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Cefaleas P1

UTILIDAD DE LA RM MULTIMODAL EN EL DIAGNOSTICO
DE LA MIGRANA-PLEOCITOSIS (HANDL)

F. Hernandez-Fernandez', I. Diaz-Maroto', E. Fernandez-Diaz',
E. Lozano?, I. Feria-Vilar' y T. Segura'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiodiagnostico. Complejo
Hospitalario Universitario. Albacete.

Objetivos: Presentar los hallazgos de RM multimodal (RM-M) en
la migrana-pleocitosis (HaNDL, ICHD-11 7.8), y discutir su utilidad el
diagnostico diferencial con el ictus.

Material y métodos: Presentamos dos casos atendidos en nuestro
centro. 1: mujer de 38 afnos con cefalea, vomitos y afasia motora
de 185 minutos de evolucion. 2: mujer de 61 afios con cefalea,
disfasia motora y parestesias en hemicuerpo derecho de 4 dias de
evolucion. No antecedentes de fiebre, migrafa, crisis convulsivas o
consumo de toxicos. TC craneal urgente normal en ambos casos.
Tras realizar RM-M, se obtuvo analisis de LCR con pleocitosis linfo-
citica y discreta hiperproteinorraquia. En ambos casos la clinica se
resolvid espontaneamente y la cefalea recidivo durante las 4 sema-
nas siguientes.

Resultados: La RM no mostrd alteracion de sefal en secuencias
T1, T2, FLAIR, ni difusion. Sin embargo, el estudio de perfusion
mostré aumento en el tiempo de transito medio de forma generali-
zada en el hemisferio izquierdo, superando por tanto el territorio
de una arteria cerebral concreta. En ambos casos se realizo un es-
tudio RM-M de control 3 meses mas tarde, que fueron normales.

Conclusiones: La RM-M puede ser (til en el diagnéstico de HaNDL
, evitando tratamientos invasivos. A pesar de que los criterios diag-
nosticos ICHD-1I establecen que la neuroimagen ha de ser normal en
HaNDL, nuestra experiencia con RM-M, y la de otros autores con TC
perfusion y SPECT, muestra que existe hipoperfusion cerebral en
este sindrome. Proponemos que esta nueva informacion se afiada
en una futura revision de la Clasificacion Internacional de Cefa-
leas.

ASOCIACION ENTRE EL GEN DEL RECEPTOR .
DE LA INSULINA (INSR) Y MIGRANA EN LA POBLACION
GALLEGA

M. Camina-Tato', R. Cruz?, J. Pardo Fernandez?,
J. Lopez Gonzalez?, A. Carracedo?, R. Leira Muifio® y M.J. Sobrido®

'Grupo de Medicina Xenémica. Universidade de Santiago

de Compostela. A Coruna. ?CIBERER-IS Carlos Ill. Madrid. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago.

A Coruna. “Grupo de Medicina Xenémica. Universidade de
Santiago de Compostela. CIBERER-IS Carlos lll. Fundacion Publica
Galega de Medicina Xenémica. A Corufia. *Fundacion Pablica
Galega de Medicina Xenomica. CIBERER-IS Carlos Ill. Madrid.

Objetivos: Comprobar si el gen del INSR se asocia a migrana en
poblacion gallega.

Material y métodos: Estudio casos-controles en 213 pacientes
con MO, 154 con MAy 345 controles. Todos con ascendencia gallega.
Se siguieron criterios IHS 2004 y se excluyeron antecedentes de
cefalea recurrente en controles. Se utilizo la plataforma MassArray®
para genotipar los polimorfismos del INSR: rs1799817, rs2059806,
rs2860172, rs2860173, rs2860174, rs2860183. La comparacion de
frecuencias alélicas y genotipicas se realizo con el programa R (li-
breria SNPassoc).

Resultados: Todos los SNP cumplian equilibrio HW en controles.
Los alelos T en rs1799817, A en rs2860172 y A en rs2860174 son
menos frecuentes en migrafa que en controles (p = 0,0434, p =
0,0293, p = 0,0320 respectivamente). Estos 3 SNP se encuentran en
alto desequilibrio de ligamiento. De manera congruente, el analisis
de genotipos mostro diferencia significativa en los genotipos CT/TT
frente a CC en rs1799817, AC/AA frente CC en rs2860172 y AT/AA
frente TT en rs2860174 (p = 0,0236, p = 0,0142, p = 0,0252 respec-
tivamente). Al estratificar por sexo la asociacion se mantuvo sélo en
varones para los tres SNP (p = 0,0018, p = 0,0007, p = 0,0020 res-
pectivamente). Al estratificar por tipo de migrana y sexo, se man-
tuvo para hombres con MA asociacion significativa de los mismos
SNP (p = 0,0034, p = 0,0022, p = 0,0029, respectivamente).

Conclusiones: Variantes genéticas del INSR, previamente asocia-
das con mayor susceptibilidad a MA en mujeres, parecen tener en
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cambio en varones gallegos una influencia protectora. Factores ge-
néticos que influyen en la migrana tienen probablemente efectos
de signo diferente en mujeres y hombres.

Financiacion: Ministerio de Ciencia y Tecnologia (SAF2005-07978),
Fundacion Pedro Barrié de la Maza-Programa Diana.

(EMPEORA LA MIGRANA EN LOS VIAJES Y VACACIONES?

M. Huerta Villanueva', L. Gonzalez Mera’, J. Prat Rojo?,
M. Moragas Garrido?, A. Martinez Yélamos' y M. Jato de Evan'

'Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans. Barcelona.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Objetivos: Algunos pacientes refieren empeoramiento de sus mi-
grafas en los viajes y vacaciones. Objetivos: caracterizar los pa-
cientes y factores relacionados con la aparicion de migrafa en via-
jes y vacaciones.

Material y métodos: Se estudian 89 pacientes consecutivos cata-
logados de migraina con o sin aura. Analizamos variables demografi-
cas, frecuencia e intensidad de crisis, antecedentes de ansiedad,
depresion y estrés. Se suministro un cuestionario estructurado para
evaluar cambios en frecuencia o intensidad de sus ataques en rela-
cion con vacaciones, dias festivos y viajes, existencia de desenca-
denantes reconocidos y cinetosis.

Resultados: Un 38,6% (34/88) empeoran su migrafa con los viajes
(p < 0,01) - 29,5% aumenta frecuencia y 21,6% intensidad - y un 37,5%
empeora en fines de semana (p < 0,01) frente a sélo 26,1% que em-
peoray 38,6% que mejora en vacaciones (p = NS). Los pacientes re-
lacionan los ataques con viajes en coche (37/89, 41,6%), avion
(22/89, 24,7%), destinos calurosos (23/89, 25,8%) y viento (17/89,
19,1%). Son factores inductores de cefalea en viajes: estrés (52/88,
59,1%), cambio ritmo de suefio (37/88, 42%), exposicion solar (28/88,
31,8%) y malas posturas en medio de transporte (25/88, 28,4%). Un
34,1% no han podido tratar ataques en los viajes. Un 41,6% (37/87)
presentan cinetosis. El empeoramiento de la migrafa en los viajes se
relaciond con una mayor edad (p = 0,023) y estrés al viajar (p =
0,024) que aumenta la frecuencia de cefalea (p < 0,001).

Conclusiones: Una importante proporcion de migranosos presen-
ta en los viajes ataques de migrafna o cinetosis. El estrés al viajar es
clave para el empeoramiento de la migrafa.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SITUACION FUNCIONAL
DE LOS PACIENTES CON MIGRANA CRONICA FRENTE
A LOS PACIENTES QUE SUFREN CEFALEA POR ABUSO
DE MEDICAMENTOS

S. Gémez-Baeza, C. Roncero, J. Alvarez-Sabin, C. Daigre,
J. Alvaros, M. Casas y P. Pozo-Rosich

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Los pacientes con cefalea por abuso de medicamentos
(CAM) sufren migrafna. La International Headache Society (IHS) de-
fine la CAM como una cefalea secundaria, que suele ocurrir en pa-
cientes con migrana. Nuestro objetivo es describir y comparar am-
bos trastornos.

Material y métodos: Participaron 30 pacientes que sufrian CAM y
20 pacientes con migrafna cronica (MC) reclutados en una Unidad de
Cefalea de un Hospital Universitario. Se recogieron datos sociodemo-
graficos, relacionados con la cefalea y tipos de tratamientos. Com-
pletaron escalas para valorar discapacidad (MIDAS y HIT-6), ansiedad,
depresion (STAI-E, STAI-R y BDI) y calidad de vida (SF-36v2).

Resultados: La mayoria de pacientes son mujeres: CAM 86,7% y
MC 85,7%, con una media de edad de 44,5 (+ 10,32) y 40,9 (+ 10,85)
anos, respectivamente. A diferencia de los MC, los CAM tienen mas
dias de dolor (25 dias/mes frente a 14,90 dias/mes p < 0,05), reali-

zan un mayor consumo de analgésicos (63,3% frente 20%, p < 0,05)
y un menor uso de tratamientos preventivos (48,3% frente a 30%, p
> 0,05). Tienen mas discapacidad (una media de 109,58 frente a
42,16, p < 0,05), y menor calidad de vida (SF-36): destacando la
subescala de vitalidad (42,69).

Conclusiones: Los pacientes con CAM tienen mas ansiedad y perci-
ben su trastorno como mas discapacitante que los MC. La escala MIDAS
es un buen instrumento para determinar que pacientes con MC podrian
tener un riesgo de desarrollar una CAM. Si la puntuacion aumenta du-
rante el seguimiento, seria recomendable instaurar un tratamiento
preventivo o valorar la eficacia del tratamiento que realiza.

ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS Y
PSICOPATOLOGICAS DE PACIENTES CON CEFALEA
POR ABUSO DE MEDICAMENTOS Y MIGRANA CRONICA:
ESTUDIO COMPARATIVO

S. Gomez-Baeza, C. Roncero, C. Jacas, J. Alvarez-Sabin,
D. Bachiller, A. Egido, M. Casas y P. Pozo-Rosich

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Describir y comparar las alteraciones cognitivas, en
personalidad y estado emocional en pacientes con cefalea por abu-
so de medicamentos (CAM) y con migrafa cronica (MC).

Material y métodos: Participaron 30 pacientes con CAM y 20 con
MC visitados en una Unidad de Cefalea. Se realizo una evaluacion
neuropsicologica (funciones ejecutivas, atencionales y de memoria)
y de los trastornos mentales (Eje 1) (SCID-l) y de personalidad (Eje
I) (SCID-II).

Resultados: La mayoria de CAM y de MC son mujeres (86,7% y
85,7%) con una media de edad de 44,5 (+ 10,32) y 40,9 (+ 10,85)
anos. En el Eje | encontramos que los CAM (20%) y los MC (33,3%) han
sufrido algln tipo de abuso (emocional, fisico o sexual). Los pacien-
tes con CAM presentan mayor comorbilidad con los trastornos de
personalidad (44,4% frente 10%, p < 0,05). A nivel neuropsicologico,
los MC presentan un enlentecimiento en el recuerdo visual inmediato
(180 frente 140 seg; p < 0,05). En las demas funciones, no se encon-
traron resultados significativos ni diferencias entre grupos.

Conclusiones: Las CAM presentan mayor comorbilidad con los
trastornos de personalidad, especialmente de tipo depresivo. Esto
podria ser un indicador para detectar migrafnosos con riesgo de de-
sarrollar una CAM. Ambos grupos tienen pacientes que han sufrido
algun tipo de abuso, aunque esta sobre representada la presencia
de abuso en la muestra, ésta podria ser un marcador de riesgo. En
los MC se detecta un mayor enlentecimiento cuando se evalla el
recuerdo visual inmediato. En proximos analisis determinaremos si
se trata de un indicador de recidiva en los CAM.

ASOCIAC[C')N ENTRE FORAMEN OVAL PERMEABLE
Y MIGRANA

M. Muchada Ldépez, M.A. Moya Molina, S. Vasallo Recio,
R. Espinosa Rosso, C. Gonzalez Oria, B. Galeano Bilbao,
M. Bejarano Parra y D. Vidal de Francisco

Unidad de Neurociencias. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cddiz.

Objetivos: Dado que en los Ultimos afos se ha intentado encon-
trar una relacion causal entre foramen oval permeable (FOP) y mi-
grafa y existen resultados contradictorios, queremos evaluar, en
nuestra area sanitaria, la prevalencia de migraia en pacientes con
y sin FOP y establecer si existe asociacion entre ambas entidades.
Asi mismo queremos describir las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes estudiados.

Material y métodos: Se revisan las historias clinicas de pacientes
ingresados en planta de Neurologia tras sufrir un ictus, a los que se
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les ha realizado un ecocardiograma transtoracico. Se asignan a 2
grupos en funcion de si tienen o no FOP y se les interroga telefoni-
camente para conocer si han tenido episodios de migrana. Para
determinar si existe asociacion entre ambas entidades se ajusta un
modelo de regresion logistica.

Resultados: Se estudian 52 pacientes, de los cuales 30 tienen
FOP. La edad media de los pacientes con FOP es de 47 afios mientras
que la de los pacientes sin FOP es de 54. El 50% de los pacientes con
FOP y el 59% de los que no lo tienen son mujeres. 18 pacientes con
FOP (60%) tenian migrafa mientras que tan sélo 2 (9,1%) de los
pacientes sin FOP la tenian. Mediante regresion logistica se obtiene
que el riesgo de padecer migrafa de un paciente con FOP es 15
veces mayor que el de un paciente sin FOP (1C95% 3-76) (p < 0,01).

Conclusiones: En nuestros pacientes, encontramos asociacion
estadisticamente significativa entre FOP y migrana.

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE CEFALEA
CRONICA EN PACIENTES CON MIGRANA

D. Ezpeleta', O. Sanchez del Rio?, V. Mateos?, S. Diaz Insa*,
J.C. Garcia Moncé®, E. Mairalé, H. Sanz Rédenas’, R. Elosua Llanos’
y J.S. Vila Doménech’

'Hospital Gregorio Maraion. Madrid. ?Hospital Ruber
Internacional. Madrid. 3Centro Médico de Asturias. Oviedo.
“Hospital Francesc de Borja. Gandia. *Hospital de Galddcano.
Vizcaya. Departamento Médico. Grupo Menarini Espaia.
Badalona. ’Institut Municipal d’Investigacio Médica (IMIM).
Barcelona.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo relacionados con el de-
sarrollo de cefalea cronica (CC) en pacientes con migraia.

Material y métodos: Estudio de cohorte, prospectivo y multicén-
trico. Inclusion: migrana con/sin aura (ICHD-2) con < 15 dias/mes de
cefalea. El tamano muestral necesario se calculd segin datos de Kat-
sarava et al. (Neurology 2004), donde el 14,2% de los pacientes desa-
rrollé CC al ano. Se estimd, incluyendo las posibles pérdidas, una
muestra de 700 pacientes para una potencia minima del 80%. Cinco
visitas: basal, inclusién (V1) y seguimiento a 3, 6 y 12 meses en con-
sultas ambulatorias de neurologia. Valoracion clinica y escalas de
depresion y ansiedad (Beck) en V1y V12. La variable “nimero de dias
de cefalea durante el Ultimo mes” se recogié mediante calendario.

Resultados: La pérdida de visitas fue desproporcionada, obtenién-
dose datos completos (todas las visitas) y susceptibles de analisis en
199 sujetos. Solo 3 sujetos (1,5%) llegaron a > 15 dias/mes de cefalea
en cualquiera de las visitas, no pudiéndose cumplir ninguno de los
objetivos del estudio. El andlisis de los casos que mejoraron (57% entre
1-5 dias/mes; 23,5% > 5 dias/mes), revela que el 33,7% lo hizo sin
prevencion farmacologica y el resto fue tratado en algiin momento del
estudio (el 36,7% entre V3 'y V12, y el 19,9% en todas las visitas).

Conclusiones: El objetivo del estudio no se ha cumplido. El ana-
lisis secundario sugiere que la baja frecuencia de CC hallada pudo
deberse al buen hacer clinico de los investigadores.

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LA CEFALEA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON MIGRANA
Y CEFALEA TENSIONAL

|. Casanova Pefo', B. Parejo Carbonell?, A. Marcos de Vega?,
L. Gomez Vicente?, M.L. Cuadrado? y J. Porta-Etessam?

"Hospital Quirén. Madrid. 2Hospital Universitario Clinico San
Carlos, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de la cefalea tipo
tension (CTT) y la migraiia (M) en un grupo de pacientes de una
unidad de cefaleas.

Material y métodos: entrevista estructurada telefdnica a 83 pa-
cientes de la Unidad de Cefaleas diagnosticados como CTT o M se-
gun los criterios de la IHS-II. Preguntas: frecuencia de cefaleas,
presencia de nauseas/vomitos, fotofobia, sonofobia, alteraciones
del gusto, parestesias, vértigo, inestabilidad, apetencia por alimen-
tos y desencadenantes.

Resultados: 11 varones; 72 mujeres. Migrafa 69 pacientes
(83,1%) (11 hombres, 58 mujeres), CTT 14 pacientes, todos muje-
res. Edad media: 39,24 (M: 39,08, CTT: 40,6). Frecuencia cefaleas/
mes: M: 7,64; CTT: 15; Nauseas/vomitos M: 68.1%; CTT: 42,9%; Fo-
tofobia y sonofobia M: 85,5%, CTT: 50%; Alteraciones del gusto: M:
21,7%, CTT: 14,2%; Parestesias M: 27,5%, CTT: 35,7%; Vértigo M:
33,3% CTT: 57,1%; Inestabilidad M: 56,5%, CTT: 57,1%; Apetencia
por alimentos antes de las crisis: M: 7,2%, CTT: 7,1%; Desencade-
nantes: M: 66,6%, CTT: 50%. Principales desencadenantes: estrés
(60,9%) y menstruacion (23,9%) para la migraia; y estrés (71%) para
la cefalea tensional.

Conclusiones: Tanto la migrafia como la cefalea tipo tension
pueden presentar sintomas asociados, estos son mas frecuentes en
los pacientes migranosos y fundamentalmente reflejan datos de hi-
persensibilizacion como fotofobia o alteraciones del gusto. Por otro
lado los trastornos del equilibrio o las alteraciones sensitivas son
similares en ambos grupos. Los desencadenantes reconocidos son
mas frecuentes en los migranosos, el estrés es frecuente en ambos
grupos mientras que las variaciones hormonales son mas frecuentes
en la migrana.

ESTIML{LACION DEL NERVIO VAGO EN PACIENTES
MIGRANOSOS

A.J. Mosqueira, A. Barroso, L. Lopez-Manzanares,
E. Garcia Navarrete, G. Zapata-Wainberg, J. Vivancos,
B. Canneti, I. Palmi, F.J. Valenzuela Rojas y A.B. Gago Veiga

Hospital Universitario la Princesa. Madrid.

Objetivos: Presentar la mayor serie conocida de pacientes migra-
fiosos tratados con Estimulacion del Nervio Vago (ENV) para el tra-
tamiento de la Epilepsia Farmaco Resistente (EFR). Evaluar el efec-
to de la ENV en pacientes con migrana.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo desde
1999. Se contacta telefonicamente con pacientes a los que se les ha
implantado un ENV como tratamiento de la EFR, seleccionando
aquellos que cumplen criterios de la IHS para migrana, y analizando
el efecto del ENV en ésta. Fueron excluidos aquellos que tenian un
grado de discapacidad que impedia el diagnostico mediante la
anamnesis y a los que se les habia modificado la medicacion en los
dos meses previos y posteriores a la cirugia. Se recoge la edad,
género, ano de implantacion del ENV, edad de inicio de la epilepsia
y la migrana, mejoria de las crisis y los episodios de migrana (en
numero e intensidad).

Resultados: Se seleccionaron 12 pacientes migrafosos del total
de 94 pacientes con ENV intervenidos en el H.U. La Princesa. Pre-
sentaban edades entre 20-46 anos. 75% eran mujeres. Un paciente
presentaba aura visual. El 66,6% (8 pacientes) mejord en nimero de
episodios migrafiosos en mas del 50%. Un caso mejord sélo en la
intensidad de los episodios. Coincidieron los pacientes que no me-
joraron, con aquellos en los que tampoco disminuyd el nimero de
crisis.

Conclusiones: De acuerdo con los estudios previos publicados, la
ENV podria ser beneficiosa en el tratamiento preventivo de la mi-
grana. Son necesarios mas estudios para poder valorar los resulta-
dos encontrados hasta el momento.
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Cefaleas P2

CEFALEA TRIGEMINO AUTONOMICA POSTRAUMATISMO
CERVICAL

A. Alejaldre’, I. Barroeta’, A. Vidal', M.P. Sainz' y C. Roig"?

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. *Universidad Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: La presentacion de una diseccion arterial cervical con
clinica de cefalea trigémino-autonomica (CTA) es un hecho conoci-
do. Aportar dos ejemplos de CTA pos traumatismo cervical sin evi-
dencia de patologia arterial, lo cual plantea interrogantes sobre su
etiopatogenia.

Material y métodos: Caso 1. Hombre de 44 anos con episodios
de dolor orbito-frontal derecho, con lagrimeo y rinorrea ipsilate-
ral de 45 minutos de duracion, varios al dia incluyendo el suefo.
Cuatro meses antes sufrié contusion lateral cervical derecha por
desequilibrio de una carga que transportaba. Desde entonces pre-
sentaba ptosis palpebral y miosis derecha. Caso 2. Hombre de 27
anos con episodios de dolor orbitario derecho de 2-5 minutos de
duracion, sélo diurnos, con enrojecimiento ocular y lagrimeo, es-
pontaneos o al fregarse el ojo o la region cervical, iniciados inme-
diatamente después de una contusion cervical derecha hacia seis
anos.

