actividad de esta enzima. Se manifiesta en forma de vasculitis con 
ictus de repetición, aplasia pura de serie roja e insuficiencia de médu-
la ósea. Los objetivos de este estudio son describir las características 
clínicas, oftalmológicas, radiológicas y genética de dos pacientes con 
diagnóstico de DADA2. 
Material y métodos: Estudio descriptivo de dos casos con reciente 
diagnóstico de DADA2.
Resultados: Caso 1: hombre de 46 años, sin antecedentes, que debutó 
a los 34 años con pérdida de agudeza visual por oclusión de arteria 
central de retina izquierda. En el estudio etiológico, destacaban VSG 
y factor VIII elevados con angio-RM sin hallazgos. Se realizó tratamien-
to con metilprednisolona, ácido acetilsalicílico y paracentesis sin me-
joría visual. A los 42 años, presenta oclusión de la arteria central de 
retina derecha. Se completó el estudio cardiológico, RM cerebromedu-
lar, punción lumbar, autoinmunidad y PET-TC sin hallazgos destaca-
bles. A nivel extraocular, el paciente desarrolló ataxia de la marcha 
progresiva con polineuropatía axonal en extremidades inferiores e hi-
poacusia neurosensorial. Persiste sin percepción de luz bilateral. 
Estudio genético que confirma mutación c.752C>T en el gen ADA2. 
Actualmente, en tratamiento con adalimumab. Caso 2: hombre de 44 
años, hermano del caso anterior, que presentó amaurosis permanente 
por oclusión de arteria cilioretiniana derecha. Se realiza RM cerebro-
medular que muestra lesiones inflamatorias en nervio óptico izquierdo 
y troncoencéfalo. Confirmado genéticamente con misma mutación. 
Conclusión: El DADA2 debe considerarse en pacientes con isquemia 
retiniana de origen indeterminado en menores de 50 años.

20765. ENFERMEDAD DE VOGT-KOYANAGI-HARADA: ANÁLISIS 
RETROSPECTIVO DE 14 PACIENTES

Ríos Cejas, M.1; Hernández Tost, H.1; Villar Van den Weygaert, C.1; 
Rodríguez Gil, R.2; Rodríguez García, P.1; Vigni, S.1; Oliva Martín, M.1 

1Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario Nuestra 
Señora de Candelaria; 2Servicio de Oftalmología. Complejo Hospital 
Universitario Nuestra Señora de Candelaria. 

Objetivos: Analizar las características epidemiológicas y clínicas, tra-
tamiento y pronóstico de los pacientes diagnosticados de enfermedad 
de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) en nuestro medio.
Material y métodos: Revisión retrospectiva de historias clínicas de 
pacientes diagnosticados de VKH (criterios de 2001) en un hospital de 
tercer nivel.
Resultados: Se obtuvieron catorce casos, diez mujeres, con edades 
comprendidas entre 12 y 63 años, tres menores de 18 años. Doce eran 
de origen caucásico, cuatro con alguna enfermedad autoinmune de 
base. La mediana de seguimiento fue de 72,5 meses. Nueve debutaron 
con afectación bilateral y tres presentaron síntomas prodrómicos que 
precedieron a la afectación oftalmológica. Se describieron ocho casos 
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de panuveítis, cinco de uveítis posterior y uno de uveítis intermedia. 
Trece cursaron con síntomas extraoculares, seis pacientes con sínto-
mas neurológicos (tres de los cuales con pleocitosis linfocitaria en el 
LCR y tres con cefalea sin meningitis); cinco con síntomas auditivos 
(acúfenos y/o hipoacusia) y tres con síntomas cutáneos (vitíligo o alo-
pecia). El subtipo VKH incompleto fue el más frecuente (nueve casos) 
seguido del probable (cinco casos). Tras el inicio de tratamiento (cor-
ticoides y/o inmunosupresor), se recuperaron doce pacientes. Hubo 
dos casos con recaídas posteriores. Ocho casos desarrollaron secuelas, 
sin embargo, siete mantuvieron una agudeza visual > 0,7 en la última 
valoración. 
Conclusión: La enfermedad VKH es una panuveítis granulomatosa bi-
lateral que se asocia a complicaciones sistémicas. Es poco frecuente 
en nuestro medio. En nuestro estudio encontramos una edad media 
menor que la descrita en la literatura, así como un porcentaje relati-
vamente elevado de casos con hallazgos oftalmológicos característicos 
sin afectación sistémica asociada. 

