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Material y métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes, 5 con atro-
fia multisistema y 3 con enfermedad de Parkinson idiopatico, tratados
con DRP en el hospital terciario de Madrid (2019-2024). Se evalud la
presion arterial mediante monitoreo ambulatorio de presion arterial
(MAPA) a los 6 meses y al ano (20 registros validos). Se preguntd por
mejoria en calidad de vida y sintomas de hipotension.

Resultados: Todos los pacientes informaron la resolucion de los sinto-
mas de hipotension ortostatica tras la DRP. El estudio descriptivo mos-
tré disminucion de la mediana de la presion arterial sistdlica a los 6
meses y al ano (140,00 mmHg a 136,00 mmHg y 127,00 mmHg respec-
tivamente). La presion arterial diastolica disminuyé de 78,00 mmHg a
75,00 mmHg y 67,50 mmHg en los mismos periodos. No hubo compli-
caciones.

Conclusion: La DRP es un tratamiento prometedor para la hipertension
arterial supina y la hipotension ortostatica disautonémica en parkinso-
nismos. Esta revision sugiere un gran impacto en la calidad de vida y
una reduccion mantenida de la presion arterial. Se requieren estudios
adicionales para confirmar estos resultados y la durabilidad del efecto
terapéutico. A raiz del estudio piloto comenzara un estudio prospecti-
vo incluyendo analisis de baches hipotensivos y evaluacion con escalas.
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Objetivos: El temblor esencial frecuentemente presenta sintomas bi-
laterales que limitan para las actividades de la vida diaria.
Recientemente, se ha aprobado la talamotomia bilateral mediante
ultrasonidos de alta intensidad guiada por resonancia magnética
(MRgFUS) para el temblor esencial.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo de una
serie de pacientes con temblor esencial grave refractario a tratamien-
to farmacologico a los que se les realizo una talamotomia bilateral
mediante MRgFUS en el niicleo VIM. El segundo tratamiento se espacio
al menos un afno del primer procedimiento. Los criterios de exclusion
para realizar el tratamiento mediante MRgFUS del segundo lado fueron
un resultado suboptimo del primer tratamiento o la presencia de efec-
tos adversos previos.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes con temblor esencial tratados
con talamotomia bilateral mediante MRgFUS. La mediana de edad fue
de 67 anos (66-70,25). La mediana basal en la Clinical Rating Scale of
Tremor (CRST) fue CRST-A 20 (18,25-21,75) CRST-B 19,5 (17-23,5);
CRST-C 12,5 (12-13). Tras la realizacion de los dos tratamientos, la
puntuacion fue de CRST-A 3 (2,5-3), CRST-B 6 (3-8,5), CRST-C 0,5 (0-
1,75), con una mejoria del 85% en el subapartado CRST-A y del 96% del
CRST-C. Dos pacientes presentaron inestabilidad de la marcha transi-
toria y disartria leve (33,33%). El resto de los pacientes no presentaron
efectos adversos (66,67%).

Conclusion: La talamotomia bilateral mediante MRgFUS alcanza una
mejoria superior al 80% en la valoracion del temblor y superior al 90%
en la repercusion funcional del mismo. Los efectos adversos tras el
segundo tratamiento contindan siendo leves, considerandose un trata-
miento seguro.
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20401. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA INFUSION DE
LEVODOPA-ENTACAPONA-CARBIDOPA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON. RESULTADOS DEL ESTUDIO
LECIPARK
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Objetivos: Levodopa/carbidopa/entacapona gel (LCEG) es un trata-
miento recientemente aprobado para la enfermedad de Parkinson (EP).
Presentamos datos de un estudio observacional de practica clinica dia-
ria (PCD).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional multicéntrico
de pacientes con EP tratados con LCEG en Espana (LECIPARK). Se invi-
to a participar a neurdlogos con experiencia de > 2 pacientes tratados
hasta el 31 de marzo de 2024. Se recogieron datos de PCD sobre efec-
tividad y seguridad de las historias clinicas (VO, pre-LCEG; V1, inicio de
LCEG; V2, seguimiento post-LCEG) con un total de 246 variables.
Resultados: Se incluyeron 73 pacientes (61,6% varones; 70,1 + 9,1
afos) de 21 centros con una duracion media de enfermedad de
14,4 + 6,3 afos. El 35,6% fueron cambio de infusion de levodopa/car-
bidopa a LCEG. La duracion media del tratamiento fue de 177,3 + 110,5
dias (7-476). El tiempo OFF diario (horas) disminuyo de 5,2 + 3 al inicio
(pre-LECIG) a 1,1 £ 0,6 (pos-LECIG) (N = 66; p < 0,0001). El 73,4% y
64,7% se clasificaron en V2 como “moderadamente mejor” o “mucho
mejor” segun la opinion del neurdlogo y propio paciente, respectiva-
mente (CGl). No se detectd cambio significativo en la dosis diaria equi-
valente de levodopa de VO a V2. Solo 5 pacientes (6,8%) recibieron
infusion durante 24 horas, 18 (24,7%) requirieron mas de 1 cartucho al
dia y 35 (47,9%) recibian mas de 1 flujo al dia. Un 43,8% presentaron
al menos un evento adverso relacionado con LCEG y/o el dispositivo y
5 pacientes (6,8%) discontinuaron LECIG.

Conclusion: LCEG es una terapia efectiva y segura en pacientes con EP.
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