Resultados: En el caso 1 la exploracion y test con cocaina demos-
traron un sindrome de Bernard-Horner (SBH) y en el caso 2 se evi-
denciaron episodios de 2 minutos de duracion con vasodilatacion
conjuntival y lagrimeo discretos sin SBH. Estudio con RM craneo-
cervical inicial y en fase sintomatica, normales (caso 1) y TC cervi-
cal inicial informada como normal (caso 2). Los episodios cesaron
con prednisona y verapamilo (caso 1) y se perdio el seguimiento del
caso 2.

Conclusiones: La relacion temporal entre una contusion cervical
sin evidencia de diseccion arterial y la clinica de una cefalea en
racimos con SBH persistente y de un SUNCT, replantea el antiguo
término de cefalea por disautonomia postraumatica.

ASOCIACION CEFALEA TIPO CLUSTER-TIC Y ESCLEROSIS
MULTIPLE

V. Gonzalez Quintanilla', M. Delgado’, A. Oterino’,
E. Marco de Lucas', |. Mateo' y J. Pascual Gomez?

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
2Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: Describir un paciente que debuta con cefalea tipo
cluster-tic y desarrolla una esclerosis multiple.

Material y métodos: Varén de 35 afos, sano, que comienza a los
26 afos con cefalea neuralgiforme en region maxilar izquierda, con
puntos gatillo, que se sigue de dolor intenso periocular ipsilateral
acompanado de lagrimeo, ojo rojo y rinorrea, que duran menos de
3 horas y ceden con sumatriptan y oxigeno. Los episodios son muy
frecuentes, precisando altas dosis de carbamazepina, clonazepam,
pregabalina, verapamilo y antiinflamatorios con escasa respuesta.
Asimismo, precisd bolos endovenosos de lidocaina y termocoagula-
cion del ganglio de Gasser en 3 ocasiones.

Resultados: La exploracion neurolégica y la primera RMN
fueron normales, asi como la puncion lumbar. En la segunda
RMN existen ocho lesiones hiperintensas en T2, algunas locali-
zadas en el tracto descendente del trigémino, sin captacion de
gadolinio, y nuevas lesiones en una nueva RMN seis meses mas
tarde cumpliendo los criterios de diseminacion en el espacio de
Barkoff-Tintoré. El paciente mejord con metilprednisolona en
el nimero e intensidad de los episodios, y con interferon beta-

1b se logré una reduccion sostenida de los episodios neuralgi-
formes.

Conclusiones: La asociacion neuralgia trigeminal y esclerosis
multiple es bien conocida, pero la asociacion de clister-tic y desa-
rrollo posterior de esclerosis multiple es una excepcion. En nuestro
caso, las lesiones aparecen en el trayecto descendente del trigémi-
no izquierdo lo que sugiere una asociacion fisiopatologica. Se des-
conoce por qué la neuralgia desencadena la cefalea racemosa y
nuestro caso podria aportar datos fisiopatologicos interesantes en
este sentido.

NEUROMODULADORES EN EL TRATAMIENTO
DE LA CEFALEA EN RACIMOS-NEURALGIA TRIGEMINAL
EPISODICA (SINDROME CLUSTER-TIC)

J. Garcia-Garcia, . Feria-Vilar, P. Sanchez-Ayaso y T. Segura
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

Objetivos: El sindrome Cluster-Tic se caracteriza por la presen-
cia de episodios de cefalea en racimos (CR) acompanados de algias
faciales del tipo neuralgia del trigémino (NT) en el mismo lado de
la cara. Aunque es probable que se trate de una entidad con perso-
nalidad propia, la IHS aconseja clasificar esta CR-NT en dos epigra-
fes distintos recomendando tratar ambas entidades por separado
siendo frecuente la asociacion de carbamazepina con litio o vera-
pamilo.

Material y métodos: Varon de 57 afios y mujer de 51 afios que
consultan por crisis de cefalea periocular con sintomas disautono-
micos locales homolaterales compatibles con CR. Ademas, desde
hacia 3 y 4 meses respectivamente, presentaban dolor neuralgifor-
me paroxistico ipsilateral en rama oftalmica del trigémino, de pre-
dominio diurno y de caracter espontaneo o desencadenado al ha-
blar o al masticar. En ambos pacientes la exploracion fisica y la RMN
craneal fueron normales.

Resultados: En los dos casos se utilizé acido valproico (VPA) 1200
mg/dia con resolucion de ambos tipos de dolor en 8 y 11 dias res-
pectivamente manteniéndose el tratamiento dos semanas tras que-
dar asintomaticos. El segundo paciente 7 meses después de ceder
el primer episodio presentd un segundo ataque de CR-NT de nuevo
abortado con VPA.

Conclusiones: Aunque la recomendacion de la IHS con respecto
al Cluster-Tic es tratar con diferentes farmacos los diferentes tipos
de dolor, nuestra experiencia sugiere que probablemente sea mas
razonable la utilizacion inicial de uno so6lo con eficacia potencial
sobre ambos tipos de dolor. Asi se podria evitar en muchos pacien-
tes la asociacion de farmacos con potenciales efectos adversos su-
matorios.

MONITO’RIZACI(')N DE TOLERANCIA A FARMACOS .
PROFILACTICOS EN UNA CONSULTA DE ENFERMERIA
EN CEFALEAS. DISENO Y RESULTADOS INICIALES

A.L. Guerrero Peral', L. Bautista', P. de la Torre Pardo’,
J. Posadas Alonso?, E. Rojo', R. Fernandez'y S. del Cura’

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?
Gerencia de Atencion Primaria Valladolid Este. Valladolid.

Objetivos: La cefalea es una patologia que motiva altos costes
sanitarios. Entre las funciones de la enfermeria neuroldgica ambu-
latoria esta la continuidad asistencial en pacientes cronicos y el
seguimiento de su situacion clinica. Disefiamos una consulta de en-
fermeria en cefaleas (CEC) para monitorizar la tolerancia a los tra-
tamientos profilacticos, buscando optimizar el gasto farmacéutico
y la eficiencia del seguimiento.

Material y métodos: La CEC conoce el diagndstico y profilaxis
prescrita a los pacientes atendidos en consulta de cefaleas, a los
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que telefonea entre 7 y 10 dias después de su inicio. Dispone de
cuestionarios semiestructurados indagandose, para cada farmaco
concreto, por sus principales efectos adversos. Si éstos aparecen,
se establece la necesidad de explicacion y seguimiento, reduccion
de dosis y/o enlentecimiento de escalado, o interrupcion del trata-
miento. Se hace una llamada final al cabo de 1 mes.

Resultados: Entre el inicio de CEC (febrero-2010) y junio-2010 se
han realizado 90 llamadas, completando el seguimiento de 35 pa-
cientes tratados con beta-bloqueantes (37%), neuromoduladores
(48%), calcioantagonistas (6%) o antidepresivos (9%). EL 40% no pre-
sentaban efectos adversos. En el 14% eran tolerados tras explica-
cion y seguimiento y en 20% tras ajuste de dosis y/o seguimiento.
En el 26% se suspendio el farmaco (el 9% por parte de Atencion
Primaria).

Conclusiones: Una consulta de monitorizacion de tolerancia de
farmacos profilacticos en cefalea atendida por enfermeria puede
completar la atencion especializada a estos pacientes. Permite re-
solver problemas de tolerancia a la medicacion profilactica en mas
del 30% de los casos.

CEFALEA TUSIGENA ;CERVICOGENICA?

R. Belvis, R. Ramos, C. Villa, I. Ormazabal, S. Yagiie,
C. Cristdbal Segura y J. Kulisevsky

USP Instituto Universitario Dexeus. Barcelona.

Objetivos: La cefalea tusigena-CT primaria (p) se define (IHS 4,2)
como una cefalea subita, de segundos a 30 minutos, precipitada
exclusivamente por tos, estornudo y/o maniobra de Valsalva des-
cartando causas intracraneales de CT secundaria(s): malformacion
de Chiari, patologia carotidea/vertebral y malformaciones vascula-
res intracraneales; y generalmente responde a indometacina. Ob-
jetivos: estudiar la columna cervical y la charnela-occipito-atlan-
toidea en pacientes con CT(p).

Material y métodos: Pacientes con criterios IHS 2004 de CT(p) v,
por lo tanto, RM craneal normal y sin criterios de malformacion de
Chiari | a los que se realiza una RM cervical.

Resultados: 13 pacientes recibieron el diagnostico de CT du-
rante el periodo abril 2008-mayo 2010, siendo CT(s) en 5 pacien-
tes (38,5%) (edad media: 46,6 anos, 20% hombres) que presenta-
ron: malformacion de Chiari | (3), aneurisma (1) y hemorragia
occipital (1). Ocho pacientes (61,5%) presentaron una CT(p)
(edad media: 64,25 afos, 50% hombres). La RM cervical mostro
entidades potencialmente causantes en 3 pacientes con CT(p)
que respondieron a AINEs: hernia discal cervical-2; metastasis
vertebral de neoplasia desconocida-1; y otras menos relevantes
en los 5 restantes que requirieron indometacina con buena res-
puesta: descenso amigdalar de 3 mm-1, protrusion discal-3, rec-
tificacion-1.

Conclusiones: El estudio de la columna cervical puede aportar diag-
nosticos relevantes en un 37,5% de pacientes con criterios de CT(p). La
hiperflexion cervical sibita que acompana a la tos/estornudo puede
ser la explicacion de estos casos de CT “cervicogénica”.

TERAPIA CON DEXAMETASONA Y NIMODIPINO EN UN
PACIENTE CON CEFALEA EN TRUENO SECUNDARIA A
ANGIOPATIA CON LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE

R. Belvis, B. Sanuy, I. Ormazabal, C. Villa, R. Ramos, C. Carbd,
J. Muxart, S. Yagiie y J. Kulisevsky

USP Instituto Universitario Dexeus. Barcelona.

Objetivos: El sindrome de angiopatia con leucoencefalopatia
posterior reversible (ALPR) (IHS 6.7.3.) se produce por perdida de

la autorregulacion cerebral por alteracion endotelial y disrupcion
de la BHE; presentandose frecuentemente como cefalea en trueno-
CT (IHS 4.6) proponiéndose corticoterapia i.v. como tratamiento.
Objetivos: presentamos una paciente con CT secundaria a ALPR in-
tratable con multiples analgésicos que respondi6 a dexametasona y
nimodipino.

Material y métodos: Mujer de 60 anos sin antecedentes de cefa-
leas destacables que present6 una CT sin precipitante. Acudio a
2 centros hospitalarios donde se pauté analgesia oral con cargas
parenterales sin éxito y se realizaron 2 TC craneales normales. A los
4 dias acudio a nuestro Instituto afebril y normotensa y con explo-
racion neurologica normal. La TC craneal y la PL fueron normales.
La RM mostré edema parieto-occipital bilateral sugestivo de leuco-
encefalopatia. La a-RM venosa descarto trombosis venosa cerebral.
EL DTC mostré un patron de vasoespasmo difuso sdlo en ambas ar-
terias cerebrales posteriores-ACPs (Vs > 150 cm/seg). EL SPECT ce-
rebral 99mTc-ECD mostro hipoperfusion parieto-occipital bilateral
asimétrica. La arteriografia cerebral mostro patron segmentario de
vasculopatia predominantemente en ACPs.

Resultados: Tras la primera RM iniciamos dexametasona i.v. y
diversas pautas parenterales analgésicas combinadas a dosis altas
de paracetamol, dipirona, desketoprofeno, ketorolaco y meperidi-
na fueron ineficaces. Se inici6 terapia con nimodipino parenteral
con respuesta parcial inmediata y desaparicion de la cefalea en
48 horas mas resolucion progresiva radiologica y sonografica del
cuadro en 2 meses.

Conclusiones: La terapia combinada con dexametasona y nimo-
dipino en la ALPR puede ser efectiva a nivel analgésico, vascular y
radiologico.

PATRON CIRCADIANO DE LA TENSION ARTERIAL
EN LA CEFALEA EN RACIMOS

S. Santos Lasaosa, J. Navarro Calzada, A. Velazquez Benito,
C. Gomez del Valle, C. Gonzalez Mingot y C. Pérez Lazaro

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Dada la relacion fisiopatologica observada en varios
estudios entre la cefalea en racimos episodica CR y el sindrome de
apnea-hipopnea del suefio SAHS se planted realizar un estudio para
valorar la existencia de patrones circadianos en la tension arterial
TA comunes a ambas entidades.

Material y métodos: Estudio prospectivo para registrar el pa-
tron circadiano de la TA mediante la colocacion de una MAPA (Mo-
nitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial en pacientes con
CR. Se registraron las variables edad, sexo, indice de masa corpo-
ral IMC, escala de Epworth EE. Se consideraron los patrones riser
(aumento de la TA nocturno), dipper (descenso nocturno de la
tension arterial sistolica TAS superior al 10% del periodo diurno
con respecto al nocturno) y non-dipper (el descenso de la TAS es
inferior al 10%).

Resultados: Se estudian 27 pacientes varones con una edad me-
dia de 44,15 anos (DE: 9,87; 30-60). El IMC medio fue de 27 (DE:
3,95); puntuacion media de la EE: 7,15 (DE: 4,17; 0-19). Las medias
de TAS/TAD fueron de 119,22 mmHg/74,48 mmHg respectivamente.
Al desglosarlas las medias diurnas fueron de 123,56 mmHg y 78,59
mmHg y las nocturnas 113,8 mmHg y 68,96 mmHg. Patrones circa-
dianos: 48,1% de patron dipper, 44,4% de patrén non-dipper y un
7,4% de patron riser.

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos parece haber un
mayor predominio de patrones de riesgo cardiovascular (51,9%) en
estos pacientes, que son los relacionados con el SAHS, hecho que
apoya su correlacion.
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CEFALEA ATRIBUIDA A HIPOTENSION ESPONTANEA
DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. ;CUANTAS PRUEBAS
SE PRECISAN PARA SU DIAGNOSTICO?

J. Sempere Fernandez, O. Hamad Cueto, G. Barbieri,
J. Romero Godoy, C. de la Fuente Canete, M. Romero Acebal
y J.A. Heras Pérez

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: La cefalea atribuida a hipotension espontanea de Li-
quido cefalorraquideo (CAHELCR) se desencadena con el ortostatis-
mo, se acompana de otros sintomas, y hay evidencia de pérdida o
hipoentesion de LCR. Pretendemos determinar las pruebas comple-
mentarias precisas para su diagnostico y su influencia en la evolu-
cion clinica.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes hospi-
talizados en planta de neurologia los ultimos 5 afos con diagnostico
de CAHELCR.

Resultados: Siete pacientes, entre 22 y 53 afos, 2 hombres.
Traumatismo cervical y maniobra de Valsalva Unicos desencadenan-
tes constatados en sendos casos. Duracion media del ingreso 14 dias
(rango 7-30). En 5 casos se realiz6 puncion lumbar (PL) (3 casos
confirmada hipotension y 2 no medida presion), objetivando hiper-
proteinorraquia en 3 casos, y pleocitosis (< 10 células) en 2 pacien-
tes. Resonancia (RMN) craneal con contraste compatible con hipo-
tension de LCR en todos los pacientes excepto uno (con confirmacion
de hipotension por PL). En 2 casos se realizd mieloTAC detectando-
se fistula cervical en uno, siendo normal el otro. Cisternografia
isotopica realizada a otro paciente resultoé normal. Todos los pa-
cientes se recuperaron con reposo en decubito y analgesia, aunque
en los que no se realizo PL la mejoria fue mas precoz y menor la
duracion del ingreso (7 y 8 dias).

Conclusiones: Dada la evolucién con tratamiento conservador,
ante un cuadro clinico compatible, la Unica prueba imprescindible
es la RMN craneal con contraste. Las técnicas diagnosticas invasivas
que incluyan PL deben demorarse y reservar se Unicamente a casos
con dudas diagnosticas y/o con mala evolucion, ya que pueden en-
torpecer la recuperacion

CEFALEA PRIMARIA EN TRUENO “THUNDERCLAP”:
¢UN PROBLEMA SOLO DE URGENCIAS?

M. Payan Ortiz, A. Arjona Padillo, P. Quiroga Subirana,
E. Rico Arias y J. Fernandez Pérez

Unidad de Neurologia y Neurofisiologia. Hospital Torrecdrdenas.
Almeria.

Objetivos: La cefalea primaria en trueno o “thunderclap” es una
cefalea severa de inicio brusco habitualmente valorada en los ser-
vicios de Urgencias; en ella el principal objetivo diagnostico es la
busqueda de una causa subyacente grave, especialmente hemorra-
gia subaracnoidea. Ocasionalmente estos pacientes son, por diver-
sas razones, remitidos a consulta de neurologia para estudio etiolo-
gico. Nuestro objetivo es hacer un estudio descriptivo de una serie
de casos valorados en nuestra consulta de cefaleas y determinar la
frecuencia de causas secundarias en este ambito.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de pa-
cientes estudiados en una consulta ambulatoria de cefaleas por
cefalea en trueno (cefalea severa de inicio repentino, maxima in-
tensidad del dolor en minutos y duraciéon mayor de una hora). Se
analizaron los datos demograficos, caracteristicas clinicas, pruebas
complementarias, evolucion y diagnéstico final.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 21 pacientes (13 mujeres
y 8 varones) con una edad media de 40 afnos de edad (rango: 17-61
anos). Se identificé una causa secundaria en tres pacientes: dos
pacientes con una hemorragia subaracnoidea y uno con malforma-
cion de Arnold Chiari tipo I.

Conclusiones: La cefalea en trueno es un motivo de consulta no
excepcional en una consulta ambulatoria de neurologia e incluso en
este ambito es ocasionalmente secundaria a una hemorragia sub-
aracnoidea.

CAROTIDINIA SINTOMATICA: DOLOR CERVICAL DE ORIGEN
VASCULAR

A. Castrillo Sanz, A. Mendoza Rodriguez, C. Gil Polo
y R. Gutiérrez Rios

Hospital General de Segovia. Segovia.

Objetivos: La carotidinia se considera un sindrome que abarca
numerosas variantes de dolor en la region carotidea. Presentamos
un caso de carotidinia sintomatica, en relacion con estenosis critica
de la arteria caro6tida interna (ACI).

Material y métodos: Mujer de 71 afios diabética, hipertensa, dis-
lipémica y con antecedente de cardiopatia isquémica, que en los
Ultimos 7 meses presenta episodios de menos de 2 semanas de du-
racion de dolor pulsatil laterocervical derecho irradiado a region
auricular, con edema en la zona dolorosa e hipersensibilidad a la
palpacion.

Resultados: En la exploracion destacaba un soplo carotideo de-
recho. La analitica (hemograma, bioquimica, coagulacion, PCR,
VSG) y RMN craneales fueron normales. El estudio doppler caroti-
deo mostrd una estenosis critica de mas del 90% en ACl derecha a
un centimetro de la bifurcacion, que se confirmé por arteriografia.
Se realizé tratamiento mediante angioplastia con colocacion de
stent, con lo que la paciente quedd asintomatica del dolor latero-
cervical.

Conclusiones: La carotidinia es una causa infrecuente de dolor
cervical de origen vascular, que se ha relacionado con diseccion,
trombosis, displasia fibromuscular, aneurisma, arteritis de células
gigantes y arteritis de Takayasu. Presentamos un caso de carotidinia
secundario a estenosis critica de ACI, que se resuelve al tratar dicha
estenosis. La importancia de conocer este cuadro es que siempre
exige descartar causas alternativas del dolor. Pruebas diagnosticas
como la ecografia o la RMN son de gran utilidad para confirmar el
diagnostico y, de esta manera, llevar a cabo un tratamiento etiolo-
gico adecuado, como el caso que nos ocupa.

EPICRANIA FUGAX: DESCRIPCION DE 3 NUEVOS CASOS

C. Valencia Sanchez, C.M. Ordas Bandera, M.L. Cuadrado Pérez,
J. Porta-Ettesam, S. Garcia Ptacek, O. Rodriguez Gomez
y J. Matias-Guiu Antem

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: La epicrania fugax (EF) es una entidad descrita re-
cientemente, caracterizada por paroxismos breves de 1-10 segun-
dos de dolor, que comienza en una region localizada, en la parte
posterior del craneo, y se extiende rapidamente hacia el ojo o nariz
ipsilateral, con trayectoria lineal o en zigzag. En algunos pacientes
el dolor se sigue de signos vegetativos oculares o nasales ipsilatera-
les.

Material y métodos: Se describen tres nuevos casos de EF, diag-
nosticados a lo largo de seis meses en el Servicio de Neurologia de
nuestro centro.

Resultados: Una mujer y dos varones, de 61, 58 y 75 afos, pre-
sentaron un cuadro clinico con las caracteristicas tipicas de EF, de
inicio retroauricular o parietooccipital, con irradiacion hacia delan-
te, hasta la region fronto-orbitaria. En dos pacientes los episodios
eran unilaterales (derechos e izquierdos) y otro experimentaba pa-
roxismos de dolor en ambos hemicraneos. Dos de los pacientes no-
taban discreta molestia interictal, y ninguno apreciaba claros de-
sencadenantes. El tiempo de evolucion era de 30 afos, 20 afios y un
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ano. La frecuencia de aparicion del dolor era muy variable, con
periodos de remision. Solo uno de ellos asociaba sintomas vegetati-
vos (inyeccion conjuntival, lagrimeo). La RM no demostré lesiones
subyacentes. Dos pacientes recibieron tratamiento farmacoldgico,
uno con gabapentina y otro con lamotrigina, presentando buena
evolucion con disminucion de la frecuencia del dolor.

Conclusiones: Estos tres nuevos casos refuerzan la descripcion
de la EF como un nuevo sindrome con caracteristicas clinicas defi-
nidas. Entre los tratamientos de la EF se deben valorar la gabapen-
tina y la lamotrigina.

CEFALEA EN RACIMOS DE BAJA FRECUENCIA
A. Alejaldre, I. Barroeta, M.P. Sainz, A. Vidal, J. Crespi y C. Roig
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Los criterios diagnésticos de la IHS definen la frecuen-
cia de la cefalea en racimos (CR) entre una crisis cada dos dias a
ocho diarias. Estudiar una serie de pacientes que cumplen los crite-
rios diagnosticos de CR pero con episodios de menor frecuencia.