20891. NEUROPATÍA ÓPTICA MIMICS: IDENTIFICACIÓN DE 
LAS CAUSAS MÁS FRECUENTES EN UNA SERIE DE CASOS

Martínez García, F.1; Llorente Iniesta, M.1; Sánchez García, C.1; 
Valero López, Á.1; Miñano Monedero, R.1; Torres Núñez, D.1; Arnaldos 
Illán, P.1; Ibáñez Gabarrón, L.1; Belmonte Hurtado, I.1; Galdo Galián, 
D.1; Martínez Martínez, D.2; Hernández Clares, R.1; García Egea, G.3 

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 
2Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 3Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Castillo. 

Objetivos: Analizar las causas que pueden imitar una neuropatía ópti-
ca en pacientes valorados en consultas de Neurooftalmología. 
Material y métodos: Se revisaron las historias de pacientes cuyo diag-
nóstico de presunción era una neuropatía óptica atendidos en consultas 
de Neurooftalmología entre 2017 y 2024. Se analizó la sintomatología, 
la exploración neurooftalmológica (agudeza visual, DPAR, fondo de ojo 
y test de Ishihara), pruebas complementarias (PEV, OCT y RM cerebral 
y de órbitas) y diagnóstico final.
Resultados: Se seleccionaron 128 pacientes. El motivo de consulta más 
frecuente fue la pérdida de visión (93%), seguido de alteraciones en el 
fondo de ojo (4,7%). Se descartó la afectación de nervio óptico en 52 
pacientes (40,6%). En este grupo no se identificó la etiología de la al-
teración visual en el 30,8%. En los casos en los que sí se identificó, las 
más frecuentes fueron: ametropía (19,2%), glaucoma (9,6%), lesiones 
en la vía óptica retroquiasmática (5,8%), cataratas (3,8%), disfotopsia 
pseudofáquica (3,8%) y drusas en el nervio óptico (3,8%). En estos pa-
cientes es más frecuente la afectación ocular bilateral, la ausencia de 
DPAR o discromatopsia, así como la normalidad del fondo de ojo y de 
las pruebas complementarias. 
Conclusión: Hay que tener en cuenta que existen numerosas entidades 
que pueden simular clínicamente una neuropatía óptica, la mayoría de 
origen oftalmológico. En nuestra serie queda constancia de que los hallaz-
gos atípicos en la exploración así como los resultados de las pruebas com-
plementarias son los que nos ayudan en la identificación de estos casos.

20374. SÍNDROME DE WOLFRAM: A PROPÓSITO DE UN CASO

Miguel Navas, P.; Aznar Gómez, P.; Martínez Campos, E.; Molina 
Goicoechea, M.; Erro Aguirre, E. 

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra. 

Objetivos: El síndrome de Wolfram es una enfermedad neurodegene-
rativa rara de herencia autosómica recesiva conocida con el acrónimo 
de DIDMOAD, por sus manifestaciones clásicas de diabetes insípida, 
diabetes mellitus, atrofia óptica y sordera. Nuestro objetivo es descri-
bir una paciente con este síndrome. 

