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Material y métodos: Se evaluaron las caracteristicas de los pacientes
que completaron el tratamiento con APO-SL en el estudio CTH-301 y
de aquellos que lo abandonaron debido a falta de eficacia o eventos
adversos (EA). Las caracteristicas se clasificaron segun su correlacion
(chi-cuadrado) con la variable objetivo (pacientes que completaron el
estudio vs. pacientes que lo abandonaron). Se utilizé un algoritmo de
regresion logistica con regularizacion LASSO para seleccionar las varia-
bles finales.

Resultados: De 496 pacientes, 120 completaron el estudio, 26 lo aban-
donaron por falta de eficacia, 167 por EA y 183 por otras razones. La
mediana de tiempo en tratamiento fue de 204 dias. Comparados con
los que completaron el estudio, los pacientes que abandonaron por
falta de eficacia mostraron una dosis diaria total de levodopa mas alta
(p < 0,001), menor tasa de acinesia matutina (p = 0,036), mayor nime-
ro de tomas de levodopa (p = 0,027) y mayor tasa de exposicion de
novo a APO-SL (p = 0,048). Los que abandonaron por EA tuvieron una
menor tasa de uso concomitante de agonistas dopaminérgicos (AD;
p < 0,001) y una mayor tasa de exposicion de novo (p = 0,019).
Conclusién: La dosis y frecuencia de levodopa, la presencia de acine-
sia matutina, la exposicion previa a APO-SL y el uso concomitante de
AD pueden influir en el mantenimiento del tratamiento. Estos resulta-
dos pueden ayudar a identificar a los pacientes con mas tendencia a
permanecer en tratamiento con APO-SL a largo plazo.
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Objetivos: El estudio REONPARK tiene como objetivo evaluar la efica-
cia y tolerabilidad del inhibidor de la COMT (iCOMT) para aliviar las
complicaciones motoras asociadas al tratamiento con L-dopa en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson (EP) con fluctuaciones motoras
tempranas (FMT, signos de fin de dosis en < 2 afnos) en condiciones de
practica clinica.

Material y métodos: Estudio nacional observacional de iCOMT que in-
cluye pacientes con EP tratados con L-dopa/DDCl y FMT. Se presenta
el primer analisis intermedio, que compara 3 meses después del inicio
del iCOMT con el valor basal.

Resultados: Se evaluaron 70 pacientes (media + DE: 64,4 + 10 anos;
4,8 + 3,1 anos duracion de EP; 484,8 + 212,5 mg/dia L-dopa, MDS-
UPDRS I1I: 28,6 + 13,9) que iniciaron opicapona, un 64,7% con 3 dosis
diarias de L-dopa/DDCI. Después de 3 meses, los sintomas motores se
redujeron sin aumentar las discinesias. MDS-UPDRS Ill, MDS-UPDRS IV y
MDS-UPDRS total (media del cambio desde basal + DE: -3,3 + 7,7,
p <0,001; -1,3+ 1,7, p <0,001; -5,7 + 11,4, p < 0,001, respectivamen-
te). La condicion mejord en la mayoria de los pacientes segln la
Impresion Global de Cambio del Paciente y del Clinico (62,9% y 73,5%,
respectivamente). El dominio estado de animo/apatia en la escala de
sintomas no motores mejoré (media + DE: -2,7 + 9,3, p < 0,006).
Sesenta y seis pacientes completaron el seguimiento, 2 lo interrumpie-
ron debido a eventos adversos. Se notificaron 22 eventos adversos re-
lacionados con opicapona, todos leves o moderados, que afectaron al
18,6% de los pacientes.

Conclusién: La opicapona demostro un control eficaz de los sintomas
motores y una buena tolerabilidad en pacientes con EP y FMT en la
practica clinica habitual después de 3 meses.
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Objetivos: Describir una familia con una nueva variante en GNAO1 y
su variabilidad fenotipica.

Material y métodos: Mujer de 56 afos. Historia de discapacidad inte-
lectual moderada y epilepsia con crisis generalizadas de inicio a los 47
anos, controlada con levetiracetam. Acude a la consulta por temblor
de inicio hacia los 47. Exploracion: talla baja (135 cm), rasgos dismor-
ficos, voz caracteristica, temblor de accion en ambas EESS (moderado
en la derecha y grave en ESI) con mioclonias interpuestas posicionales
y de accion.

Resultados: Una RM craneal fue normal y un estudio de secuenciacion
masiva de panel de genes mostro la variante ¢.649G>T en heterocigo-
sis en el gen GNAO1, probablemente patogénica. Familia de 11 herma-
nos, padres no consanguineos. Una hermana de 50 afios con discapaci-
dad intelectual leve y trastorno de ansiedad con primera crisis TCG a
los 49. En la exploracion: talla baja (135 cm), voz caracteristica y leve
corea en extremidades superiores y distonia cervical leve. Madre de 91
anos con historia de discapacidad intelectual leve. Sin historia de epi-
lepsia. Exploracion: talla baja (139 cm). Sin evidencia de trastorno del
movimiento. Refieren que otro hermano tiene retraso mental y tras-
torno psiquiatrico y otra hermana discapacidad intelectual moderada
y epilepsia, pero no estan disponibles para exploracion ni analisis. La
hermana afecta y la madre presentan la misma variante en GNAO1.
Otras dos hermanas sin patologia no presentan la variante.
Conclusion: La variante c.649G>T de GNAO1 es patogénica y produce
un fenotipo variable y mixto con epilepsia, retraso mental, alteracio-
nes psiquiatricas y trastorno del movimiento.
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Objetivos: El tratamiento con ultrasonidos de alta intensidad (HIFU)
ha demostrado buenos resultados en eficacia y seguridad en temblor
esencial. Las complicaciones hemorragicas asociadas al tratamiento
son infrecuentes. Sin embargo, no hay estudios que evallen el riesgo
de sangrado en pacientes con malformaciones vasculares o microsan-
grados.

Material y métodos: Varon de 76 afos con temblor esencial grave re-
fractario a tratamiento oral. En la exploracion, presenta temblor pos-
tural y de reposo grave de miembros superiores, temblor cefalico y de
la voz. La puntuacion de la Clinical Rating Scale of Tremor (CRST) es
95 (CRST-A 34, CRST-B 36, CRST-C 25). Por ello, se programa termoa-
blacién de nucleo ventral intermedio (VIM) izquierdo.

Resultados: En RMN de planificacion se observa malformacion arterio-
venosa parietal izquierda no conocida con signos de sangrado antiguo,
que se confirma con arteriografia (grado | segin clasificacion de