Material y métodos: Revision de 40 pacientes diagnosticados de
CR (26 CR episodicas y 14 CR cronicas) visitados durante el afio
2009-2010 en la Unidad de Cefalea. Se valoran las caracteristicas
de cuatro casos que presentan una frecuencia de crisis, sin trata-
miento preventivo, inferior a cada dos dias.

Resultados: De los 4 casos, 3 son varones, edad media de inicio
de la CR de 39 + 17 y tiempo de evolucion de 3 + 1 afo. La explora-
cion neurologica y el estudio de neuroimagen es normal. No se
identifican desencadenantes relacionables. Tres pacientes presen-
tan un perfil evolutivo crénico y uno, época sintomatica de 10 me-
ses al ano. La frecuencia de crisis es de 2 a 14 al mes con una dura-
cion entre 30 y 120 minutos, en su mayoria con respuesta
a tratamiento agudo con sumatriptan subcutaneo. El verapamilo
(80-240 mg/dia) fue eficaz en tres de cuatro pacientes y el carbo-
nato de litio en el restante.

Conclusiones: En nuestra serie, un 10 % de pacientes con CR
presentan un perfil evolutivo crénico pero con una baja frecuencia
de crisis. Dentro de las CR cronicas, parece perfilarse como un
subgrupo con mejor respuesta al tratamiento.

HEMATOMA SUBDURAL BILATERAL ASOCIADO A VUELOS
DE AVION: A PROPOSITO DE 2 CASOS

C. Jurado-Cobo', S. Alvarado-Valenzuela', C. Conde-Gavilan?,
T. Molina-Nieto', E. Agliera-Morales’, E. Bescansa-Heredero'
y F. Sanchez-Lopez’

'Servicio de Neurologia; *Consulta de Neuropsicologia. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: Las “cefaleas de los vuelos de avion” se manifiestan
por crisis de cefaleas que ocurren particularmente durante el des-
censo y/o el aterrizaje. No esta establecida con certeza la fisiopa-
tologia de estas cefaleas. Se atribuye a barotraumas seno-nasales
causados por cambios bruscos de presion durante el descenso, es-
tos, podrian provocar la activacion del sistema trigémino-vascular.
Hay publicadas cefaleas asociadas con los vuelos de avion, pero no
hemos encontrado sindrome de hipotension intracraneal (SHI) con
colecciones subdurales hemorragicas y no-hemorragicas relaciona-
dos con vuelos comerciales de avion.

Material y métodos: Se presenta dos pacientes sin antecedentes
de traumatismo craneal ni espinal. El primero, un varén de 51 afos
con antecedentes de migrana desde la adolescencia. La segunda
una mujer de 43 anos sin antecedentes de cefalea. Ambos, desarro-
llaron cefalea frontoorbitaria pulsatil durante el descenso en un
vuelo de avion, ninguno de ellos tuvo caracteristicas de cluster. En
los dias y semanas siguientes el dolor fue intensificandose, hasta

hacerse holocraneal, opresivo, continuo, insoportable y resistente
a cualquier tratamiento médico.

Resultados: En el varon un TC a los 10 dias no mostrd signos de
sangrado, un segundo TC 10 dias después, revelé hematoma subdu-
ral bilateral, que preciso tratamiento quirirgico. La RM de la se-
gunda paciente descubrio signos de hipotension licuoral severa y
laminas subdurales hemisféricas bilaterales, que se resolvid con
tratamiento conservador.

Conclusiones: Presentamos los dos primeros casos en los que se
ha demostrado relacion directa entre hipotension intracraneal y los
vuelos de avion. Puede que esté desestimado el SHI en las cefaleas
relacionadas con los vuelos de avion.

FACTOR DE CRECIMIENTO NERVIOSO Y CEFALEA
EN ADENOMAS DE HIPOFISIS

C. Jurado-Cobo', C. Bahamonde-Roman', M.A. Galvez-Moreno?,
J.J. Ochoa-Sepulveda’, F. Cafadillas-Hidalgo', R. Portillo-Rivero!
y L. Jiménez-Reina?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Endocrinologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. *Departamento de Ciencias
Morfoldgicas. Facultad de Medicina. Cordoba.

Objetivos: La cefalea es un sintoma muy frecuente, en los ade-
nomas hipofisarios. AUn no se ha podido determinar el mecanismo
primario de comienzo del dolor en la mayoria de estos pacientes.
Se han valorado hipdtesis, como las caracteristicas fisicas del tu-
mor, irritacion directa de estructuras dentro del seno cavernoso,
aumento brusco de presion intraselar y la liberacion de neuropép-
tidos relacionados con cefalea e identificados en estos adenomas.

Material y métodos: Nerve growth factor (NGF) es un mediador
de dolor inflamatorio y neuropatico, representa un papel clave en
estados de dolor agudo y crénico y muy posiblemente en migraia.
Uno de los lugares de produccion de NGF es en la hipofisis. NGF
podria ser un mediador de la cefalea producida en los adenomas
hipofisarios, sobre todo teniendo en cuenta que, los adenomas que
mas NGF expresan son los prolactinomas y acromegalias y que estos
son los que presentan cefalea con mayor frecuencia.

Resultados: Hemos estudiado, el NGF contenido y liberado en
células procedentes de adenomectomia de 60 pacientes interveni-
dos de adenomas de hipofisis, para conocer si la cantidad de NGF se
puede relacionar con la presencia o no de cefalea y asi, poder de-
terminar su posible implicacion en la fisiopatologia de la cefalea
asociada a estos adenomas.

Conclusiones: La cefalea en estos adenomas esta relacionada
con cantidades bajas de NGF contenido y liberado. Los anteceden-
tes personales y familiares de cefalea han mostrado gran influencia
en la incidencia de la misma. No han influido las caracteristicas fi-
sicas del tumor, ni el tipo de produccion hormonal principal del
adenoma.

SINDROME DE HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA
ASOCIADO A ANEMIA FERROPENICA SEVERA: DESCRIPCION
DE 3 PACIENTES

C. de la Fuente Canete, V. Serrano Castro, J.A. Heras Pérez,
G. Barbieri, J. Romero Godoy, J. Sempere Fernandez
y M. Romero Acebal

Hospital Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: En el Sindrome de hipertension intracraneal idiopati-
ca existen multiples factores asociados, entre ellos, la anemia fe-
rropénica severa. Describimos a 3 pacientes con hipertension intra-
craneal idiopatica y anemia ferropénica severa.

Material y métodos: Las 3 pacientes son mujeres, con una edad
media de 40 afos. Dos de ellas tienen antecedentes de hipertension
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arterial y anemia ferropénica, una de ellas asociado a pérdidas
menstruales. Todas consultan por cuadro de cefalea cronica progre-
siva acompanado de trastorno visual, objetivandose en estudio de
fondo de ojo papiledema bilateral.

Resultados: Se objetivaron en analitica de sangre las siguientes
anomalias: Hb 6,7, 8,5y 10 g/dL. VCM 55, 57 y 74 fL. Ferritina 4, 2
y 5 ng/ml en las tres pacientes respectivamente; con serie leucoci-
taria y plaquetaria dentro de los limites normales. La serologia y los
estudios de neuroimagen (TAC, AngioTAC cerebral y RM cerebral)
fueron normales en las tres pacientes, detectando la puncion lum-
bar en todas ellas presiones de apertura elevadas, siendo su com-
posicion y estudio normal.

Conclusiones: En los pacientes con el diagnostico de hiperten-
sion intracraneal idiopatica es importante descartar la coexistencia
de anemia ferropénica, la cual en la mayoria de los casos, cuando
se asocia a este cuadro, es de presentacion severa.

PROFILAXIS CON DULOXETINA DE LA CEFALEA TENSIONAL
CRONICA

P.E. Bermejo', E. Toribio? y M.A. Zea-SevillaZ

"Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.
2Hospital del Henares. Madrid.

Objetivos: La duloxetina es un inhibidor selectivo de la recapta-
cion de serotonina y noradrenalina, til en el trastorno depresivo
mayor y en la ansiedad generalizada. Como ya es conocido, la an-
siedad se asocia frecuentemente a la cefalea tensional. El objetivo
de este estudio consiste en evaluar la eficacia y la tolerabilidad de
la duloxetina en pacientes con cefalea tensional crénica refractaria
a otros tratamientos que ademas presenten ansiedad.

Material y métodos: Se incluyeron treinta y dos pacientes con
cefalea tensional cronica refractaria segin los criterios de la IHS y
ansiedad. Se evaluaron la frecuencia de la cefalea (dias al mes), su
intensidad (segln la escala analdgica visual) y la ansiedad (segun la
escala de Hamilton) antes y después de iniciar tratamiento con du-
loxetina. El niUmero de farmacos preventivos retirados anterior-
mente fue de 3,3. La dosis media de duloxetina fue de 57 mg al dia
y la duracion media del tratamiento fue de 121 dias.

Resultados: El nimero medio de dias con cefalea al mes se redu-
jo de 19,4 antes del tratamiento con duloxetina hasta 15,1. La in-
tensidad de la cefalea se redujo de 7,3 hasta 5,4 y la ansiedad
desde 22,3 hasta 17,6. La duloxetina fue bien tolerada y el princi-
pal efecto adverso fue la somnolencia aunque ninglin paciente sus-
pendio el tratamiento por este motivo.

Conclusiones: Segln los resultados de nuestro estudio, la du-
loxetina fue eficaz en el tratamiento de la cefalea tensional en
pacientes con ansiedad. Se necesitan estudios controlados para
confirmar estos resultados.

RENTABILIDAD DE LA SOLICITUD DE NEUROIMAGEN
EN UNA CONSULTA DE CEFALEAS AMBULATORIA

P. Carbonell Corvillo, M. Fernandez Recio, M. Romera Tellado,
F. Camarena Cepeda y G. Friera Acebal

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Objetivos: Valorar la rentabilidad de la solicitud de neuroimagen
en nuestra consulta de cefaleas ambulatoria.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente 1.869 pacientes
atendidos en la consulta de cefaleas desde junio 2006-enero 2010.
Seleccionamos los casos que se le realizaron pruebas de imagen, ex-
cluyendo aquellos cuyos motivos de peticion no se ajustaban a las re-
comendaciones del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN (GECSEN)
para solicitar neuroimagen a un paciente con cefalea. Valoramos la
existencia de hallazgos patologicos y la posible relacion causal. Agru-

pamos los pacientes segln los distintos criterios de solicitud de la
prueba y analizamos la rentabilidad de cada uno de ellos.

Resultados: Se solicitan 460 estudios de imagen (24,6%), exclu-
yendo 20 pacientes cuya solicitud no se ajustaba a los criterios re-
comendados por el GECSEN. En 49 solicitudes hay hallazgos patolo-
gicos (10,65%), en 13 de ellas encontramos relacion entre hallazgos
y clinica (26,53%), en 14 la relacion fue dudosa (28,57%) y en el
resto no habia relacion (44,89%). En 15 de los casos patologicos
(30,61%) los hallazgos supusieron un cambio de actitud por nuestra
parte. La cefalea explosiva y aquellas con caracteristicas inespeci-
ficas alcanzan porcentajes > 50% de hallazgos patologicos, otros
criterios como ineficacia del tratamiento y aumento de la frecuen-
cia suponen < 5%.

Conclusiones: La mayoria de estudios de imagen realizados son
normales, es dificil encontrar una relacion entre hallazgos y clinica
y en pocas ocasiones supone un cambio de manejo. Mientras que
algunos criterios para la solicitud de neuroimagen tienen una alta
relevancia en cuanto a la prediccion de hallazgos patoldgicos otros
resultan muy poco rentables.

DOLOR IDIOPATICO LOCALIZADO EXCLUSIVAMENTE
EN LA NARIZ

0.J. Rodriguez Gomez', J. Porta Etessam’, C. Valencia Sanchez',
S. Garcia Ptacek', M.L. Cuadrado Pérez?, L. Gomez Vicente'
y B. Parejo Carbonell

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Universidad Complutense de
Madrid. Madrid.

Objetivos: Recientemente se ha descrito un nuevo sindrome de
dolor localizado en la region nasal denominado rinalgia. Describi-
mos 2 casos de pacientes con dolor localizado exclusivamente en la
nariz, sin hallazgos en la exploracion ni las pruebas complementa-
rias con el objetivo de difundir el conocimiento y consolidar la na-
turaleza de este sindrome.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 42 afos sin antecedentes de
interés salvo migrana sin aura. No usa gafas. Refiere dolor localizado
exclusivamente en la raiz nasal continuo, que se presenta en episodios
de unas 2 o 3 horas de duracion, con una frecuencia de una a dos veces
por semana. Niega sintomas acompanantes. Caso 2: mujer de 39 anos
con antecedentes de migrana episodica. No usa gafas. Acude a la con-
sulta refiriendo dolor bien localizado en raiz nasal que cursa en episo-
dios de 4-6 horas de duracion. En ambas pacientes el dolor era inde-
pendiente de los episodios de migraia. La exploracion neuroldgicay la
realizada por el otorrinolaringélogo fueron normales en ambos casos.
Las pruebas complementarias no mostraron anomalias.

Resultados: Ambas pacientes presentan un cuadro clinico espe-
cifico englobable dentro de las rinalgias.

Conclusiones: Se trata de dos pacientes con un dolor facial idio-
patico bien caracterizado topograficamente que no varia en su lo-
calizacion. Si bien segln la clasificacion de la IHS entrarian en la
categoria de dolor facial idiopatico persistente, nuestra opinion es
que las rinalgias constituyen un cuadro sindrémico con entidad pro-
pia por su especificidad clinica y que comparten aspectos fisiopato-
logicos con otros dolores faciales idiopaticos.

{HIPERTENSION INTRACRANEAL SIN PAPILEDEMA Y PULSO
VENOSO PRESENTE?

A.M. Carra Vélez', M.J. Cruz Huertas', R. Pifar Morales',
J. Pelegrina Molina', C. Sanchez Corral? y F.J. Barrero Hernandez'

"Hospital Clinico San Cecilio. Granada. *Servicio de Neurocirugia.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos: Hipertension intracraneal, sindrome clasico, caracte-
rizado por aumento de presion intracraneal, en ausencia de hidro-
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cefalia o lesion ocupante de espacio. Cursa con cefalea, vomitos,
papiledema, diplopia y alteraciones visuales. Etiologia: Idiopatica o
secundaria a patologias sistémicas, trombosis venosa o farmacolo-
gica.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes de 16 y 19 anos:
Caso 1: al iniciar tratamiento con isotretinoina comenzd con cefa-
lea holocraneal, vomitos, sonofobia, fotofobia, diplopia y meningis-
mo. Caso 2: cefalea holocraneal, nauseas y vomitos, interrupcion
del descanso nocturno, eclipses visuales, sensacion inestabilidad y
perdida conciencia ocasional y refractaria a tratamiento.

Resultados: Exploracion general y neurologica, normal. Explora-
cion oftalmoldgica: paresia de VI par. Fondo de ojo: pulso venoso
conservado, sin papiledema. Pruebas de laboratorio, incluyendo
funcion tiroidea, autoinmunidad, serologias y sistémicas, excluye-
ron posibles etiologias de hipertension intracraneal. Angio-RMN ve-
nosa y TAC craneal, descartaron causa venosa o tumoral. Resonan-
cia magnética: pequefa dilatacion de la porcion posterior del
nervio optico, adyacente al globo ocular. Puncion lumbar: en ambas
la presion de apertura fue superior a 25 mmHg, requiriendo drena-
je. Se confirmo el diagnostico con monitorizacion de la presion in-
tracraneal. Al alta asintomaticas.

Conclusiones: Existen sindromes de hipertension intracraneal sin
repercusion en el examen oftalmoldgico (sin papiledema). Reco-
mendamos ante una cefalea atipica con eclipses visuales y fondo de
ojo normal, refractaria a tratamiento convencional, la realizacion
de puncidén lumbar y en su caso un registro continuo de presion in-
tracraneal junto con RMN cerebral centrada en orbitas, para inten-
tar establecer del diagnodstico etioldgico, y asi logremos evitar, el
dafio al nervio optico.

DOLOR FACIAL ATiPICO COMO MANIFESTACION
DE CARCINOMA DE PULMON. SERIE DE 2 CASOS

R. Pinar Morales, M.J. Cruz Huerta;, A.M. Carra Vélez,
J. Pelegrina Molina, J.C. Sanchez Alvarez y J.D. Fernandez Ortega

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico. Granada.

Objetivos: El dolor facial es un motivo de consulta frecuente
causado por multitud de etiologias (otorrinolaringoldgicas, denta-
les, neuroldgicas, etc.). Se define como atipico al dolor facial dia-
rio, limitado a un area concreta de la cara y cuya causa queda por
determinar una vez descartadas las etiologias mas frecuentes y po-
sibles.

Material y métodos: Dos varones (53 y 49 aios), fumadores acti-
vos, comienzan con dolor hemifacial derecho, continuo, con carac-
ter neuralgico en ocasiones, de meses de evolucion, refractario a
tratamiento con analgésicos/antiinflamatorios y sin clinica acompa-
fiante. Fueron estudiados por ORL y cirugia maxilofacial, que des-
cartaron causa local. Progresivamente asociaron cuadro constitu-
cional con pérdida importante de peso. Las exploraciones general y
neurologica fueron normales, asi como los estudios de neuroimagen
(TAC/RM). Analiticas (hemograma, marcadores tumorales, parame-
tros inflamatorios, etc.) sin alteraciones.

Resultados: En ambos casos la radiografia toracica reveld lesion
pulmonar ipsilateral al dolor facial. La biopsia mostré carcinoma
pulmonar en ambos (células pequefias y anaplasico respectivamen-
te). Tras iniciarse tratamiento quimioterapico mejoro la sintomato-
logia.

Conclusiones: El dolor facial atipico y refractario es una mani-
festacion rara de algunas neoplasias pulmonares, cuyo origen no
esta suficientemente aclarado. El nervio vago tiene aferencias vis-
cerales toracicas y abdominales y somaticas del area auricular, tim-
pano y fosa posterior, que convergen en el nucleo descendente
medular del area trigeminal. Una afectacion por compresion o infil-
tracion tumoral del vago podria producir dolor facial referido debi-
do a dicha convergencia. En pacientes fumadores y edad superior a
45 afos con dolor facial atipico debe descartarse neoplasia pulmo-

nar subyacente mediante exploracion fisica y técnicas de imagen
especificas (Rx toracica/TAC).

MEJORIA CLIiNICA SIN RECAIDAS 1 ANO DESPUES DE LA
RETIRADA DEL NEUROESTIMULADOR EN UN PACIENTE
CON CEFALEA EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA.

A PROPOSITO DE 1 CASO

M. Lara Lara', J. Paz Solis?, M.A. Ortega-Casarrubios?,
A. Palao Tarrero?, J. Heredero? y E. Diez-Tejedor’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia; “Servicio de
Psiquiatria. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 3Seccion de
Neurologia. Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes.
Madrid.

Objetivos: Presentacion de un paciente con cefalea en racimos
(CR) refractaria tratada con neuroestimulador periférico occipital
(NPO) en el que se mantiene la efectividad de la misma después de
1 afo tras su retirada y sin nuevas recaidas.

Material y métodos: Hombre de 62 afios, con CR crénica refrac-
taria al tratamiento médico por lo que se decide implantar NPO. Se
recoge: nimero de crisis, intensidad (escala visual analdgica, EVA),
duracién, medicacion y dosis, influencia sobre la actividad diaria.

Resultados: Evolucion clinica a lo largo de los primeros 15 meses
de seguimiento: desaparicion de las crisis (intensidad 9 en la EVA)
de 26 a 0, sin necesidad de medicacion preventiva. Se pasa de 0 a
30 dias de actividad diaria (mensual). Posteriormente tras una com-
plicacion local cutanea por el extremo distal de un electrodo que
provoca infecciones de repeticion es obligatorio retirar el sistema.
Durante el postoperatorio inmediato el paciente mantuvo la mejo-
ria de los sintomas sin necesidad de medicacion de rescate y
12 meses después de la retirada del sistema la mejoria se mantiene
sin nuevas recaidas.

Conclusiones: La NPO como tratamiento en casos seleccionados
de CR viene demostrando eficacia en el alivio del dolor y sintomas
asociados. En este caso nos encontramos ante un efecto beneficioso
mantenido sin estimulacion. Serian necesarias nuevas investigacio-
nes que nos aclaren los mecanismos fisiopatologicos en este tipo de
cefalea y la explicacion a este posible efecto mantenido.

DOLOR FACIAL ATIPICO SECUNDARIO A FRACTURA
DE APOFISIS ESTILOIDES

A. Fries Ramos, E. Khabbaz Cafavate y C. Martin-Estefania
Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario. Alicante.

Objetivos: Los dolores faciales pueden ser secundarios a multi-
ples patologias. La fractura de apofisis estiloides (o sindrome de
Eagle traumatico) es una causa muy infrecuente de dolor facial.
Describimos el caso de una paciente con dolor facial sintomatico a
fractura de apdfisis estiloides.

Material y métodos: Paciente mujer de 41 afos de edad, diag-
nosticada de disfuncion de la articulacion temporo-mandibular bien
controlada con el uso de férula de descarga. Acude a consulta de
Neurologia por presentar un cuadro de 8 semanas de evolucion de
dolor facial izquierdo de predominio en angulo mandibular. El dolor
es constante exacerbandose con la masticacion y con los giros ce-
falicos; asocia sensacion de “cuerpo extrano” al deglutir, sensacion
de tirantez en region maseterina izquierda y molestias en region
retroauricular izquierda. Unos dias antes del inicio de los sintomas
la paciente habia sufrido un traumatismo facial y, en la primera
semana tras el mismo, inflamacion en region pre y retroauricular
izquierda.