Material y métodos: Revisión de la historia clínica e imágenes radio-
lógicas de la paciente que presentamos, así como de la literatura pu-
blicada sobre el síndrome de Wolfram.
Resultados: Mujer de 54 años con antecedente de diabetes mellitus 
tipo 1 desde los 15 años. Consultó en Neurología a la edad de 44 años 
por déficit de agudeza visual. Se le diagnosticó de neuropatía axonal 
bilateral. En la resonancia magnética (RM) craneal se apreciaron lesio-
nes de sustancia blanca. Las bandas oligoclonales en líquido cefalorra-
quídeo fueron negativas y los anticuerpos anti-NMO y anti-MOG tam-
bién resultaron negativos. En los años posteriores comienza con 
alteración de la marcha consistente en inestabilidad junto con vejiga 
neurógena. En RM craneal de control aparece atrofia cerebelosa avan-
zada, así como atrofia de ambos nervios ópticos. Se objetiva también 
pérdida de hiperseñal de la hipófisis. Se solicita estudio genético en el 
que se encuentra una mutación en el exón 5 del gen WFS1 que permi-
te establecer el diagnóstico de síndrome de Wolfram.
Conclusión: La manifestación clínica neurológica más frecuente del 
síndrome de Wolfram es la ataxia cerebelosa. El hallazgo de atrofia 
cerebelosa, junto con el resto de los hallazgos radiológicos en una 
paciente con neuropatía óptica axonal y DM tipo 1, fue lo que hizo 
sospechar este diagnóstico.

20962. NEUROPATÍA ÓPTICA ISQUÉMICA ANTERIOR NO 
ARTERÍTICA, EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA DE 
NEUROFTALMOLOGÍA

Miñano Monedero, R.1; García Egea, G.2; Martínez Martínez, D.3; 
Torres Núñez, D.1; Llorente Iniesta, M.1; Martínez García, F.1; Valero 
López, Á.1; Sánchez García, C.1; Ibáñez Gabarrón, L.1; Lucas 
Arnaldos, P.1; Galdo Galián, D.1; Belmonte Hurtado, I.1; Hernández 
Clares, R.1 

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 
2Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Castillo; 3Servicio de 

Oftalmología. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. 

Objetivos: Describir una serie de pacientes con diagnóstico de neuro-
patía óptica isquémica anterior no arterítica (NOIANA), analizando sus 
factores de riesgo vascular, afectación visual y pronóstico a los tres 
meses. 
Material y métodos: Pacientes valorados en nuestra consulta mono-
gráfica de neurooftalmología entre 2018 y mayo de 2024. Se realiza 
estudio descriptivo analizando variables demográficas (sexo, edad), 
factores de riesgo vascular (HTA, dislipemia, DM y SAHS), hallazgos en 
la exploración (afectación uni o bilateral, fondo de ojo), tratamiento 
(prednisona, prostaglandinas intravenosas) y pronóstico a los 90 días. 
Resultados: 47 pacientes (51% varones), edad media de 63 años. 96% 
con afectación unilateral. El 80% presentaban al menos un factor de 
riesgo vascular (55% HTA, 32% DM, 36% dislipemia, 42% SAHS). A la 
exploración todos presentaban edema de papila con hemorragias en 
astilla y ratio copa/disco < 0,2 en ojo sano. A 10 pacientes se le puso 
tratamiento compasivo con prednisona y a 5 con prostaglandinas intra-
venosas. La mejoría de la agudeza visual fue escasa, sin conseguir una 
recuperación completa, independientemente de si se instauró trata-
miento. 
Conclusión: En nuestro estudio, al igual que en la literatura científica 
revisada, la NOIANA se presenta en mayores de 50 años, afectando por 
igual a ambos sexos y siendo raro su debut bilateral. Además de rela-
cionarse con factores de riesgo vascular clásicos, el SAHS puede pre-
disponer a esta enfermedad por alteraciones del flujo sanguíneo du-
rante las apneas. Los hallazgos del fondo de ojo podrían orientarnos 
acerca del pronóstico. Los tratamientos actuales son desalentadores 
en cuanto a la mejoría de la agudeza visual.


