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corrigio la hipertension con medicacion 1V, se afiadieron antiepilépti-
cos y se intentaron modificar los factores predisponentes, con recupe-
racion completa.

Conclusion: EL PRES es una patologia inhabitual asociada a diversos
desencadenantes bien descritos en la literatura. Suele cursar con sin-
tomas neurolégicos tipicos (confusion, CGTC, sintomas parietooccipi-
tales) y presenta una neuroimagen caracteristica. Es necesario cono-
cerlo e incluirlo en el diagnostico diferencial de cuadros neurologicos
agudos, ya que el tratamiento intensivo y precoz disminuye la morbi-
mortalidad.

20686. CARGA ANTICOLINERGICA EN UNA MUESTRA DE
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD NEUROPSIQUIATRICA
Y COMPARATIVA EN EL USO DE ESCALAS DE CLASIFICACION
DE ANTICOLINERGICOS
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Objetivos: Registrar la prevalencia de prescripcion de anticolinérgicos
en pacientes ingresados en una unidad neuropsiquiatrica. Determinar
la prevalencia de deterioro cognitivo en los sujetos que consumen an-
ticolinérgicos. Comparar la prevalencia de deterioro cognitivo en pa-
cientes expuestos a una carga anticolinérgica (CA) elevada segln la
escala Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) y considerando un
conjunto de 14 escalas de clasificacion de anticolinérgicos.

Material y métodos: Estudio observacional que incluye 135 pacientes
con patologias neuropsiquiatricas, ingresados en un hospital psiquiatri-
co. Se recogieron variables sociodemograficas, existencia de deterioro
cognitivo, puntuacion del MMSE y CA segln la ACB y empleando un
conjunto de 14 escalas con el mismo fin. Todas las escalas consideran
una CA alta > 3 puntos.

Resultados: Todos los pacientes tenian pautado algun farmaco con
efecto anticolinérgico, siendo el consumo medio por paciente de 3,9
(+ 1,6). Segun la ACB, la CA media fue 4,6 (+ 2,3). 104 pacientes (77%)
consumian una CA alta. Este porcentaje fue del 82% en sujetos con
deterioro cognitivo, frente al 66% de sujetos sin deterioro cognitivo
(p = 0,033). Considerando un conjunto de 14 escalas, la CA media fue
5,7 (+ 2,6). Recibian una CA alta 120 pacientes (89%) de la muestra. El
93% con deterioro cognitivo vs. el 79% sin deterioro cognitivo
(p =0,016).

Conclusién: Conociendo el efecto nocivo a nivel cognitivo de los far-
macos anticolinérgicos, se aconseja restringir su uso en pacientes con
deterioro cognitivo. El empleo de un conjunto de 14 escalas de clasifi-
cacion de anticolinérgicos nos ha permitido incluir el maximo nimero
de farmacos anticolinérgicos en el estudio.

21274. MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS
INMUNOMEDIADAS Y VACUNACION COVID-19. UTILIDAD DEL
TEST DE TRANSFORMACION LINFOCITARIA EN EL ESTUDIO
DE CAUSALIDAD
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Objetivos: Conocer la frecuencia y las caracteristicas de los sindromes
neurologicos inmunomediados (SNI) tras la vacunacion frente a
COVID-19 y valorar la utilidad del estudio de la hipersensibilidad retar-
dada a los excipientes PEG2000 y P80 mediante el test de transforma-
cion linfocitaria (TTL).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados por
SNI en un hospital terciario, desde enero del 2021 hasta diciembre del
2023. Se comparan las caracteristicas demograficas y clinicas entre
pacientes vacunados y no vacunados en los Ultimos 3 meses frente a
COVID-19. Se analizan los resultados del algoritmo de causalidad del
Sistema Espanol de Farmacovigilancia (SEFV) y del TTL.

Resultados: 217 pacientes ingresaron los Gltimos 3 afos por un SNI
(50,7% mujeres y edad media 53,7 (DE 20,2) anos). De ellos, 66 (30,4%)
habian sido vacunados recientemente (el 68,3% de los SNI en 2021,
15,9% en 2022 y 14,5% en 2023). Los tipos de SNI mas frecuentes fue-
ron: polineuropatias (21,2%), neuropatias craneales (15,2%) y encefa-
litis (13,6%), sin diferencias significativas con no vacunados. 20 pacien-
tes fueron estudiados por Farmacologia Clinica. Se realizé el TTL en 16
pacientes, que resulté positivo en un 31,3 %. Entre los positivos, la
puntuacion media en el algoritmo de la SEFV fue de 5,8 (relacionado
> 4 puntos).

Conclusién: Los SNI ocurridos tras vacunacion COVID-19 han ido redu-
ciendo su frecuencia desde 2021, sin diferencias clinicas significativas
respecto a pacientes no vacunados recientemente. El TTL refleja una
hipersensibilidad retardada a los excipientes de las vacunas y podria
ser (til para evaluar de forma individual la causalidad de la misma en
los SNI.

20193. OREJA AZUL: UN SIGNO DE TOXICIDAD POR
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Objetivos: La clozapina es un farmaco antipsicotico clasico, efectivo
para el tratamiento de los sintomas psicéticos refractarios, particular-
mente utilizado en enfermedad de Parkinson por ausencia de efectos
extrapiramidales. Se pretende comunicar un efecto adverso poco co-
mun de la clozapina, facilmente identificable durante el examen fisico
general.

Material y métodos: Descripcion de un efecto adverso de la clozapina.
Resultados: Mujer de 59 afos, de 32 kg, con enfermedad de Parkinson
de comienzo a los 37 afos, con panel genético negativo. Comenzo a los
44 afnos con sintomas psicoticos refractarios a maltiples neurolépticos,
Unicamente controlable con clozapina a dosis de 150 mg diarios de
forma mantenida. Durante un ingreso por una infeccion del tracto uri-
nario, presento crisis epilépticas generalizadas tonicoclonicas y mio-
clonias generalizadas con datos de encefalopatia toxico-metabdlica en
el EEG, que fueron tratadas con acido valproico. Desde el inicio del
ingreso se objetivaron unas maculas pigmentadas azuladas, en escle-
réticas, orejas y regiones acras de instauracion progresiva advertidas
por su familia durante los meses previos al ingreso. Una biopsia de piel,
objetivo hiperpigmentacion epidérmica e incontinencia pigmentaria en
dermis. Como diagnostico diferencial, se analizé acido homogentisico
en orina de 24 horas y estudio genético de alcaptonuria, siendo ambos
negativos. Al reducir la clozapina a 75 mg/diarios, se resolvio la ence-
falopatia metaboélica mioclénica, normalizandose la coloracion cutanea
de forma progresiva.

Conclusién: La presencia de pigmentacion azulada en escleroticas,
orejas y regiones acras son signos sugestivos de toxicidad en paciente
en tratamiento con clozapina, siendo este cambio de coloracion rever-
sible tras la disminucion de la dosis.