Resultados: En la exploracion fisica aparece dolor a la palpacion
en la fosa tonsilar y en la musculatura masticatoria izquierda. Se
realiza tomografia computarizada craneal y de base de craneo ob-
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jetivandose fractura de la apdfisis estiloides izquierda. Se inicia
tratamiento conservador con AINEs y miorrelajantes con evolucion
clinica satisfactoria.

Conclusiones: Entre las causas de dolor facial o de region tem-
poro-mandibular hay que considerar las alteraciones de la apofisis
estiloides, tanto la elongacion como -mas raramente- la fractura.
Aunque en ocasiones puede considerarse la opcion quirurgica, en la
mayoria de los casos el tratamiento médico es eficaz.

TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO
REFRACTARIA CON TOXINA BOTULINICA TIPO A (BOXT/A)

L.C. Alvaro Gonzalez y F. Sddaba Garay
Hospital de Basurto. Bilbao.

Objetivos: BoxT/A mejora dolores neuropaticos y no neuropati-
cos. El mecanismo de accion se relaciona con bloqueo presinaptico
de liberacion de neurotransmisores: el de sustancia P, glutamato o
relacionadas con el gen de calcitonina explicarian su accion analgé-
sica. Cabe pues un uso terapéutico en neuralgia del trigémino (Neu-
rV). Descripciones previas escasas y heterogéneas. Aportamos nues-
tra experiencia.

Material y métodos: Estudio abierto, 5 casos con criterios IHT de
NeurV: 2V,3M; 67 afos (42-81); evolucion cronica (11 anos, 5-20);
tres idiopaticos, dos secundarios (meningioma de angulo; ma-
croadenoma selar); afectacion de dos ramas (2% y 32,dos casos) o de
las tres (tres casos); refractarios a > 2 farmacos especificos, con
cirugia previa (3) o con rechazo de la misma (2). Inyeccion transcu-
tanea (subdérmica) de BoxT/A (50 a 150 U), en area dolorosa, dibu-
jada en rejilla, con parcelacion interna en zonas < 1 cm? y con
margen exterior 1 cm. Evaluacion al mes, luego cada tres.

Resultados: Reduccion evidente en intensidad y frecuencia del
dolor en los cinco casos: en escala visual (VA), descenso de 9 (7-10)
a 2,8 (1-7); en cuatro casos paso de diario a esporadico, solo tras
contacto. Seguimiento de 3 a 15 meses. Inicio de efecto entre
3 dias-2 semanas, duracion de 1,5-8 meses (mayor al incrementar
22 dosis). 2 casos retirada de medicacion, dos reduccion a monote-
rapia en menor dosis. Asimetria facial leve y transitoria en un
caso.

Conclusiones: BoxT/Aresulta eficaz y bien tolerada en todos los
casos de NeurV refractaria en los que se ha ensayado. Sélo un ensa-
yo clinico permitiria ampliar su uso actual, compasivo.

INFARTOS CEREBRALES BILATERALES EN UN HOMBRE
JOVEN CONSUMIDOR DE CANNABIS

M. Tercefo Izaga, M. Jiménez-Nieto, C. Van Eendenburg,
R.R. Robles Cedeno, C. Coll Presas y J. Serena Leal

Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos: Estudiar el caso de un hombre de 37 afos que consul-
ta por cefalea y ceguera bilateral secundaria a infartos cerebrales
bilaterales con estenosis arteriales cerebrales multiples y plantear
su diagnostico diferencial.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 37
anos sin antecedentes de migrana y consumidor de cannabis que
refiere cefalea y disminucion de la agudeza visual progresiva. La
exploracion neuroldgica evidencia afasia mixta y agudeza visual de
0,1 bilateral. Se realizan varias pruebas complementarias, que de-
muestran la presencia de infartos cerebrales bilaterales en la RM
craneal, y el Duplex transcraneal (Duplex-TC) muestra estenosis
multiples de las arterias intracraneales. Se administra tratamiento
con corticoides y nimodipino.

Resultados: A los 3 meses el Duplex-TC muestra la normalizacion
de la circulacion intracraneal y el paciente presenta recuperacion
del déficit visual y de la afasia. Se diagnostica de sindrome de va-

soconstriccion cerebral reversible (SVCR). EL SVCR es una entidad
que agrupa varias entidades con un denominador comdn: la vaso-
constriccion de las arterias cerebrales reversible, normalmente
asociada a una cefalea de inicio brusco, intenso y recurrente con o
sin clinica neuroldgica. Puede ser espontaneo o desencadenado por
factores exodgenos como el cannabis. La demostracion de estenosis
intracraneales mediante angiografia o Diplex-TC y su resolucion en
las posteriores 12 semanas son claves para realizar el diagndstico.
El tratamiento es empirico con farmacos calcio-antagonistas y cor-
ticoides.

Conclusiones: El SVCR constituye una causa poco frecuente de
cefalea, sin embargo su identificacion precoz y seguimiento son
importantes con el fin de evitar factores desencadenantes que pue-
dan causar déficits neurologicos permanentes.

Conducta y demencias P

AGRYPNIA EXCITATA. NUEVO DIAGNOSTICO EN PACIENTE
CON INSOMNIO FAMILIAR FATAL EN UNA FAMILIA SIN
ANTECEDENTES CONOCIDOS

F. Julian Villaverde, E. Alvarez Vadillo,
A. Alvarez Ruiz de Larrifiaga, G. Gonzalez Chinchén,
E. Ferreira Gonzalez de Vinaspre y L. Galdos Alcelay

Hospital Txagorritxu. Alava.

Objetivos: Describir un nuevo caso de agrypnia excitata en un
paciente con insomnio familiar fatal, descendiente de una familia
sin diagnostico previo. Profundizar en el estudio de esta rara enfer-
medad. Describir los hallazgos en el amplio estudio realizado, com-
parandolos con lo descrito previamente en la literatura.

Material y métodos: Se realiza estudio de un paciente con un
cuadro rapidamente progresivo de sintomatologia de fosa posterior,
junto con desestructuracion del ritmo suefio vigilia. El estudio rea-
lizado, no demostro la existencia de patologia que justificase el
cuadro. El estudio neuroldgico incluyd RMN craneales seriadas,
electromiografia, potenciales evocados somatosensoriales, estudio
de LCR, estudio sistema nervioso auténomo deteccion de proteina
14-3-3 y estudio mediante polisomnografia nocturna (se aporta vi-
deo). En el momento de la elaboracion de este resumen se solicita
estudio neuroendocrinologico.

Resultados: El estudio mediante polisomnografia nocturna pone
de manifiesto una desestructuracion completa de los patrones nor-
males del sueno, siendo el paciente incapaz de pasar de la fase 1.
El estudio del sistema nervioso autonomo muestra una caida de la
tension arterial con el ortostatismo. Los potenciales somatosenso-
riales se encuentran alterados, sin encontrarse una causa justifica-
ble. El estudio genético confirma los hallazgos tipicos del insomnio
familiar fatal.

Conclusiones: El insomnio familiar fatal es rara enfermedad de
la familia de las prionopatias. La fisiopatologia de esta enfermedad
es desconocida en el momento actual, sin embargo se pone de ma-
nifiesto el papel integrador del talamo. Su desestructuracion provo-
caria la hiperactividad del sistema nervioso autonomo, desestruc-
turacion del suefo y alteracion neuroendocrina.
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CUIDADORES FORMALES EN LAS RESIDENCIAS ASISTIDAS
DE LA PROVINCIA DE ALICANTE: ANALISIS DE SUS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE FORMACION

EN DEMENCIAS

|. Pérez Cerda', M.E. Toribio Diaz?, J.M. Molt6 Jorda?
y V. Medrano Martinez*

'Departamento de Terapia Ocupacional. Universidad Miguel
Herndndez, Elche. Alicante. ?Hospital del Henares. Coslada.
Madrid. Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy. Alicante.
“Hospital Virgen de la Salud. Elda. Alicante.

Objetivos: La formacion/informacion a cuidadores de pacientes
con demencia reduce su estrés y mejora el cuidado de los enfer-
mos. Nuestros objetivos son: Conocer las necesidades/expectativas
de formacion en demencias de los profesionales que trabajan en las
residencias asistidas en Alicante (cuidadores formales), saber las
razones por las que un curso de formacion en demencias les resul-
taria util, determinar el grado de conocimiento sobre esta patolo-
gia y su manejo.

Material y métodos: Realizamos una encuesta a enfermeras/
auxiliares de enfermeria de 12 residencias asistidas en Alicante.
Consideramos: Variables demograficas (sexo, edad, % de profesio-
nales que han realizado algln curso); Necesidades/expectativas de
formacion en demencias (n°/tipos); Razones para realizar un curso
de formacion en demencias; Grado de conocimiento sobre: aspec-
tos de la demencia, sintomas con mayor dificultad de manejo, sin-
tomas psicologicos y conductuales (SPCD), tratamiento.

Resultados: Analizamos 196 encuestas. 93,8% mujeres, edad me-
dia 37,7 + 10,75. El 34,7% presentaban formacion en demencias.
60,7% expresaron alguna necesidad en formacion: 32,7% conocer
mas sobre la enfermedad, 34,9% sobre su manejo, 13,3% sobre tra-
tamientos, 13,9% sobre aspectos relacionados con el cuidador.
67,8% expresaron razones para realizar un curso de formacion. El
13,7% no saben qué es la demencia. Los sintomas con mayor dificul-
tad de manejo son la agitacion/agresividad (87,7%). El 41,3% dife-
rencian con dificultad los SPCD. El 23% no saben como tratar la
demencia.

Conclusiones: Los cuidadores formales en las residencias asisti-
das presentan escasa formacion en demencias. Sus necesidades y
expectativas de formacion son amplias, por lo que su conocimiento
es imprescindible para elaborar programas de formacion adecuados
a sus requerimientos.

ATROFIA CORTICAL POSTERIOR: CABACTERiSTICAS
NEUROPSICOLOGICAS Y DESCRIPCION DE LAS FORMAS
DORSAL Y VENTRAL

A. Suarez Gonzalez, E. Gil Néciga y E. Franco Macias
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La atrofia cortical posterior (ACP) es una enfermedad
degenerativa caracterizada por alexia, agnosia visual, afasia, sd. de
Gerstman y sd. de Balint que en la mayoria de los casos correspon-
de patologicamente a Enfermedad de Alzheimer (EA). Algunos auto-
res defienden la existencia de dos sindromes clinicos en la ACP, uno
de mayor afectacion ventral y otro de mayor afectacion dorsal (Ross
et al, 1996). Diferentes autores han descrito el valor de una explo-
racion neuropsicologica especifica en el diagnostico precoz y la in-
vestigacion de la ACP (McMonagle et al, 2006; Caprile et al, 2009)
pero los estudios en torno a los dos sindromes clinicos son escasos.
El objetivo del trabajo es definir las caracteristicas neuropsicologi-
cas en un grupo de pacientes con ACP.

Material y métodos: 10 pacientes con ACP (Tang-Wai et al, 2004)
estudiados prospectivamente formaron parte del estudio. La bate-
ria neuropsicologica aplicada incluia la exploracion de funciones
posteriores especificas.

Resultados: 1 paciente con sd. ventral, 9 dorsal. 0 pacientes con
un Balint completo, 2 con apraxia ocular, 1 con ataxia optica, 3
pacientes con un Gerstman completo, 5 con agnosia visual-alexia-
agrafia, 1 con agnosia para los colores, 0 acromatopsia, 10 acalcu-
lia. Los pacientes que llevaban mas de 5 afnos de evolucion presen-
taban una afectacion global de ambas vias dorsal y ventral.

Conclusiones: Existe un predominio de formas de inicio dorsal.
La progresion de la enfermedad en estas formas acaba implicando
las areas mas ventrales y viceversa. La agnosia para los colores,
finger agnosia y desorientacion derecha-izquierda se encuentran en
formas evolucionadas de la enfermedad.

DATOS NORMATIVOS PILOTO DE UNA POBLACION
ESPANOLA DEL TEST DE RECONOCIMIENTO FACIAL
DE PERSONAJES FAMOSOS

C. Garcia Sanchez', C. Moreno Howard' y A. Estévez Gonzalez?

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. ?Departamento
de Psiquiatria y Psicobiologia Clinica. Facultat de Psicologia.
Universidad de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Por la carencia de datos normativos espafnoles en
nuestro medio se ha propuesto realizar la validacion espafiola del
Test de Memoria-Reconocimiento de personajes famosos nacionales
e internacionales de Estévez-Gonzalez y Garcia-Sanchez.

Material y métodos: Mini Mental Status Examination (MMS) (Fols-
tein et al, 1975). Test de reconocimiento facial de personajes famo-
sos internacionales. Método: la muestra esta formada por 168 suje-
tos normales (MMS > 27) divididos en dos franjas de edad: de 45
a 64 anos (56,1846 de media) formada por 65 sujetos y de 64 a
80 afos (71,5242 de media) compuesta por 103 sujetos. Asi mismo
se han dividido los sujetos en dos grupos en relacion al nivel educa-
tivo: estudios hasta 14 anos formado por 97 sujetos y estudios a
partir de 15 anos formado por 71 sujetos.

Resultados: El factor escolaridad es mas importante que el fac-
tor edad, de forma que es relevante en la medida en que esta rela-
cionada con la escolarizacion agrupada.

Conclusiones: Este trabajo aporta por primera vez datos norma-
tivos del rendimiento del test de reconocimiento facial de persona-
jes famosos en poblacion espaiiola. Mediante este estudio se ha
concluido que el factor realmente significativo la muestra espanola
en el rendimiento del test de reconocimiento de personajes famo-
sos es el nivel educativo, la escolarizacion agrupada y que ni la
edad ni el sexo no resultaron ser significativas.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
COGNITIVA DEL PIDEX EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

F. Castellanos Pinedo, B. Rodriguez Flinez, L. Jiménez Marin,

J.C. Estévez Maria, M. Zurdo, J.M. Hernandez Pérez,

J.L. Parrilla Ramirez y S. Bartolomé Alberca, en nombre del Grupo
de Investigacion PIDEX

Consejeria de Sanidad y Dependencia. Junta de Extremadura.
Mérida. Badajoz.

Objetivos: El Plan Integral de Atencion Sociosanitaria al Deterioro
Cognitivo en Extremadura (PIDEX) contempla la estimulacion cogni-
tiva (EC) como un recurso terapéutico para pacientes con deterioro
cognitivo leve o demencia degenerativa leve-moderada. El objetivo
de este estudio es valorar el efecto de la EC sobre la evolucion cog-
nitiva y conductual en una muestra de 215 pacientes procedentes de
todas las areas sanitarias de Extremadura. Se presentan los resulta-
dos de los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Estudio caso-control retrospectivo so-
bre 91 pacientes diagnosticados de EA (89 en tratamiento far-
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macoldgico), con GDS 4 0 5, 48 con EC y 43 sin EC. Como instru-
mentos de evaluacion se utilizaron MMSE, Exploracion
Neuropsicologica Minima en Demencias (ENM.dem) e Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI). Se tomé como referencia la evaluacion
inicial, que en los pacientes con EC se realizo6 previa al inicio
de la terapia, y se recogio una segunda evaluacion, 12 meses
después de la inicial. El estudio estadistico se realizd con el
programa SPSS v.15.0.

Resultados: En la evaluacion inicial no existian diferencias signi-
ficativas en la GDS ni en las puntuaciones de las baterias aplicadas
entre los pacientes con y sin EC. En la evaluacion al afo, los pacien-
tes con EC mostraron una progresion significativamente menor en
la puntuacion de la ENM.dem (p = 0,01, t de Student), y en los sub-
test de memoria inmediata total (p = 0,03) y memoria diferida libre
(p=0,01).

Conclusiones: Los pacientes con EA pueden beneficiarse de la
EC, especialmente en la funcion mnésica. Son necesarios mas estu-
dios, prospectivos y a largo plazo.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y ELA EN ADULTO JOVEN

S. Piles Galdon', E. Gelpi Mantius?, V.J. Garcia Gil',
A. Antonell Boixader?, T. Ribalta Farrés? y A. Llado6 Plarrumani?

'Unidad de Neurologia. Hospital de Mollet. Barcelona. ?Banc de
Teixits Neurologics. Universitat de Barcelona; *Unitat d’Alzheimer
i Altres Trastorns Cognitius. Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Descripcion de un caso de Demencia tipo Enfermedad
de Alzheimer que en la fase tardia presentd una Enfermedad de
Neurona Motora confirmada en estudio neuropatolégico postmor-
tem. Discusion sobre si este caso debe considerarse sélo una coin-
cidencia o puede formularse una hipotesis unitaria.

Material y métodos: Paciente de 58 afnos en seguimiento por
cuadro de demencia tipo Alzheimer de inicio a los 48 ahos de edad,
en los Ultimos seis meses de enfermedad presento sintomas de en-
fermedad de neurona motora, con amiotrofia y fasciculaciones cli-
nicas en extremidades y cinturas, asi como los hallazgos tipicos
electromiograficos. Fallece a los 10 afos de evolucion siendo do-
nante al Banco de Tejidos Neuroldgicos.

Resultados: El cuadro clinico /estudios complementarios (SPECT,
RM craneal/neuropsicologia) mostraron las caracteristicas de un
patron de Demencia tipo Alzheimer. En el estudio histopatoldgico
encéfalo y medular se observé una marcada patologia tipo Alzheimer
en diferentes areas corticales con alta densidad de placas seniles,
ovillos neurofibrilares y moderada angiopatia amiloide asi como
cambios tipo Enfermedad de motoneurona superior e inferior/es-
clerosis lateral amiotrdfica con inclusiones tipo skein ubicuitina/
TDP43 positivas en neuronas motoras.

Conclusiones: Lo habitual es la asociacion de enfermedad de
neurona motora y demencia fronto temporal. La demencia tipo
Alzheimer con afectacion de neurona motora es muy poco fre-
cuente. Se han publicado otros casos con esta asociacion pero es
necesaria la aportacion de nuevos estudios para justificar una hi-
potesis causal comun. El estudio del gen de la presenilina 1 esta
en curso.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION PERCEPTIVA
EN LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

N. Colaco', M.V. Perea? y V. Ladera?

'Facultad de Psicologia. Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias. Lisboa. Portugal. *Facultad de Psicologia.
Universidad de Salamanca. Salamanca.

Objetivos: El control de la atencion es una alteracion presen-
te en estadios iniciales de la demencia tipo Alzheimer (Baddeley,

Baddeley, y Wilcok, 2001). Para ayudarnos a esclarecer este as-
pecto se ha estudiado la velocidad de procesamiento perceptivo
en tareas de busqueda visual en disyuncion, teniendo en cuenta
las caracteristicas basicas color, forma, orientacion espacial y
movimiento de los estimulos visuales en la DTA leve y modera-
da.

Material y métodos: Material: Tareas de busqueda visual de
Treisman (1986) registrando y valorando los tiempos de reaccion
(TR). Muestra: 90 sujetos de la poblacion portuguesa, 30 sin dete-
rioro cognitivo, 60 con DTA (30 leves y 30 moderados).

Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos en los TR para la busqueda visual de las carac-
teristicas basicas estudiadas (p = 0,000). A nivel intragrupo existen
diferencias estadisticamente significativas para los factores “obje-
tivo” (p = 0,026) y “nGmero de elementos” (p = 0,000) para todas
las caracteristicas basicas estudiadas.

Conclusiones: En pacientes con DTA leve y moderada las ta-
reas de busqueda visual del color, de la forma, de la orientacion
espacial y del movimiento estan afectadas, ya que el procesa-
miento de la informacion perceptiva se lleva a cabo serialmen-
te, cuando es comparado con el de los sujetos sin deterioro
cognitivo. Los TR de los sujetos con DTA leve y moderada, en las
tareas de busqueda visual para las caracteristicas analizadas,
son mayores comparados con los de los sujetos sin deterioro
cognitivo. Las tareas de busqueda visual en disyuncion pueden
ser Gtiles como indicador del deterioro cognitivo en esta pobla-
cion clinica.

VALORACION DE LA INFORMACION SUMINISTRADA
POR EL MEDICO ESPECIALISTA SOBRE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (EA) Y LA RETENCION LOGRADA

EN LOS CUIDADORES DEL ENFERMO. ESTUDIO TRACE

J.L. Molinuevo' y B. Hernandez?, en nombre del Grupo de
Investigadores del Estudio TRACE

'Unidad de Alzheimer y Otros Trastornos Cognitivos. Servicio
de Neurologia, ICN. Hospital Clinic i Universitari. Barcelona.
2Novartis Farmacéutica, S.A. Barcelona.

Objetivos: Contrastar la informacion clinica proporcionada por
los médicos sobre la EAy la percibida por los cuidadores y evaluar
los factores asociados a las diferencias de percepcion.

Material y métodos: Estudio nacional mediante cuestionarios
que evaluan la informacion suministrada por el médico y la retenida
por el paciente en 17 aspectos informativos. Se evaluaron los fac-
tores asociados a la diferencia de percepcion.

Resultados: Participaron 61 investigadores, incluyeron 679 pa-
cientes que cumplian los criterios de seleccion. 67,2% eran muje-
res, con 77,5 + 7,0 afos, 3,4 + 2,2 anos de evolucion EA, 18,1 + 4,2
puntuacion MMSE, 78,6% GDS-4/5. Los cuidadores tenian 57,2 +
14,8 anos, tiempo medio como cuidador de 27,6 + 28,0 meses, sien-
do el 50,9% hijos del paciente y mayoritariamente vivian en el mis-
mo domicilio (64,9%). Los cuidadores valoraron significativamente
mejor la informacion recibida sobre: concepto de la enfermedad,
aspectos etiopatogénicos, posologia y recomendaciones sobre el
tratamiento y adherencia terapéutica, mientras que los médicos
consideraron significativamente mejor: desmitificacion y correccion
de concepciones previas, posibles complicaciones, riesgos, efectos
adversos y/o yatrogenia, asociaciones de familiares, ayuda emocio-
nal/psicologica a cuidadores (p < 0,05). La concordancia en la in-
formacion suministrada y la recibida fue entre pobre o débil (Kappa
< 0,27). El grado de evolucion de la enfermedad (escala GDS) fue un
factor significativamente asociado con la discordancia profesional-
cuidador (p = 0,002).

Conclusiones: Se observaron diferencias significativas en 10 de
los 17 aspectos informativos estudiados entre ambos colectivos,
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percibiéndose una concordancia pobre/débil en la informacion re-
cibida entre médicos y cuidadores. Se requiere mejorar la calidad/
cantidad de informacion facilitada a los cuidadores de pacientes
con EA.

CEGUERA CORTICAL: UNA POCO FRECUENTE FORMA
DE PRESENTACION DEL SINDROME DE ATROFIA CORTICAL
POSTERIOR

F. Cordido’, C. Alarcon’, Y. Higueras?, J. Orcajo?,
D. Mateo Gonzalez' y D. Ezpeleta’

'Servicio de Neurologia; ?Seccion de Neuropsicologia; 3Servicio
de Medicina Nuclear. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid.

Objetivos: La atrofia cortical posterior (ACP) generalmente afec-
ta a las funciones visuales superiores respetando la via geniculo-
calcarina. Es una de las formas de inicio focal de la enfermedad de
Alzheimer (EA). La ceguera cortical precoz es poco frecuente. Se
presenta un caso con correlacion clinica, campimétrica, neuropsi-
cologica y por neuroimagen funcional.

Material y métodos: Mujer de 67 anos, hipertensa. Olvidos y
trastorno del animo desde hace 4 afios. A los pocos meses desarrolla
pérdida visual progresiva y consulta con Oftalmologia, descartando-
se trastornos de la refraccion, cataratas, enfermedad macular y
retiniana.

Resultados: Una campimetria computarizada muestra déficit vi-
sual incompleto avanzado en ambos o0jos. Reconoce el movimiento
en todos los cuadrantes, las pupilas son normales y conservan sus
reflejos. Neuropsicologia: Mini-Mental 22/30. No existe anosogno-
sia. Déficit grave en tareas que requieren coordinacion visomotora,
orientacion y discriminacion de posiciones. Incapacidad para tareas
visoconstructivas. Alteracion de calculo y escritura. Desorientacion
derecha-izquierda. Déficit de recuperacion en la memoria episddica
verbal. RM: atrofia cortico-subcortical difusa; enfermedad de pe-
queno vaso. Eco-doppler de TSA: normal. EEG: normal. SPECT: hi-
poperfusion témporo-parieto-occipital bilateral. Diagnostico: “ce-
guera cortical” por ACP (variante focal de EA probable).
Tratamiento: galantamina 24 mg/dia. Pese a sus déficit, actualmen-
te conserva la autonomia y vive sola supervisada.

Conclusiones: El diagnostico de ACP es fundamentalmente clini-
co. La “ceguera cortical” es una manifestacion precoz poco fre-
cuente. En ausencia de atrofia manifiesta y otras causas demostra-
bles con neuroimagen estructural, la exploracion neuropsicologica
y la neuroimagen funcional aportan los criterios diagnosticos nece-
sarios.

VALORACION DE LA SEGURIDAD DE RIVASTIGMINA PARCHE
RESPECTO A RIVASTIGMINA ORAL EN UNA MUESTRA
DE 328 PACIENTES

G. Pifol-Ripoll, J. Ballesté’, A. Arias', A. Vena', M. Serrano',
S. Campanera', S. Bollo' y F. Purroy?

'Hospital Santa Maria. Lleida. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos: La nueva féormula de administracion de rivastigmina
ha supuesto un cambio en posologia y forma de administracion de
los inhibidores de la acetilcolinesterasa. El objetivo es comparar la
tolerancia de los pacientes tratados desde la aparicion del parche
comparado con un grupo de pacientes a los que se les administro
rivastigmina en otras formulaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes. Muestra
de 328 pacientes comparando los pacientes con los que se inicid
tratamiento con rivastigmina parche desde noviembre del 2008

hasta abril 2009 (218) con una cohorte histérica de pacientes en
los que se habia iniciado tratamiento con rivastigmina solucion/
pastilla desde julio del 2007 a noviembre 2008 (110). Se valoran
parametros epidemiologicos, cognitivos (MMSE), funcionales (Bles-
sed), globales (GDS) y aparicion y caracteristica de los efectos
adversos, momento y dosis de aparicion, y las actuaciones que se
llevaron a cabo.

Resultados: No observamos diferencias en cuanto a los parame-
tros epidemiologicos, gravedad de la enfermedad a nivel cognitivo
o funcional en ambos grupos (p > 0,05). Los pacientes con parche
presentan menos efectos secundarios de caracteristicas gastroin-
testinales (vomito, diarrea, nausea) siendo los efectos secundarios
dérmicos los mas frecuentes (p < 0,05). A pesar que el 66,7% de los
casos tratados fueron por enfermedad de Alzheimer no se observan
variaciones en el perfil de efectos secundarios en funcion de las
distintas entidades.

Conclusiones: La aparicion de rivastigmina parche permite al-
canzar dosis mas elevadas de medicacion que la formulacion oral.
A pesar que las erupciones cutaneas son relativamente frecuentes
no conllevan a la suspension del farmaco en la mayoria de ocasio-
nes.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB ESPORADICA
SUBTIPO VV2 CON ELEVACION DEL COCIENTE
DE ALBUMINA EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

M.L. Martin Barriga', R. Fernandez Rodriguez’,
D. Mateo Gonzalez', J. Guzman de Villoria?, J. Prieto?, R.A. Juste?,
A.B. Rodriguez Martinez*, A. Rabano’ y D. Ezpeleta'

'Servicio de Neurologia; ? Servicio de Neurorradiologia; 3Servicio
de Neurofisiologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid. “Instituto Neiker. Derio. Bilbao. Fundacion
Centro de Investigacion de Enfermedades Neuroldgicas (CIEN).
Madrid.

Objetivos: En la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporadica
(ECJe) es frecuente la positividad de la proteina 14.3.3 en LCR (80-
95%). Esta proteina se ha descrito en otros procesos neurolégicos
graves pero tratables, debiéndose extremar el diagnostico diferen-
cial. Se presenta un caso de ECJe con una alteracion infrecuente en
LCR.

Material y métodos: Varon de 63 afos. Ataxia truncal de ocho
semanas de evolucion a la que fue afadiendo déficit cognitivos,
signos frontales y extrapiramidales, ataxia apendicular y mioclonias
generalizadas, en ausencia de datos sistémicos relevantes.

Resultados: Serologias, inmunologia basica, anticuerpos anti-
Yo/Hu/Riy TC toracoabdominopélvico sin alteraciones. Anticuer-
pos anti-TPO 86,5 Ul/mL (0-100) y anti-tiroglobulina 590 Ul/mL
(0-344). RM craneal (T2, FLAIR, difusion): afectacion de neoes-
triados, pulvinares, corteza frontoparietal paramediana, amig-
dala y uncus izquierdos. EEG seriados: enlentecimiento genera-
lizado de grado moderado-severo sin complejos periodicos. LCR
inicial y a las cinco semanas: proteinorraquia de 53 mg/dLy 77
mg/dL (normal: 10-30 mg/dL), con elevacion del cociente de
albumina en el segundo estudio (15,31; normal < 9,0); proteina
14.3.3 repetidamente positiva. Fallecio a los 4 meses del co-
mienzo. Estudio postmortem: intensa espongiosis en estriado,
talamo y sustancia negra; depdsito de PrP en cortex frontal, ce-
rebeloso y caudado. Tipado molecular: PrP patoldgica tipo 2A'y
genotipo 129 Val/Val.

Conclusiones: Aunque la sospecha de ECJ sea firme, es perento-
rio descartar causas tratables de sindrome panencefalopatico rapi-
damente progresivo. La existencia de alteraciones atipicas en LCR
aumenta la incertidumbre diagnostica. En este sentido, la impor-
tancia del estudio neuropatoldgico y genético que confirme el diag-
nostico es incuestionable.
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ESTRES Y CARGA OBJETIVA DE LOS CUIDADORES DE
PACIENTES NUEVOS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
EFECTO DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

J.L. Gonzalez', I. Casado-Naranjo?, V. Peset?, M. Gonzalez-Adalid,
L. Ruiz®y J. Rejas®

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.
Cdceres. 3Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Valencia. “Unidad Médica; *Departamento de
Investigacion de Resultados en Salud y Farmacoeconomia.

Pfizer Espana. Alcobendas. Madrid.

Objetivos: Analizar el impacto del cumplimiento terapéutico en
el estrés y en la carga objetiva de los cuidadores de los pacientes
recién diagnosticados con demencia debido a Enfermedad de
Alzheimer (EA).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de 6 me-
ses que incluye pacientes nuevos con posible/probable EA segln
DMS-IV/NINCDS-ADRDA. El cumplimiento y el estrés se evalGan me-
diante las escalas de Morisky-Green y Zarit, y la carga objetiva
mediante las horas diarias dedicadas al cuidado de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, comportamiento, super-
vision e institucionalizacion en Unidades de Dia.

Resultados: 674 pacientes (77 afos, > 60% mujeres) fueron agru-
pados como cumplidores (69,1%), cumplidores parciales (19,7%) y
no cumplidores (11,1%). Segun tratamiento, la proporcion de cum-
plidores fue 76% para memantina, 70% para donepezilo y galanta-
mina y 57% para rivastigmina. Los no cumplidores presentaron ma-
yor puntuacion en la Zarit (p < 0,001). La carga del cuidador
descendio significativamente en los cumplidores (p = 0,019) y cum-
plidores parciales (p = 0,011) y aumento significativamente (p =
0,001) en los no cumplidores. Estos mostraron un mayor porcentaje
de asistencia de los cuidadores para actividades basicas (p = 0,021).
El tiempo dedicado al cuidado del comportamiento y la proporcion
de pacientes que necesitaron ingresar en una residencia de dia ex-
perimentaron una tendencia (p = 0,05) a aumentar en los no cum-
plidores.

Conclusiones: Estos datos sugieren un menor cumplimiento en pa-
cientes con EA tratados con rivastigmina. La carga de los cuidadores
esta asociada al cumplimiento del tratamiento y con el tiempo de de-
dicacion a las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes.

DETERIORO COGNITIVO SUBAGUDO CON MIOCLONIAS
Y CRISIS EPILEPTICAS SECUNDARIO A FISTULAS DURALES

A.l. Jimeno Hermoso, M. Toledo Argany, F. Romero Vidal,
A. Ortega Aznar y S. Sarria

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Mostrar una causa atipica de demencia subaguda con
mioclonias y crisis generalizadas causada por fistulas arteriovenosas
(FAV) durales.

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos de pacientes
ancianos que presentaron clinica de cefalea, trastorno de la marcha
y deterioro cognitivo de meses de evolucion, asociada a un aumento
de presidn intracraneal, objetivada por PIC. Tras la aparicion de crisis
convulsivas los pacientes fueron ingresados para estudio.

Resultados: El estudio etiologico habitual para pacientes con de-
mencia subaguda resultd negativo excepto por la aparicion progre-
siva en el EEG de lentificacion generalizada, crisis epilépticas y
complejos pseudoperiodicos. En uno de los pacientes se objetivo
una proteina 14.3.3 positiva. La RM de ambos mostré signos de
leucoencefalopatia isquémica y FAV de arterias del territorio caro-
tideo externo hacia los senos venosos durales. Tras la embolizacion
parcial de las FAV se observé una estabilizacion transitoria del de-
terioro cognitivo, aunque posteriormente sufrieron un empeora-
miento que en el primer caso se atribuy6 a una trombosis de senos

venosos en relacion al tratamiento intravascular, y en el segundo el
paciente fallecié, mostrando en la necropsia signos de microsangra-
dos difusos atribuibles a hipertension venosa cerebral.

Conclusiones: Las FAV son una causa probablemente poco fre-
cuente de deterioro cognitivo subagudo. Sin embargo, deberian
tenerse en cuenta ante pacientes que asocian crisis epilépticas y
mioclonias, con una RM sugestiva de enfermedad cerebrovascular
isquémica.

TIEMPO BAJO TRATAMIENTO IfARMACOL()GICO
ESPECIFICO DE UNA SERIE CLINICA DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)

A. Martinez Yélamos, L. Gonzalez Mera, M. Jato de Evan,
M.C. Capdevila Torrent y M. Huerta Villanueva

Hospital de Viladecans. Barcelona.

Objetivos: Calcular tiempo bajo tratamiento de nuestra serie de
pacientes con EA. Analizar la velocidad de deterioro cognitivoy a la
supervivencia.

Material y métodos: Pacientes entre 2003 y 2008 diagnosticados
de EA en tratamiento en el Hospital de Viladecans. Estudio descrip-
tivo y analisis de supervivencia para estimar las medianas de tiem-
po en tratamiento, mediana de tiempo hasta el fallecimiento y
hasta empeorar cinco puntos el MMSE.

Resultados: Se incluyen 254 pacientes. 70,5% mujeres. Edad me-
dia 79,55 (hombres 77,7 vs mujeres 80,3 afos; p < 0,05). EL MMSE
inicial fue inferior en mujeres (15,04 vs 17,19; p < 0,05). El tiempo
estimado por Kaplan-Meier (KM) de tratamiento fue de 41 meses
(menor para pacientes con mas de 75 afios, hombres y aquellos con
un MMSE inicial < 10). 66 pacientes (22%) fallecieron durante el se-
guimiento. La mediana de tiempo estimada por KM para el falleci-
miento fue de 66,3 + 2,1 meses (percentil 25: 37 + 4). Dicho tiempo
fue menor para los pacientes con mas de 75 afos, para los hombres
y para aquellos con MMSE < 10. El tiempo hasta perder 5 puntos el
MMSE fue de 30,5 meses. Dicho tiempo fue menor para varones y los
pacientes con un MMSE < 10. Trece pacientes abandonaron la medi-
cacion o el seguimiento por motivos diferentes de la progresion/
exitus. Ocho lo hicieron por efectos secundarios de la medicacion.

Conclusiones: El tiempo en tratamiento de los pacientes con EA
es superior al descrito en la literatura. La edad al diagnostico, el
MMSE y el sexo parecen condicionar dicho tiempo.

PAUTAS DE TRATAMIENTO DE RIVASTIGMINA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE LEVE A
MODERADAMENTE GRAVE EN CONDICIONES DE PRACTICA
CLINICA HABITUAL (ESTUDIO ENTERPRISE)

A.J. Cruz Jentoft', J.L. Molinuevo? y B. Hernandez?

'Servicio de Geriatria. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Madrid. Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Universitari.
Barcelona. *Novartis Farmacéutica, S.A. Barcelona.

Objetivos: Estudiar el manejo terapéutico de la rivastigmina en
pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) en la practica clinica
habitual.

Material y métodos: Estudio transversal, multicéntrico (268 in-
vestigadores) en pacientes ambulatorios diagnosticados de EAy con
puntuacion MMSE > 10 que recibian rivastigmina oral (RivO) o trans-
dérmica (RivT). Se evaluaron las caracteristicas del ajuste de trata-
miento, el cumplimiento y la satisfaccion del cuidador.

Resultados: Se reclutaron 2.708 pacientes (validos 2.252). La
edad media fue 77,2 + 6,9 ahos, mayoritariamente mujeres (60,2%)
con estudios primarios y residentes en familia. El tiempo medio
desde el diagnostico fue 1,7 + 1,8 afos y el 58,4% presentaba EA
moderada-moderadamente grave. El 54,4% habian iniciado el trata-
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miento con RivO (88,9% con 1,5 mg/12h) y el 45,6% con RivT (97%
con 4,6 mg/24h). El 35,6% de los que comenzaron con RivO cambia-
ron la via de administracion frente a sélo el 0,7% de los que empe-
zaron con RivT. Se realizé mas de un ajuste de dosis en el 84,8% del
grupo RivO y en el 1,7% del grupo RivT. Alcanzaron la dosis maxima
de rivastigmina el 57,1% del grupo RivO y el 80,8% del grupo RivT,
siendo el tiempo medio significativamente menor con Riv T (51,6 +
44,2 vs 205,8 + 295,3 dias, p < 0,0001). El cumplimiento fue signifi-
cativamente mayor para RivT (60,5% vs 47,2%, p < 0,05) asi como el
porcentaje de cuidadores satisfechos-muy satisfechos con el trata-
miento (89,4% vs 81,9%, p < 0,05).

Conclusiones: La administracion transdérmica de rivastigmina
facilita la dosificacion y el cumplimiento, permitiendo alcanzar con
mas frecuencia la dosis maxima de este farmaco en la practica cli-
nica habitual.

ANALISIS DEL MMSE CON EL MODELO DE RASCH
M.V. Perea, V. Ladera, G. Prieto y A.R. Delgado
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. Salamanca.

Objetivos: Analizar la calidad psicométrica del test MMSE me-
diante el Modelo de Rasch y su utilidad diagnostica en la enferme-
dad de Parkinson (EP) y las demencias tipo Alzheimer (DTA).

Material y métodos: Un grupo de 123 sujetos de ambos sexos
diagnosticados de EP sin demencia; 110 sujetos de ambos sexos
diagnosticados de DTA probable, de acuerdo con los criterios de la
NINCDS-ADRDA de diferentes grados de severidad de la demencia
segun la Escala Clinica de Demencia (CDR). Se incluye ademas una
muestra de control. Se ha administrado el MMSE de 35 items indivi-
dualmente. La estimacion de los parametros del modelo se ha lle-
vado a cabo mediante el programa WINSTEPS.

Resultados: El ajuste de los datos al modelo resulta aceptable:
solo 3 items desajustan severamente y no llegan al 6% los sujetos
con desajuste severo, de los cuales sélo 2 presentan patologia. Los
resultados del analisis indican que: (1) los items mas dificiles son
los de calculo y recuerdo; (2) aunque la fiabilidad de las puntuacio-
nes aceptable, es mayor en los pacientes que en la muestra de
control, dado que los items del MMSE se encuentran en el rango de
dificultad mas apropiado para detectar patologias; (3) las diferen-
cias en el MMSE entre sujetos normales, EP y DTA son grandes y
significativas; (4) las diferencias entre los grupos se mantienen tras
controlar la edad como covariable.

Conclusiones: Como test de cribado, el MMSE tiene propiedades
psicométricas aceptables y alta utilidad diagnostica, aunque algu-
nos items no presentan una adecuada discriminacion.

GRADO DE CONTROL DE DIABETES MELLITUS
Y FUNCION EJECUTIVA EN MAYORES DE 70 ANOS

A. Rodriguez-Poncelas’, X. Planas-Pujol?, J. Garre-Olmo?,
S. Lopez-Pousa?, J. Vilalta-Franch® y G. Coll-de Tuero'

'Centro de Atencién Primaria. Area Bdsica de Salud de Angles.
2Unidad de Investigacidn. *Unidad de Valoracién de la Memoria
y las Demencias. Unidad de Investigacion. Institut d’Assistencia
Sanitaria. Girona.

Objetivos: Determinar el efecto del grado de control de la dia-
betes mellitus (DM) sobre la funcion ejecutiva a los 12 meses en
pacientes de 70 o mas afos.

Material y métodos: Estudio longitudinal en pacientes ambulato-
rios de tres Areas Basicas de Salud. Los criterios de inclusién fueron
70 o mas anos, diagnostico de diabetes mellitus (DM) y ausencia de
demencia. La funcion ejecutiva se evalué mediante la Frontal As-
sessment Batery (FAB) en el momento basal y a los 12 meses. Se
realizd un analisis de medidas repetidas ajustado por edad, escola-

ridad, perimetro abdominal, indice de masa corporal, glicemia
plasmatica, hemoglobina glicosilada, Mini-Mental State Examina-
tion y el inventario de actividades de la vida diaria.

Resultados: Participaron 70 individuos con DM, con una media de
edad de 77,6 anos (DE = 5,1) y el 51,4% fueron hombres. En el mo-
mento basal el 75,7% (n = 53) de los participantes tenia la DM con-
trolada. La puntuacion media del FAB en el momento basal fue de
16,18 puntos (DE = 3,48) y 17,47 puntos (DE = 3,86) segun DM con-
trolada o no, respectivamente. A los 12 meses la diferencia de pun-
tuacion media del FAB para DM controlada fue de +0,07 puntos y
para DM no controlada de -3,28. El analisis multivariante mostro
que el mal control de la DM se relaciona con una pérdida significa-
tiva de la puntuacion del FAB a los 12 meses (p < 0,05).

Conclusiones: Las personas de 70 o mas afios presentan un mayor
deterioro de la funcion ejecutiva.

PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

QUE COMIENZAN SU DETERIORO CON UN PERFIL
DE MEMORIA DE DIFICULTADES EN LA RECUPERACION
DE LA INFORMACION

E. Rodriguez-Noriega’, F. Pujadas’, M. Ibarria2, M. Olabarrieta',
D. Liébana’, A. Palasi' y M. Boada’

'Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. ? Fundacié ACE. Institut
Catala de Neurociéncies Aplicades. Barcelona.

Objetivos: Describir un subgrupo de pacientes con demencia cuya
memoria fue evaluada dos veces, presentando perfil de memoria de
dificultades en la recuperacion de la informacion en la primera eva-
luacion y perfil de dificultades en almacenamiento de nueva informa-
cion, tipico en Enfermedad de Alzheimer (EA), en la segunda.

Material y métodos: 45 pacientes con demencia a los que se les
realizo la prueba de memoria Auditory Verbal Learning Test (AVLT)
dos veces (diferencia entre evaluaciones: 14,42 + 3,5 meses). Se
analizo el porcentaje de pacientes que evolucionaron de perfil de
recuperacion a almacenamiento y el diagnostico inicial y final.

Resultados: De los 45 pacientes, 12 (26%) cambiaron su perfil de
memoria de recuperacion a almacenamiento. No hubo ningln pa-
ciente que cambiase su perfil de memoria de almacenamiento a
recuperacion. De estos 12 pacientes, 4 fueron diagnosticados en la
primera evaluacion de demencia (1 EA; 2 demencia por cuerpos de
Lewy; 1 afasia progresiva primaria en la primera evaluacion, EA en
la segunda). 8 fueron diagnosticados en su primera evaluacion de
deterioro cognitivo leve y en la segunda de demencia (5 EA; 2 pri-
mera evaluacion depresion, segunda EA; 1 primera evaluacion de-
presion, segunda EA con enfermedad cerebro-vascular). Teniendo
en cuenta la muestra total: de los 45 pacientes, 10 (22%) comenza-
ron sus problemas de memoria con perfil de recuperacion y su diag-
nostico final fue de EA.

Conclusiones: Hay un importante porcentaje de pacientes (22%)
en nuestra serie que teniendo un perfil de memoria inicial de difi-
cultades en la recuperacion de la informacion son diagnosticados
finalmente de enfermedad de Alzheimer.

CREUTZFELDT-JAKOB DE PRESENTACION ICTAL

N. Pomares Quintana, D. Muriana Batiste, J. Estela Herrero,
D. Canovas Verge, A. Ramos Fransi y M. Hervas Pujol

Hospital Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos: La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es hetero-
génea en su forma de presentacion. Ademas del cuadro tipico de
demencia progresiva y mioclonias existe una gran variedad de for-
mas de inicio. Presentamos un caso de ECJ cuya primera manifesta-
cion fue una paresia braquial aguda.
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Material y métodos: Exponemos el caso clinico y una revision
sistematica de la literatura sobre la ECJ de presentacion ictal.

Resultados: Ingres6 en nuestro centro un varén de 75 afos por
paresia braquial derecha. Orientado como ictus fue dado de alta
con tratamiento anticoagulante por el antecedente de fibrilacion
auricular. Después del alta aparecieron mioclonias en extremidad
superior derecha. La paresia y las mioclonias progresaron primero
al hemicuerpo derecho y posteriormente se generalizaron en se-
manas. El deterioro cognitivo no se hizo evidente hasta los tres
meses de iniciarse el proceso. Finalmente, la evolucion clinica y
los hallazgos en el EEG, LCR e imagen permitieron hacer el diag-
nostico de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. El estudio patoldgi-
co confirmo el diagndstico. Hemos encontrado en la literatura una
revision en la que el 5% de los casos de ECJ eran de presentacion
ictal.

Conclusiones: El inicio ictal de la ECJ es infrecuente. Debe te-
nerse en cuenta esta posibilidad diagnostica en pacientes con clini-
ca subita que progresa, mas aln si aparecen mioclonias. No hubo en
nuestro paciente ninglin dato que nos sugiriera esta posibilidad al
inicio del proceso. Cuando desarroll6 toda la clinica se hizo eviden-
te el diagnéstico.

APOLIPOPROTEINA E, LiPIDOS Y ESTRES OXIDATIVO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

N. Lopez Riquelme, J. Alom Poveda, I. Llinares Ibor,
N. Viciano Morote y C. Tormo Diaz

Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

Objetivos: Estudiar la relacion entre la frecuencia genotipica de
la ApoE, los niveles sanguineos de lipidos y la presencia de estrés
oxidativo, determinando la concentracion de malondialdehido
(MDA), en pacientes con EA.

Material y métodos: Se seleccionaron 60 pacientes con EA proba-
ble. Las determinaciones lipidicas (colesterol total, colesterol-HDL,
colesterol-LDL y triglicéridos) se realizaron mediante técnicas colo-
rimétricas de rutina. Los genotipos de ApoE se determinaron a partir
de sangre total/EDTA mediante PCR seguida de hibridacion reversa
(INNO-LiPA). La determinacion de la concentracion de MDA se realizo
por HPLC en fase isocratica con deteccion fluorescente. Los resulta-
dos de cada grupo se analizaron utilizando el programa SPSS 15.0.

Resultados: Las frecuencias genotipicas fueron: 5,1% €2/3, 48,3%
e3/3, 28,3% e3/4y 18,3% e4/4. Los portadores del genotipo e4/e4
presentaron niveles significativamente mas altos de colesterol total
(p = 0,018) que el resto de los pacientes. Ademas, encontramos
elevaciones en los niveles de colesterol-LDL (p = 0,013) y MDA (p =
0,028) en el grupo de pacientes con el genotipo ¢4/¢4 con respecto
al grupo con genotipo £3/¢4. Se realizd un estudio de correlacion
entre los niveles de MDAy colesterol tanto para el total de pacien-
tes como agrupados por distintos genotipos, sin encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los resultados parecen indicar que la presencia
del alelo e4 de la ApoE condiciona la elevacion de los lipidos séricos
e influye, de forma independiente a los niveles de colesterol, en la
presencia del estrés oxidativo en la EA.

DETERIORO COGNITIVO-EJECUTIVO CON PARKINSONISMO
ASOCIADO AL TRATAMIENTO CON TIETILPERACINA

J. Alvarez-Carriles’, A. Tufidn?, E. Fernandez-Fernandez?,
R. Garcia-Rodriguez? y T. Calatayud?

'Unidad de Neuropsicologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: La tietilperacina es una fenotiazina piperacina em-
pleada como antiemético y antivertiginoso, que puede producir

multiples efectos bioldgicos, entre ellos bloqueo de receptores co-
linérgicos, dopaminérgicos, serotoninérgicos, histaminérgicos y al-
fa-adrenérgicos. Son conocidos sus efectos adversos extrapiramida-
les, pero su accion sobre el funcionamiento cognitivo no ha sido
descrita. Aportamos un caso de deterioro cognitivo ejecutivo con
parkinsonismo que revirtid al suspender la tietilperacina.

Material y métodos: Mujer de 71 anos de edad, quién estando
a tratamiento con tietilperacina presento un deterioro cognitivo
progresivo, con una marcada abulia y aplanamiento afectivo y
con una incapacidad significativa para la realizacion de las AVD.
La exploracion neurolédgica evidencié un sindrome extrapirami-
dal acinético rigido y la presencia de un deterioro cognitivo-
ejecutivo severo, Los estudios analiticos detectaron hipocerulo-
plasmina (11 mg/dL), con cupremia y cupruria normales.
Neuroimagen: signos de atrofia cortico-subcortical y leucoaraio-
sis (RM craneal) e hipoperfusion fronto-temporal bilateral (SPECT
99mTc HMPAO).

Resultados: Una evaluacion neuropsicolégica exhaustiva (28
parametros) mostro un patron de afectacion caracterizado por
un significativo déficit de memoria episddica anterograda (sobre
todo verbal) y evidentes signos disejecutivos (abulia, reduccion
de la fluidez verbal, dificultad en la secuenciacion de respuestas
y déficit en la inhibicion de respuestas verbales automatizadas).
Tras retirar la tietilperacina, la paciente mostré una progresiva
mejoria, funcional y neuropsicoldgica, hasta la practica norma-
lidad.

Conclusiones: El tratamiento continuado con tietilperacina pue-
de causar un cuadro compatible con demencia fronto-temporal y
parkinsonismo reversibles. En esta paciente el déficit de ceruloplas-
mina puede haber contribuido a potenciar los efectos adversos del
farmaco, dado su papel en procesos de oxidacion en los que inter-
vienen fenotiazinas.

FUNCIONAMIENTO DE LA ESCALA DE BARRATT SOBRE
IMPULSIVIDAD EN UNA SERIE DE CASOS CON
DEGENERACION LOBAR FRONTOTEMPORAL, VARIANTE
CONDUCTUAL (BV-FTD)

M.J. Gil Moreno?, C. Villanueva Iza?, E. de la Guia Jiménez?,
A. Marcos Dolado?, J.L. Gonzalez? y S. Manzano Palomo?

'Hospital Universitario de Getafe. Madrid. 2Unidad de Estudio
de la Cognicién y la Conducta. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir el funcionamiento de escala de Barratt como
medida de impulsividad y la divergencia de percepcion, entre pa-
cientes y familiares, en casos diagnosticados de bv-FTD.

Material y métodos: Se aplico la escala a 9 pacientes (5 hom-
bres/4 mujeres, edad media 67.16 anos y media de anos de escola-
ridad, 8.5), diagnosticados de bv-FTD (criterios Lund-Manchester) y
familiar proximo, rellenandolas por separado y doble ciego. Se rea-
lizo valoracion neuroconductual y neuropsicoldgica mas extensa
(MMSE, subescala de personalidad de Blessed y span de digitos, TMT
A, Stroop). Se eligi6 escala de impulsividad de Barratt por breve-
dad, facil aplicacion, y original division en tres subescalas de impul-
sividad (cognitiva, motora e impulsividad no planificada). Se com-
pararon puntuaciones brutas obtenidas por pacientes y familiares,
con puntuaciones medianas de validacion en poblacion hispana. Se
compararon puntuaciones paciente-familiar entre si. Considerando-
se la discrepancia entre ellas como indice de falta de insight o de
anosognosia sobre su propia impulsividad.

Resultados: Media MSSE 26,6 + 3,2. Media span directo 4,33 =
0,8, e inverso 3,16 + 0,75. Media Blessed personalidad 3 + 1,6. Me-
dia escala de Barratt paciente 71,6; familiar 75,4. Del total de ca-
sos, se aprecia discrepancia mayor en 5 pacientes, mostrando dife-
rencia de 7,2 puntos entre puntuaciones de paciente y familiar,
siendo de 0,5 entre pacientes que no discrepaban.
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Conclusiones: La impulsividad es un sintoma neuropsiquiatrico
frecuente e infradiagnosticado en bv-FTD. La escala de impulsivi-
dad de Barratt supone un instrumento de utilidad a fin de caracte-
rizar de forma precisa este sintoma e implementar el tratamiento
adecuado.

VARIABLES DEL AUDITORY VERBAL LEARNING TEST
ASOCIADAS A CAMBIO DE PERFIL DE MEMORIAEN
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE AMNESICO

E. Rodriguez-Noriega', F. Pujadas', M. Ibarria?, M. Olabarrieta’,
D. Liébana’, A. Palasi' y M. Boada’

'Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 2Fundacio ACE.
Institut Catala de Neurciencies Aplicades. Barcelona.

Objetivos: Identificar variables en la prueba de memoria AVLT
(Auditory Verbal Learning Test) que permitan diferenciar a pacien-
tes con deterioro cognitivo leve amnésico (DCLa) y perfil de memo-
ria de recuperacion que evolucionan a perfil de memoria de alma-
cenamiento, tipico de Enfermedad de Alzheimer.

Material y métodos: 64 pacientes con DCLa y dos evaluaciones
(diferencia entre evaluaciones: 14 + 4,35 meses) con el AVLT di-
vididos en 3 grupos: 15 pacientes cambiaban de perfil de recupe-
racion a perfil de almacenamiento (Grupo C); 23 pacientes pre-
sentaron perfil de reconocimiento en ambas evaluaciones (Grupo R)
y 26 pacientes presentaron perfil de almacenamiento en ambas
evaluaciones (Grupo A). La progresion a demencia en la segunda
evaluacion fue: 33% (Grupo C), 8% (Grupo R) y 53% (Grupo A)
p < 0,01. Entre los 3 grupos no habia diferencias en edad, sexo,
nivel de estudios, ni meses transcurridos entre evaluaciones. Se
analizaron las diferencias en la primera evaluacion entre los tres
grupos en: aprendizaje, aprendizaje total, memoria a largo pla-
Zo, reconocimiento y nimero de falsos positivos.

Resultados: En memoria a largo plazo el grupo C obtiene menor
puntacion que el grupo Ry es igual que el grupo A. El grupo C no
difiere en numero de falsos positivos con los otros dos, aunque el
grupo A tiene mas falsos positivos que R.

Conclusiones: El rendimiento en memoria a largo plazo en la
AVLT distingue a los pacientes con perfil de memoria de recupera-
cién que evolucionan a perfil de memoria de almacenamiento de los
que mantienen el perfil, teniendo mayor probabilidad de evolucio-
nar a demencia.

DETERIORO COGNITIVO Y ENFERMEDAD DE FAHR

M. Hernandez-Ferrandiz, M. Lozano-Gallego, I. Pericot-Nierga,
A. Turon-Estrada, J. Turbau-Recio, S. Lejarreta-Andrés,

J. Vilalta-Franch, M.M. Cruz-Reina, J. Llinas-Regla

y S. Lopez-Pousa

Hospital Santa Caterina. Girona.

Objetivos: La enfermedad de Fahr, también [lamada calcificacion
idiopatica de los ganglios basales familiar, se caracterizada por la
presencia de calcificaciones bilaterales y simétricas de los ganglios
basales y regiones extraestriatales. Se manifiesta clinicamente por
una combinacion de parkinsonismo, ataxia, afectacion cognitiva y
cambios conductuales. La mayoria exhiben un patron de transmi-
sion autosomico dominante.

Material y métodos: Presentamos a 4 pacientes, dos de ellos
hermanos, de edad comprendida entre los 71 y los 88 afos. Consul-
taron a la unidad de demencias por quejas de enlentecimiento psi-
comotor, dificultad en atencion y pérdida de memoria, asi como
trastorno de la marcha y temblor. Algiin paciente también presen-
taba trastornos de conducta. La exploracion neurologica evidencio

bradicinesia, rigidez bilateral y simétrica de extremidades, temblor
y alteracion de la marcha.

Resultados: La exploracion neuropsicolégica mostr6 un deterioro
cognitivo en todos los casos, con un patron de predominio fronto-
subcortical. Se registro enlentecimiento psicomotor, bradipsiquia,
déficit mnésico y déficit frontoejecutivo. Los TAC de craneo mostra-
ron calcificaciones periventriculares, en ganglios basales y a nivel
cerebeloso de forma bilateral.

Conclusiones: La enfermedad de Fahr es una enfermedad neuro-
logica rara, caracterizada por calcificaciones bilaterales y simétri-
cas, limitadas a los nucleos grises centrales o extendidas a otras
areas cerebrales. Es preciso realizar el diagnostico diferencial con
otras entidades que dan lugar a calcificaciones cerebrales. Asi como
esclarecer si el deterioro cognitivo es solo atribuible a la enferme-
dad de Fahr.

VARIABLES ASOCIADAS A LA ANOSOGNOSIA
EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

0. Turré Garriga', D. Keller', M. Hernandez Ferrandiz?,

M. Lozano Gallego?, S. Monserrat Vila', I. Pericot Nierga?,

S. Lejarreta Andrés?, S. Lopez-Pousa?, X. Planas Pujol’,

0. Soler Cors', F. Turbau Recio?, A. Turdn Estrada?, J. Garre-Olmo!
y J. Vilalta Franch'

'Unitat de Recerca IAS. ?Unitat de Demencies. Hospital Santa
Caterina (IAS). 3Unitat de Recerca. Unitat de Demeéncies IAS.
Girona.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA) asociadas al déficit de consciencia
de enfermedad (anosognosia).

Material y métodos: Estudio transversal y analitico. La ano-
sognosia se evalué mediante la discrepancia de puntuacion entre
pacientes y cuidadores en la Anosognosia Questionnaire in
Alzheimer Disease (AQ-AD). Se evalué la capacidad cognitiva con
el Cambridge Cognitive Examination Revised (CAMCOG-R), la ca-
pacidad funcional con la Dissability Assessment in Dementia
(DAD) y los sintomas psicologicos y conductuales (SPC) con el
Neuropsychiatric Inventory (NPI). Se ajusté un modelo de regre-
sion lineal multivariante con la puntuacion de la AQ-AD como
variable dependiente

Resultados: Participaron 71 pacientes con EA no institucionalizados,
la media de edad fue de 78,8 anos (DE = 7,2) y el 67,2% fueron muje-
res. La puntuacion media en la AQ-AD fue de 24,3 puntos (DE = 20,9).
La anosognosia se asoci6 con la puntuacion en del CAMCOG-R (Rho =
-0,595; p < 0,001), de la DAD (Rho = -0,450; p < 0,001) y del NPI (Rho =
-0,623; p < 0,001). En el modelo de regresion lineal (r? = 0,406) se
asocio el grado de anosognosia con el deterioro cognitivo (Beta =
-0,300; p = 0,008) y con las subescalas del NPI de apatia (Beta = 0,288;
p = 0,010) y agresividad/agitacion (Beta = 0,309; p = 0,046).

Conclusiones: La anosognosia es frecuente en los pacientes con
EAy se asocia al deterioro cognitivo y a la presencia de los SPC de
apatia y agitacion.

SUBTEST LE)_(]CO-SEMANTICOS DEL TEST DE LA AFASIA
PARA BILINGUES: CAPACIDAD PARA DISCRIMINAR ENTRE
CONTROLES SANOS, PACIENTES CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE Y ENFERMOS DE ALZHEIMER

M.l. Gomez-Ruiz', A. Aguilar-Alonso? y M.A. Espasa®

'Hospital General de L’Hospitalet. Barcelona. ?Departamento
de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico; 3Servei
de Llengua Catalana. Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: El deterioro cognitivo leve (DCL) es un factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (EA). Las
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variables cognitivas que mejor predicen esta conversion estan re-
lacionadas con la alteracion de la memoria episodica. No obstan-
te, en el DCL también pueden detectarse déficit lingiiisticos simi-
lares a los que presentan los enfermos de Alzheimer en fase inicial
(alteracion léxico-semantica). El objetivo es identificar las tareas
lingiiisticas del Test de Afasia para Bilinglies que mejor discrimi-
nen a los controles sanos de pacientes con DCL y enfermos de
Alzheimer.

Material y métodos: Sujetos: 54 sujetos bilingies divididos en
tres grupos (29 controles sanos, 12 pacientes con DCL, 13 pacientes
con EAinicial). Material: subtest léxico-semanticos del TAB (cate-
gorias semanticas, sinonimos, antonimos, fluencias, denominacion,
contrarios semanticos, morfologia derivativa, contrarios morfoldgi-
cos, descripcion, comprension auditiva, aceptabilidad semantica).
Estadistica: analisis discriminante mediante el método de inclusion
por pasos.

Resultados: Los resultados muestran una buena capacidad discri-
minativa del TAB. El porcentaje de sujetos correctamente clasifica-
dos es del 94,4% y del 96,3% para los subtest de la version en caste-
llano y en catalan, respectivamente.

Conclusiones: Los subtests utilizados de la version en castella-
no y en catalan del TAB tienen un poder predictivo alto. La buena
capacidad del test para discriminar entre el grupo de controles
sanos y el grupo de pacientes con DCL muestra que el test es sen-
sible al rendimiento de este ultimo grupo. Los resultados son inte-
resantes ya que los déficit lingiisticos en el DCL pueden ser sutiles
y pasar desapercibidos durante la exploracion neuropsicologica
basica.

SINDROME CORTICAL POSTERIOR: DATOS CLINICOS .
Y NEUROPSICOLOGICOS PREDICTIVOS DE SU EVOLUCION

J. Marin Mufoz, S. Manzanares Sanchez, M.F. Noguera Perea,
B. Martinez Herrada, M.M. Antequera Torres, S. Castano Llorente,
A. Legaz Garcia y L. Vivancos Moreau

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos: Descrita en 1988 por Benson. En 2004 Tang-Wai et al
publicaron unos criterios clinicos para su diagnostico. Muchos pa-
cientes los cumplen al inicio pero luego evolucionan a otros tipos de
demencia. Describiremos los datos clinicos que pueden ayudarnos a
predecir su evolucion.

Material y métodos: Tomamos de nuestra base de datos de los 2
Gltimos anos aquellos pacientes con criterios clinicos de demencia
cortical posterior (DCP) al inicio. Valoramos seguimiento clinico y
neuropsicoldgico.

Resultados: Presentamos 16 pacientes que al inicio cumplian cri-
terios diagnosticos de DCP. De ellos 4 evolucionaron a degeneracion
corticobasal (de un total de 6 con este diagnostico). La apraxia
asimétrica fue el signo capital. Seis a Demencia por cuerpos de
Lewy (de 73 con este diagnostico), las alucinaciones visuales fueron
el primer dato indicativo, asi como el perfil frontosubcortical en la
neuropsicologia. Una a enfermedad de Creutzfeltd-Jacob (de 1), la
rapida progresion desde el inicio motivo la sospecha. Uno a afasia
primaria progresiva no fluente (de 22), una discreta disnomia al
inicio puso sobre aviso. Quedaron 4 pacientes con el diagndstico de
DCP. Eran mas jovenes y todos tenian sintomas ansioso-depresivos
mas de un afo antes.

Conclusiones: Los pacientes que presentan el cuadro clinico ti-
pico de la atrofia cortical posterior pueden evolucionar a otros tipos
de demencia. Hemos de estar especialmente atentos a la presencia
0 aparicion en su evolucion de los sintomas o signos cardinales de
otras entidades con las que al principio pueden confundirse. Pode-
mos concluir que al inicio la atrofia cortical posterior es un sindro-
me multietiologico.

ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO DE ADULTOS JOVENES
CON QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA: IMPLICACION
DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS Y OTRA
SINTOMATOLOGIA FRONTAL ASOCIADA

J.M. Ruiz Sanchez de Ledn', P. Lozoya Delgado’,
E.J. Pedrero Pérez?, M.A. Fernandez Blazquez’ y M. Llanero Luque?

'Departamento de Psicologia Bdsica Il (Procesos Cognitivos).
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. ?Centro de Atencién
a Drogodependientes (CAD 4). Madrid Salud. Ayuntamiento de
Madrid. Madrid. 3Servicio de Neurologia. Hospital Sanitas La
Moraleja. Madrid.

Objetivos: Las quejas subjetivas de memoria constituyen uno de
los motivos de consulta por los que los adultos jovenes acuden a los
servicios de neurologia. En general, se considera que las quejas de
memoria aumentan con la edad, y que, en los mayores, se asocian
con multiples factores (depresion, otros problemas afectivos, per-
sonalidad o calidad de vida autopercibida). También se ha relacio-
nado su aparicion con alteraciones de la metamemoria y los lobulos
frontales. Asi, ciertos déficit atencionales y ejecutivos podria expli-
car la aparicion de errores y olvidos cotidianos que son percibidos
como alteraciones mnésicas por la poblacion general.

Material y métodos: Se administra una bateria de exploracion
neuropsicologica y el Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) a dos gru-
pos de adultos jovenes, uno con quejas subjetivas de memoria sufi-
cientes como para acudir a un servicio de neurologia (n = 50) y otro
sin dichas quejas (n = 67).

Resultados: Los datos muestran como los individuos con quejas
subjetivas tienen un rendimiento mnésico, atencional y ejecutivo
inferior al de aquellos que no presentan quejas, aunque ambos gru-
pos se encuentran dentro de la normalidad estadistica. También
existen diferencias significativas en la cantidad de sintomatologia
frontal autoinformada mediante el cuestionario aplicado.

Conclusiones: Las diferencias encontradas en el rendimiento
mnésico pueden ser explicadas por disfunciones atencionales y eje-
cutivas no patognomonicas dada la ausencia de un proceso neuro-
patoldgico que las justifique. Ademas, se propone la utilizacion del
Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) en colaboracion con la evalua-
cion neuropsicologica clasica. Se discuten nuevas hipotesis y algu-
nas recomendaciones clinicas para el manejo de estos pacientes en
la consulta.

ESTUDIO DE QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA EN LA
POBLACION GENERAL: SINTOMATOLOGIA DE ORIGEN
FRONTAL, ANSIEDAD Y ESTRES PERCIBIDO

P. Lozoya Delgado’, J.M. Ruiz Sanchez de Leodn',
E.J. Pedrero Pérez? y F. Maestu Unturbe’

'Departamento de Psicologia Bdsica Il (Procesos Cognitivos).
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. ?Centro de Atencion
a Drogodependientes (CAD 4). Madrid Salud. Ayuntamiento de
Madrid. Madrid.

Objetivos: La sintomatologia frontal comprende aspectos cogni-
tivos, conductuales y emocionales que se han observado tanto en
poblacion clinica como no clinica. Dichos sintomas frontales pare-
cen estar relacionados, tanto clinica como funcional y anatomica-
mente, con la metamemoria, la ansiedad y el estrés. Se estudia,
por un lado, la relacion entre la sintomatologia frontal, la ansiedad
y el estrés. Por otro lado, se analiza la influencia de estas variables
en la aparicion de las quejas subjetivas de memoria en la poblacion
general.

Material y métodos: Se administra un protocolo de autoinfor-
mes compuesto por el Cuestionario de Fallos de Memoria (MFE), el
Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) el Inventario de Ansiedad de
Beck (IAB) y la Escala de Estrés Percibido (PSS) a 413 participantes
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de la poblacion general muestreados mediante la técnica “bola de
nieve”.

Resultados: Los datos muestran como los individuos que respon-
den afirmativamente a la pregunta “;tiene usted problemas de me-
moria?” obtienen puntuaciones mayores en las cuatro escalas apli-
cadas (quejas, sintomas frontales, ansiedad y estrés, todas con p <
0,001). Ademas, se muestra la influencia del sexo, el grupo de edad
y los afos de escolaridad. Se observa, ademas, un intenso patron de
correlaciones entre los cuestionarios (p < 0,001).

Conclusiones: Los resultados ponen en evidencia la estrecha re-
lacion que existe entre las quejas subjetivas de memoria y la pre-
sencia de sintomatologia frontal, ansiedad y estrés. Se discuten
nuevas hipotesis y algunas recomendaciones clinicas para el mane-
jo de estos pacientes en la consulta.

SINTOMATOLOGIA DE ORIGEN FRONTAL EN POBLACION
GENERAL: BAREMOS Y PUNTUACIONES DE CORTE
DEL CUESTIONARIO DISEJECUTIVO (DEX-SP)

E.J. Pedrero Pérez', J.M. Ruiz Sanchez de Leon?,
P. Lozoya Delgado?, M. Llanero Luque?, G. Rojo Mota'
y C. Puerta Garcia’

'Centro de Atencion a Drogodependientes (CAD 4). Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid. Madrid. 2Departamento de Psicologia
Bdsica Il (Procesos Cognitivos). Universidad Complutense de
Madrid. Madrid. 3Servicio de Neurologia. Hospital Sanitas La
Moraleja. Madrid.

Objetivos: La sintomatologia frontal se corresponde, entre otras,
con manifestaciones comportamentales que comprometen el de-
sempeno en actividades de la vida diaria. El funcionamiento del
lobulo frontal depende de diferentes variables que abarcan aspec-
tos genéticos, otros relacionados con el desarrollo cerebral, la va-
riedad de estimulos ambientales, el estrés agudo o crénico, las
demandas situacionales, etc. Por ello, es conveniente establecer
baremos que permitan sugerir un rendimiento patoldgico e investi-
gar la posible etiologia de las alteraciones subyacentes.

Material y métodos: Se administra el Cuestionario Disejecutivo
(DEX-Sp) a una muestra de 1.400 sujetos de poblacion general (ran-
go de edad 16-65 afos), sin patologia neuroldgica conocida, me-
diante la técnica “bola de nieve”.

Resultados: Los datos muestran que la variable “disfuncion ejecu-
tiva en la vida cotidiana” se distribuye en funcion de la curva normal
en la poblacion, con una media préxima a los 18 puntos y una desvia-
cion tipica de 10. Por tanto, valores superiores a 28 puntos en el
cuestionario DEX-Sp sugeririan la presencia de alteraciones y reque-
ririan exploracion neurologica y neuropsicolédgica. Esta media se
mantiene en todos los rangos intermedios de edad, incrementandose
solo ligeramente en las personas que superan los 60 afos.

Conclusiones: Los resultados sugieren la utilidad del DEX-Sp
como instrumento de cribado para la exploracion de alteraciones
de origen frontal que puedan manifestarse en dificultades del fun-
cionamiento cotidiano en la vida real y permite investigar las cau-
sas subyacentes mediante exploraciones mas especificas.

USO DEL WHOQOL-BREF EN PERSONAS CON DEMENCIA:
VALIDEZ Y FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

R. Lucas-Carrasco’, J. Gomez-Benito?, J. Rejas’ y J. March*

'CRE Alzheimer. Salamanca. *Departamento de Metodologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona. Barcelona.
3Health Outcomes Research Department. Medical Unit. Pfizer.
“Institut de Recerca Biomedica de Lleida. IRBLLEIDA. Lleida.

Objetivos: El estudio de la calidad de vida (CV), como una medi-
da mas de resultado de las intervenciones en personas con demen-

cia (PD), toma auge en la Ultima década. Nuestro objetivo es estu-
diar las propiedades psicométricas del cuestionario WHOQOL-BREF
en PD.

Material y métodos: Participaron 104 PD de seis dispositivos asis-
tenciales de Barcelona y Reus. Se incluyeron PD (DSM-1V), con MMSE
> 10 que vivian en sus domicilios y tenian un cuidador. Se recogio
informacion sociodemografica, percepcion del estado de salud, sin-
tomatologia depresiva (GDS-15), funcionalidad (l. Barthel), y de CV
(WHOQOL-BREF). El WHOQOL-BREF incluye cuatro dimensiones (Fi-
sica, Psicoldgica, Social y Ambiente) y dos preguntas generales,
sobre CV global y salud. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la UAB.

Resultados: La edad media fue de 78,8 afos; dos tercios eran
mujeres. La aceptabilidad del cuestionario fue buena; y la fiabili-
dad aceptable en todas las areas (o de Cronbach > 0,70) excepto en
la Social. Encontramos asociaciones entre el area Fisica y el I. Bar-
thel y entre la Psicoldgica y el GDS-15, indicando buena validez de
constructo. EL WHOQOL-BREF, al igual que en otras poblaciones dis-
crimin6 de manera significativa, entre personas que auto reporta-
ron sentirse sanas vs enfermas, y entre PD no-deprimidas (GDS-15 <
6) vs deprimidas (GDS-15 = 6). Sin embargo, entre PD con severidad
leve-moderada vs severa solo discrimind de manera significativa en
dos areas (Social y Ambiente).

Conclusiones: El WHOQOL-BREF se muestra util para evaluar la
calidad de vida en PD leve-moderada a lo largo del continuo asis-
tencial.

EPILEPSIA COMO MANIFESTACION DE UNA DEGENERACION
CORTICOBASAL

M. Salvadd', J. Hernandez', M. Toledo', M. Sueiras?,
A. Ortega-Aznar?, F. Pujadas' y J. Alvarez-Sabin'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Las crisis epilépticas no se asocian generalmente a
la degeneracion corticobasal; existe solamente un caso publicado
en la literatura. Presentamos el caso de un paciente con degene-
racion corticobasal y epilepsia focal en el curso de la enferme-
dad.

Material y métodos: Vardon de 82 afos que ingresé por empeo-
ramiento subagudo de deterioro cognitivo progresivo y trastorno
de la marcha iniciado dos afos antes. Durante el ingreso, presen-
to varios episodios consistentes en una version ocular a la derecha
y movimientos cldnicos en extremidad superior derecha, compa-
tibles con crisis epilépticas focales motoras. El EEG en periodo
postcritico mostré una lentificacion difusa, pero con mayor desor-
ganizacion en region fronto-central izquierda. Se inicié tratamien-
to con valproato con remision completa de las crisis. Posterior-
mente, destacaba a la exploracion afasia mixta, labilidad
emocional, agitacion psicomotriz, disfagia y posicion distonica de
brazo derecho. El estudio completo permiti6 descartar razonable-
mente otras causas de epilepsia (vascular, tumoral, toxico-meta-
bélica, etc.). El paciente fue exitus a causa de un episodio de in-
suficiencia respiratoria aguda en el contexto de neumonia
nosocomial.

Resultados: El estudio neuropatologico mostro una taupatia, con
presencia de inclusiones en neuronas, astrocitos y oligodendrocitos
y afectacion corticodentadonigrica, putaminal, talamica, de sus-
tancia gris periacueductal, nucleos pontinos, olivas bulbares y sis-
tema limbico.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una manifestacion clinica
inhabitual, la aparicion de crisis epilépticas en un paciente con
sospecha clinica de degeneracion corticobasal, no permite descar-
tar esta entidad.
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ATROFIA DE LA CIRCUNVOLUCION DEL CiNGULO EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN ESTADIOS MODERADOS-
AVANZADOS

J.L. Dobato Ayuso’, J.A. Hernandez Tamames?, B. Leon Salas?,
C. Valle de Juan?, A. Rabano-Gutiérrez del Arroyo?,
J.A. Alvarez Linera? y grupo UMA-UIPA?

'Unidad de Investigacién Proyecto Alzheimer (UIPA). Fundacion
CIEN/Fundacién Reina Sofia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.
Unidad de Neurologia. Fundacion Hospital Alcorcén. Madrid.
2Unidad de Investigacion Proyecto Alzheimer (UIPA). Fundacion
CIEN/Fundacién Reina Sofia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Objetivos: Evaluar la atrofia cortical que ocurre en la Enferme-
dad de Alzheimer (EA) en estadios moderados-avanzados mediante
morfometria basada en voxels (MVB) con 3T-MRI, y su correlacion
con variables clinicas.

Material y métodos: 77 pacientes de EA(criterios NINCDS-ADRDA)
(82,6 + 6,3 anos) en estadios moderados-avanzados (GDS 5,9 + 0,8)
, fueron clasificados en funcion de afectacion funcional (escalas
GDS y FAST), afectacion motora (escala SCOPA motor), y psicologi-
co- conductual (apatia y sintomas psicoticos, segln subapartados
de la escala NPI), A todos ellos se realizé una 3T-MRI, con estudio de
MVB con SPM utilizando un modelo de regresion lineal.

Resultados: Sorprendentemente no se encontraron diferencias
significativas en atrofia en sustancia gris en hipocampo ni neocorti-
cal en funcion de la gravedad de las variables estudiadas. Sin em-
bargo si que se encontraron diferencias en el Girus Cinguli (GC):
mayor atrofia en GC posterior (relacionado con procesamiento vi-
soespacial) a mayor afectacion funcional (GDS y FAST); mayor atro-
fia en GC medio (relacionado con procesamiento motor) a mayor
afectacion motora (escala SCOPA- motor); mayor atrofia en GC glo-
bal aunque “parcheada” en pacientes con mayor apatia (NPI); no se
encontraron diferencias significativas al evaluar la variable psicosis
(NPI).

Conclusiones: El hallazgo de atrofia cingular “selectiva” en fun-
cion de la variable estudiada en estadios moderados-avanzados de
la AD podria indicar, bien su importancia en AD avanzada, bien su
atrofia secundaria a degeneracion del neocortex con el que conec-
ta, cuya atrofia en AD avanzada posiblemente sea tan intensa que
no ocasione diferencias estadisticamente significativas en neuro-
imagen con MVB.

TOLERABILIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO
COMBINADO (INHIBIDORES ACETILCOLINESTERASA
Y MEMANTINA) EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

B. Mondéjar Marin', |. Pérez Molina’, C. Marsal Alonso’,
F. Mufoz Escudero’, P. Lobato Casado', E. Martin Correa?
y S. Murcia Carretero’

'Hospital Virgen de la Salud. Toledo. *Hospital Virgen del Valle.
Toledo.

Objetivos: Inhibidores-acetilcolinesterasa (IAchE) son tratamien-
to de eleccion en Enfermedad-Alzheimer (EA) leve-moderada,
mientras que memantina lo es en fases moderada-grave. Por su
distinto mecanismo de accion puede plantearse mayor beneficio
con uso combinado. Este estudio valora tolerancia/seguridad del
tratamiento combinado y medidas de evaluacién cognitivo-conduc-
tuales.

Material y métodos: En pacientes EA tratados con IAche a los que
se asocid memantina, se determinaron MMSE, NPI, Zarit previos y
tras 6 meses, valorando escala-CGCl. Se analizaron segin GDS e
IAchE usado.

Resultados: Se recopilaron 26 pacientes. 26,92% GDS4; 53,69%
GSD5; 15,38% GDS6. Recibian 30,76% donepecilo, 34,61% galantami-
na, 34,61% rivastigmina. No se modificé tratamiento adicional para

sintomas conductuales. Media-MMSE inicial 14,81 (15,25 donepezi-
lo, 15,44 galantamina, 13,75 rivastigmina); tras 6 meses 14,4
(15,12, 16,22 y 11,87 respectivamente). Media-NPI inicial 8,91
(9,75 donepezilo, 7,66 galantamina, 9,33 rivastigmina), tras 6 me-
ses 8,01 (8,5, 6,11 y 9,44 respectivamente). Media-Zarit inicial
14,56 (11,71 donepezilo, 17,33 galantamina, 14,66 rivastigmina),
tras 6 meses 14,93 (11,71, 16,77 y 16,33 respectivamente). Media-
MMSE, media-NPl, media-ZARIT pre/postratamiento segin GSD,
respectivamente: 20,57/21,14, 5,57/5,14, 13,42/13 (GDS4);
13,43/13,57, 9,53/8,8, 16,92/17,7 (GDS5); 9,75/8,75, 12,25/10,
14/14,5 (GSD6). Media-escala-CGCl: 3,62 grupo donepecilo, 3,33
galantamina, 4,11 rivastigmina. En GDS4-5-6 respectivamente:
3,57; 3,73; 3,75.

Conclusiones: Combinacion fue bien tolerada en todos pacien-
tes. Grupos donepecilo y galantamina presentaron estabilizacion
o ligera mejoria en escalas usadas. Mejores resultados a menor
GSD. Escala-CGCI puntué mejoria leve en todos GDS y subgrupos
donepecilo/galantamina. La terapia dual puede ofrecer beneficio
respecto a monoterapia. Se precisan estudios que confirmen esta
hipotesis.

FACTORES PREDICTORES DE DESARROLLO DE DEMENCIA
EN PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO LIGERO.
ESTUDIO LONGITUDINAL, MULTICENTRICO,
OBSERVACIONAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID.

Il. SUBESTUDIO GENETICO

R. Garcia Cobos', A. Martinez Garcia?, |. Sastre Merlin?,
B. Frades Payo?, J. Lopez-Arrieta*, M. Llanero Luque’,
J. Olazaran Rodriguez?, A. Berbel Garcia’,

M.J. Bullido Gomez Heras?, J. Alvarez-Linera Prado?,
A. Frank Garcia® y Grupo DEMCAM

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
Universidad Auténoma de Madrid. IdiPAZ. Madrid. ?Centro de
Biologia Molecular Severo Ochoa (CSIC-UAM). IdiPAZ. Madrid.
3Unidad de Investigacion Proyecto Alzheimer. Fundacion CIEN.
Fundacién Reina Sofia. Madrid. “Servicio de Geriatria-
Cantoblanco. Hospital Universitario La Paz. Universidad
Auténoma de Madrid. IdiPAZ. Madrid. Unidad de Memoria.
Ayuntamiento de Madrid. Madrid. %Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.
’Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid.
8Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa (CSIC-UAM). IdiPAZ.
CIBERNED. Madrid. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
La Paz. Universidad Auténoma de Madrid. IdiPAZ. CIBERNED.
Madrid.

Objetivos: Uno de los objetivos del grupo de estudio de demen-
cias en la Comunidad de Madrid (DEMCAM) es seleccionar parame-
tros genéticos para predecir riesgo de conversion a demencia en
pacientes con deterioro cognitivo ligero amnésico (DCL-a).

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico, caso-
control y longitudinal en una cohorte de personas > 65 anos. Suje-
tos: 18 individuos cognitivamente sanos (CS), 31 con DCL-a (15 mo-
nodominio y 16 multidominio) y 25 con enfermedad de Alzheimer
(EA) ligera, seleccionados por investigadores clinicos en sus centros
de trabajo, siguiendo criterios preestablecidos (sospecha de DCL-a,
EA o CS). Tras la firma del consentimiento, se purifico ADN genomi-
co desde sangre periférica, y se genotiparon polimorfismos en
APOE, EIF2AK2, HMGCR, IGFBP7, MAP1LC3B, MTHFR, PLA2G3,
PVRL2 y TAP2 con ensayos TagMan MGB®. Se realiz6 analisis estadis-
tico de variables cuantitativas y cualitativas con el programa
SPSSv17.

Resultados: La frecuencia de APOEe4 aument6 desde los CS (22%)
a los DCL-a multidominio (38%), DCL-a monodominio (53%) y EA
(72%), segln lo esperado y reforzando la calidad diagnostica. En
todos los genes estudiados, representativos de procesos potencial-
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mente implicados en la patogénesis de EA, se detectaron diferen-
cias entre los grupos, destacando la asociacion de HMGCR y MTHFR
con DCL (riesgo 2,4y 1,9, respectivamente).

Conclusiones: Los marcadores genéticos pueden ser interesantes
para elaborar un perfil de conversion a demencia en pacientes con
DCL-a. Para obtener datos significativos se incrementara el nimero
de participantes en cada grupo y se realizara el seguimiento tem-
poral de los pacientes, segin lo previsto en el proyecto.

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL DEBIDA A LA NUEVA
MUTACION C.592_593DELAG DEL GEN DE LA
PROGRANULINA: DESCRIPCION DE UN CASO
CARACTERIZADO POR AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

J.M. Uterga, M. Garcia Barcina, E. Sarasola y A. Antigiiedad
Hospital de Basurto. Vizcaya.

Objetivos: La demencia frontotemporal es conocida por ser una
entidad camalednica tanto en su presentacion clinica, como en los
hallazgos histologicos o en su etiologia. Alrededor del 7% de los
casos se deben a una variante del gen de la progranulina. Presenta-
mos un caso debido a la nueva mutacion patoldgica c.592_593delAG.

Material y métodos: Se trata de una mujer con antecedentes
familiares de demencia tanto senil como presenil y depresion por
via materna, que con 49 afnos desarrollo una afasia progresiva ca-
racterizada inicialmente por una anomia, pero que en pocos meses
tenia una severa afeccion tanto de la emision como de la compren-
sion del lenguaje. La valoracion inicial detecté anomalia en todas
las esferas del lenguaje, asi como en otras funciones cognitivas,
incluida la memoria.

Resultados: Descripcion de un caso de afasia progresiva por de-
mencia frontotemporal.

Conclusiones: Dejamos constancia que la nueva mutacion pato-
logica ¢.592_593delAG del gen de la progranulina puede presentar-
se con una afasia progresiva primaria.

EL BANCO DE TEJIDOS NEUROLOGICOS DEL HOSPITAL
CLINIC-UNIVERSIDAD DE BARCELONA: UN ELEMENTO
ESENCIAL PARA EL FOMENTO DE LA INVESTIGACION
BIOMEDICA DE LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

E. Gelpi Mantius, M.J. Rey Recio, T. Ribalta Farrés, E. Tolosa Sarro
y F. Graus Ribas

Banc de Teixits Neurologics. Hospital Clinic-Universitat
de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Suministrar a los investigadores muestras de tejido
nervioso de pacientes con enfermedades neuroldgicas bien docu-
mentadas clinica y patolégicamente, asi como de controles sanos,
en condiciones dptimas para la investigacion biomédica.

Material y métodos: El Banco de Tejidos Neuroldgicos del Hos-
pital Clinico-Universidad de Barcelona (BTN-HC-UB), creado en
1990 y acreditado por la Generalitat de Catalunya, tiene como
finalidad la recogida, conservacion, diagndstico y custodia del te-
jido nervioso de personas que, de forma voluntaria, han realizado
la donacion postmortem del mismo para la investigacion biomédi-
ca de enfermedades neurolédgicas. La actividad del BTN-HC-UB,
adscrito a la Universidad de Barcelona y al Institut d " Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), esta regulada por la Ley
14/2007 de Investigacion Biomédica y dispone de la certificacion
ISO 9001.

Resultados: El BTN-UB-HC dispone de tejido nervioso procesado
de forma estandarizada (congelado, crioprotegido, fijado en for-
mol e incluido en parafina) de > 800 individuos afectos predomi-

nantemente de enfermedades neurodegenerativas (enfermedad
de Alzheimer/enfermedades pridnicas/alfa-sinucleinopatias/pa-
tologia vascular/diversos fenotipos de tauopatias/enfermedades
inflamatorias/otras), y controles sanos. En los 20 afios de existen-
cia del BTN-HC-UB se ha observado un incremento progresivo en
el nimero de donaciones tramitadas y efectuadas, alcanzando ac-
tualmente una cifra superior a las 100 anuales. Paralelamente ha
aumentado el nimero de solicitudes de tejido para la investiga-
cion asi como las publicaciones derivadas de los correspondientes
estudios.

Conclusiones: La existencia de un BTN que disponga de una co-
leccion importante de tejidos nerviosos humanos en condiciones
optimas para la investigacion biomédica constituye una pieza esen-
cial para el avance del conocimiento cientifico de las enfermedades
neuroldgicas.

USO DE BIOMARCADORES EN UN ENTORNO CLINICO REAL.
ANALISIS RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DE 33
PACIENTES

N. Rodriguez Espinosa’, N. Ruiz Lavilla', J.H. Bueno Perdomo’,
F. Martinez Bugallo?, A. Moro Miguel', A. Acosta’
y F.I. Monton Alvarez!

'Unidad de Neurologia Cognitiva y de la Conducta. Servicio de
Neurologia; *Servicio de Bioquimica Clinica. Hospital Universitario
Nuestra Senora de la Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Analisis del grado de adhesion al protocolo de proce-
samiento del liquido cefalorraquideo y analisis descriptivo de los
hallazgos frente al diagndstico clinico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de la determinacion
del péptido B-amiloide 1-42 de la tau total y del indice IATAen el lcr
de pacientes de una unidad de neurologia cognitiva, obtenido tras
la firma de un consentimiento informado y correspondencia con el
diagnostico clinico. Se incluyeron liquidos correspondientes a 20
pacientes con enfermedad de Alzheimer, 8 con deterioro cognitivo
ligero, dos con afasia primaria progresiva y otros tres pacientes con
depresion, apraxia progresiva y demencia frontotemporal, respec-
tivamente.

Resultados: Se constato transgresion en la recogida del lcr en
6 pacientes. El péptido Ab 1-42 (< 500 pg/ml) estaba descendido en
el 65% de los pacientes con EA, mientras que la Tau se encontré
aumentada (> 350 pg/ml) en el 70%. El indice IATA fue indicativo de
EA (< 0,8) en el 81% de los pacientes en los que pudo determinarse.
Dos de los pacientes con DCL y uno con diagndstico de afasia pro-
gresiva no fluente, presentaron también un patron de lcr compati-
ble con EA.

Conclusiones: El uso de marcadores en lcr puede servir para re-
forzar la hipotesis diagnostica clinica en la EA y sefalar aquellos
pacientes con DCL en riesgo de progresion. Debe supervisarse el
cumplimiento de los protocolos de procesamiento de las muestras,
particularmente en las unidades compuestas por varios miembros o
personal circunstancial.

VARIABILIDAD EN LA EJECUCION DEL TEST DEL RELOJ
EN FUNCION DEL NIVEL EDUCATIVO

C. Conde Gavilan, V. Sanchez Menéndez, A.M. Jover Sanchez,
M. Borges Guerra, C. Albert Colomer, C. Jurado Cobo,
E. Agliera Morales y F. Sanchez Lopez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Objetivos: Multiples estudios avalan la utilidad del test del
dibujo del reloj (TDR) en la evaluacion del deterioro cognitivo.
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Como explica la teoria de la reserva cognitiva, podria haber va-
riables culturales influyendo en su ejecucion, que se deberan
tener en cuenta al interpretar las puntuaciones en la practica
clinica.

Material y métodos: Se analizaron las puntuaciones obtenidas
por 32 pacientes en el TDR con demencia moderada (GDS 4) subdi-
vididos en cuatro grupos de acuerdo a su nivel cultural: Iletrados
(1), Estudios primarios incompletos (EPI), E.P. completos (EPC) y E.
medios-superiores (EM-S), realizando un analisis de las medias para
muestras independientes (T- Student) con un intervalo de confianza
del 95%.

Resultados: El analisis de las puntuaciones obtenidas muestra
diferencias significativas Unicamente entre los grupos: | - EPC, EPI
- EM-S e | - EM-S. Asimismo se refleja una tendencia al aumento de
la puntuacion en el test a medida que el nivel cultural es mas
alto.

Conclusiones: Los datos tienden a confirmar la existencia de di-
ferencias en la ejecucion en el test del reloj en funcion de las dife-
rencias en el nivel de educacion. Se realizara un muestreo mas
amplio que abarque distintos grados de deterioro cognitivo para
comprobar si se replican los resultados obtenidos.

TRASTORNO BIPOLAR INFANTIL EN EL SINDROME
DE TOURETTE

G. Davila', M.L. Berthier?, B. Pacheco?, S. Jurado-Chacén?,
N. Garcia-Casares?, C. Green? y R. Juarez?

1Area de Psicobiologia. Facultad de Psicologia; 2Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES). Universidad de Mdlaga.
Madlaga. 3Asociacién Andaluza de Sindrome de Tourette y
Trastornos Asociados. Puente Genil. Cordoba.

Objetivos: La descripcion de trastorno bipolar (TB) asociado a
sindrome de Tourette (ST) en nifios y adolescentes es excepcional.
Presentamos tres casos de ST-TB de comienzo en la infancia.

Material y métodos: Tres varones de 8 (caso 1), 9 (caso 2) y 14
(caso 3) afos que cumplian criterios del DSM-IV-TR para ST-TB fue-
ron evaluados con la Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS), la
Young Mania Rating Scale (YMRS) y multiples tests cognitivos (caso
3).

Resultados: Un paciente (caso 1) presentaba TB de ciclo rapido
(YMRS = 24/55) y dos pacientes presentaban mania crdnica (caso 2:
YMRS = 42/55; caso 3: YMRS = 36/55) acompaiada de episodios
disféricos y caracterizada por euforia con canto y risa inapropiados,
hiperactividad motora, hipersexualidad y exhibicionismo (caso 2),
irritabilidad, trastorno del pensamiento y lenguaje, delirio de gran-
diosidad, conductas agresivas y disruptivas graves y pérdida del
“insight”. En todos los casos se observaron trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad, obsesivo compulsivo y negativista de-
safiante e hipocondria (caso 3). Los tics eran de intensidad modera-
da (caso 1: TGTS = 30/50, caso 2: YGTS = 36/50; caso 3: YGTS =
43/50) e incluian palicoprolalia y copropraxia. El caso 2 mostr6 un
Cl total de 79 y déficit cognitivos y el caso 1 sintomas del espectro
autista. Los sintomas fueron resistentes al tratamiento con multi-
ples farmacos, se observo mejoria del TB con atomoxetina (caso 2)
y litio (caso 3).

Conclusiones: La coexistencia de ST-TB durante la infancia es
grave, de curso prolongado y resistente a tratamientos diversos.

CONSUMO DE PSICOFARMACOS PARA EL CONTROL

DE LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES
SEGUN EL SUBTIPO DE DEMENCIA: DATOS DEL REGISTRO
DE DEMENCIAS DE GIRONA

J. Garre Olmo', E. Alsina?, J. Bisbe?, O. Carmona*, T. Casadevall®,
I. Casas®, M. Castellanos’, J. Coromina®, M. Cullell, F. Espada’®,

R. de Eugenio?, M.M. Fernandez*, M. Flaqué?, D. Genis’, J. Gich?,
M. Hernandez’, S. Lejarreta®, M. Linares®, S. Lopez-Pousa'?,

M. Lozano®, A. Luna?, F. Marquez?, R. Martinez*, R. Meléndez’,

A. Molins’, T. Osuna*, I. Pericot?, H. Perkal®, L. Rami®’, A.M. Roig?,
J. Serena’, Y. Silva’, J. Turbau®, N. Vallmajé?, O. Turré®,

J. Vilalta-Franch® y M. Vinas®

'Unitat de Recerca. Insitut d’Assistencia Sanitaria. Girona.
2Hospital de Palamés. Girona. *Hospital d’Olot. Girona. “Fundacio
Salut Emporda. Girona. *Hospital de Blanes. Girona. ®Hospital de
Campdevanol. Girona. "Hospital Universitari Josep Trueta.
Girona. 8Unitat de Farmacia. Regié Sanitaria de Girona. Girona.
*Hospital Santa Caterina. Girona. Unitat de Recerca. Institut
d’Assisténcia Sanitaria de Girona. Girona.

Objetivos: Los sintomas psicoldgicos y conductuales de la de-
mencia (SPCD) frecuentemente se controlan con farmacos. El obje-
tivo del estudio fue determinar el consumo de psicofarmacos segiin
el subtipo de demencia.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional del con-
sumo de farmacos para el control de los SPCD en los pacientes re-
gistrados por el Registro de Demencias de Girona (ReDeGi). Los
datos se obtuvieron del cruce de la base de datos del ReDeGi co-
rrespondiente a afnos 2007-2008 y la base de datos de la Unidad de
Farmacia del Servei Catala de la Salut correspondiente a la Region
Sanitaria de Girona. Los diagnosticos se agruparon en enfermedad
de Alzheimer (EA), demencia vascular (VaD), demencia mixta (DM),
demencia con cuerpos de Lewy (DCL), demencia frontotemporal
(DFT), otras demencias degenerativas (ODD), otras demencias no
degenerativas (DND) y demencia no especificada (DNE).

Resultados: La muestra estuvo formada por 1.228 casos de los
cuales el 58% fueron casos de EA, el 13,8% de DMy el resto de casos
representaron menos del 10%. El 42,8% (1C95% = 40,0-45,6) tomaban
ansioliticos, el 39,7% (1C95% = 36,9-42,4) ISRS, el 21,9% (1C95% =
26,1-31,7) antipsicoticos y el 19,5% (1C95% = 17,2-21,8) hipnoticos.
Se observaron diferencias en el consumo de farmacos segin el sub-
tipo de demencia y un mayor consumo en los casos de mayor grave-
dad.

Conclusiones: El 73,5% de los pacientes con demencia consume
algin farmaco para el control de los SPCD. Los ansioliticos son los
farmacos de mayor consumo. Los pacientes con DCL son el grupo de
demencia que tienen una mayor frecuencia de consumo de antipsi-
coticos, ansioliticos e hipnoticos.

DEPRESION Y DEMENCIA: DATOS DEL ESTUDIO NEDICES

J. Olazaran Rodriguez’, R. Trincado Soriano?, F. Bermejo Pareja?
y Grupo de Estudio NEDICES

'Unidad de Investigacion Proyecto Alzheimer. Fundacién CIEN-
Fundacién Reina Sofia. Madrid. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

Objetivos: Conocer si la depresion se asocia a una mayor proba-
bilidad de demencia.

Material y métodos: El Estudio NEDICES (Neurological Disorders
in Central Spain) reclut6 una cohorte de ancianos y establecio la
prevalencia e incidencia de distintas enfermedades neurologicas.
En este trabajo se analizan los datos relativos a la depresion (segln
cuestionario) y a la demencia (diagnosticada por un neurélogo),
obtenidos en el primer corte del estudio (ano 1994). El cuestionario
incluyé preguntas acerca de episodios depresivos actuales o pasa-
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dos, afo de inicio y tratamiento recibido. Se establecieron cuatro
grupos hipotéticos de riesgo: ausencia de depresion (nD), depresion
en el pasado (Dp), depresion actual (Da) y depresion pasada y ac-
tual (Dpa). La posible relacion entre demencia y depresion se ana-
liz6 mediante regresion logistica.

Resultados: Se estudiaron 2.137 sujetos, procedentes en su ma-
yoria (79%) de Margaritas (Getafe). La edad media fue de 74,1 afios
(rango 65 a 100); el 60,1% eran mujeres. La frecuencia de demencia
fue la siguiente: nD (n = 1.796), 5,7%; Dp (n = 203), 10,3%; Da (n =
92), 10,9%; Dpa (n = 46) 19,6%. Tras ajustar por edad, sexo y esco-
laridad, las odds ratio (1C95%) fueron: Dp, 2,85 (1,64-4,94, p <
0,001); Da, 1,72 (0,81-3,68, ns); Dpa, 4,14 (1,71-10,04, p < 0,005)
(grupo nD como referencia).

Conclusiones: La depresion pasada, o pasada y actual, se asocia
a una mayor probabilidad de demencia. Los datos sugieren un efec-
to acumulativo a lo largo de la vida.

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN LA ENCEFALITIS
LIMBICA: A PROPOSITO DE 2 CASOS

S. Llamas Velasco, R.M. Ceballos Rodriguez, F.J. Murcia Garcia,
J. Zurita Santamaria y J.F. Gonzalo Martinez

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Destacar la importancia del tratamiento precoz con
farmacos inmunosupresores ante sospecha clinico-radiolégica de
encefalitis limbica sin esperar confirmacion del diagnéstico inmu-
noquimico.

Material y métodos: Caso 1: varon de 56 afios con cuadro de
un ano de evolucion de alteracion de la memoria y trastorno de
la marcha progresivo. RMN: Hiperintensidad medial de ambos
hipocampos y captacion a nivel medular cervical y dorsal. LCR:
Pleocitosis mononuclear con hiperproteinorraquia. No datos de
neoplasias. Anticuerpos anti-neuronales negativos. Caso 2: mu-
jer de 83 afnos con amnesia anterograda de inicio brusco y 3 se-
manas de evolucion, con desorientacion y sin otra focalidad.
RMN: Hiperintensidad medial de hipocampo izquierdo. LCR: Nor-
mal. Actualmente en despistaje para neoplasia oculta. Pendiente
de resultado de los anticuerpos anti-neuronales. En ambos casos
se aplico tratamiento similar. Primero un ciclo de cinco dias con
esteroides (1 g/kg/d) y posteriormente Inmunoglobulinas iv (0,4/
kg/d).

Resultados: Ambos presentaron mejoria objetivada en diversos
test de memoria: T7M, MIS y Minimental.

Conclusiones: La encefalitis limbica es una entidad infradiag-
nosticada. Cada vez se conoce mas sobre su mecanismo patogéni-
co, ya sea mediado por inmunidad celular sobre los antigenos in-
tracelulares, o humoral frente antigenos de superficie (de
reciente descubrimiento los del neuropilo). Este Gltimo mecanis-
mo es frecuente en los casos idiopaticos. Son por tanto los que
pueden mejorar con tratamiento inmunosupresor, y parece bene-
ficioso, ante la sospecha de este cuadro, iniciar el tratamiento
aunque no se haya descartado por completo la etiologia para-
neoplasica.

DELIRIUM INDUCIDO POR ANTICOLINESTERASICOS

C. Terrén Cuadrado, L. Ruiz Alvarez, A. Herrera Mufioz,
F. Gilo Arrojo, C. Ruiz Huete, L. Idrovo Freire
y V. Anciones Rodriguez

Unidad de Deterioro Cognitivo y Demencias. Servicio de
Neurologia. Sanatorio del Rosario/Hospital de La Zarzuela. Madrid.

Objetivos: Los efectos adversos mas frecuentes relacionados
con los anticolinesterasicos (IACE), aprobados para el tratamiento

de la demencia tipo Alzheimer, son de caracter gastrointestinal.
Con menor frecuencia se describen efectos secundarios en el sis-
tema nervioso central, fundamentalmente en pacientes con de-
mencia avanzada o con dosis mas elevadas. En los Ultimos afos se
han realizado diversos estudios con IACE para el tratamiento del
delirium, debido al efecto central de la acetilcolina sobre la aten-
cion. Describimos los casos de cuatro pacientes que desarrollaron
un cuadro de confusion tras el inicio del tratamiento con IACE,
presentando esta sintomatologia con todos los farmacos de este
grupo.

Material y métodos: Se trata de cuatro pacientes, mujeres, edad
media 72 anos, diagndstico de DTA leve (GDS 4, escala de deterioro
de Reisberg). MMSE medio 22,5. Un 75% precisaban tratamiento
estable por HTA/trastorno depresivo.

Resultados: Tras el inicio del tratamiento con IACE presentaron
un cuadro de confusion y desorientacion que cedio tras la suspen-
sion del farmaco. Esta sintomatologia se repitio tras el inicio del
tratamiento con el resto de los farmacos del grupo. En todos los
casos se descarto la posibilidad de otras etiologias o la descompen-
sacion de patologias previas.

Conclusiones: Los pacientes con demencia, con frecuencia
polimedicados y con otras patologias asociadas, presentan una
incidencia mas alta de delirium. Aunque los IACE no se relacio-
nan habitualmente con la induccion de delirium, debemos te-
ner presente esta posibilidad. Tal como ilustran nuestros casos,
esta sintomatologia se repitié a pesar del cambio de farmaco,
por lo que lo podriamos relacionar con el efecto procolineste-
rasico.

PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA .
AUTOAPLICABLE PARA MEJORAR LA COGNICION
EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO

C. Sousa', J. Benilde', R. Garcia?, Y. Chong', A. Almeida’
y J. Unzueta?

!Instituto Superior da Maia. Portugal. 2Universidad de Salamanca.
Salamanca.

Objetivos: Evaluar la utilidad de un programa de estimulacion
cognitiva auto-aplicable, que no requiere el uso de ordenador ni
supervision profesional, para mejorar la cognicion en adultos mayo-
res con deterioro cognitivo.

Material y métodos: Participaron 12 adultos mayores voluntarios
provenientes de una residencia de ancianos (9 mujeres y 3 varones
con edad media de 77,4 afios, +11,7). Se realizé una evaluacion pre
y pos tratamiento con las escalas: Mini-Mental State Examination
(MMSE), Dementia Rating Scale-2 (DRS-2), The Corsi Block Tapping
Task (CBTT) y Geriatric Depression Scale (GDS). El programa de es-
timulacion cognitiva tuvo una duracion de 3 meses, aplicandose 2
veces por semana en sesiones de 90 minutos de una manera estruc-
turada y calendarizada. Nuestro programa consistia en la aplicacion
de tareas que incluian: Sopa de Letras, Laberintos, Comparacion de
columnas para encontrar diferencias, Tareas de lenguaje, reconoci-
miento de fotos, copia de disenos y algunas tareas de memoria
verbal.

Resultados: Al comparar los resultados de las evaluaciones pre y
pos tratamiento observamos diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0,05) en las pruebas: MMSE, CBTT y en las subescalas de
la DRS-2: Iniciacion/perseveracion, Conceptualizacion, Memoria y
en la DRS-2 puntuacion total.

Conclusiones: Nuestro programa de estimulacion cognitiva de-
muestra que es posible disefar programas con herramientas simples
capaces de ofrecer mejoria a pacientes con problemas cognitivos.
Los adultos mayores con deterioro cognitivo pueden mejorar la cog-
nicion a través de entrenamientos auto-aplicables sin la necesidad
constante de un profesional para su desarrollo.
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UTILIDAD DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CREUTZFELD-JAKOB.
¢HAY QUE ESPERAR A LA ANATOMIA PATOLOGICA?

J. Fernandez-Travieso, M. Martinez-Martinez, P. Alonso-Singer,
I. Sanz-Gallego, F.J. Rodriguez de Rivera y F.J. Arpa-Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. UAM.
IdiPaz. Madrid.

Objetivos: La enfermedad de Creutzfeld-Jakob (ECJ), es una
prionopatia con varios mecanismos de transmision: esporadica, he-
reditaria e iatrogénica. Para su diagndstico definitivo, se precisa
comprobacion histopatoldgica. Estudiamos la casuistica de ECJ en
nuestro hospital en los Gltimos 8 afos, analizando rentabilidad de
las pruebas complementarias para el diagnostico de la enferme-
dad.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnostico cli-
nico de ECJ atendidos en nuestro hospital entre 2002 y 2009. Anali-
zamos, edad, sexo, tiempo de retraso diagndstico, sintomas inicia-
les del cuadro, pruebas complementarias realizadas (analisis, RMN
cerebral, EEG, proteina 14.3.3 en LCR, estudio genético y anatomia
patoldgica), y tiempo desde el diagnostico al exitus.

Resultados: Se analizaron 12 pacientes, con edad media de 69,3
DE 9,8) afnos, el 75% de ellos eran varones. De media los pacientes
presentaban 5,3 (DE 7,2) meses de evolucion cuando ingresan en
nuestro servicio. Los sintomas mas frecuentes fueron: deterioro
cognitivo (83%), mioclonias (67%), rigidez (25%), sindrome cerebe-
loso (25%), mano alien (17%) y distonia (8%). La RMN fue anormal en
el 67% de los pacientes, el EEG en el 83% y la proteina 14.3.3 fue
positiva en el 87%. Se realizo estudio genético a tres pacientes, y 2
de ellos presentaron mutaciones patoldgicas. Se realizé necropsia
en 7 pacientes, con el 100% de diagnosticos positivos. La supervi-
vencia fue de 1,7 (DE 1,0) meses de media.

Conclusiones: Proteina 14.3.3, EEG y RM cerebral, en este or-
den, resultan altamente sugestivas de ECJ ante la sospecha clinica,
con confirmacion diagnostica en el 100% de los casos necropsiados
de este servicio.

VALIDACION DE UNA REDUCCION DE LAMINAS DEL TEST
DE DENOMINACION DE BOSTON: UTILIDAD PARA
EL DIAGNOSTICO DEL DETERIORO COGNITIVO

M.A. Fernandez Blazquez, M. Llanero Luque, M. Montenegro Pefa,
P. Montejo Carrasco, J.M. Ruiz Sanchez de Leon,

C. Sanchez Mangudo, A. Garcia Marin, E. Garcia Mulero

y M.C. Aragon Cancela

Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo. Madrid.

Objetivos: Las dificultades para acceder al léxico constituyen
una de las alteraciones mas frecuentes y precoces que se producen
en el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), por lo que la evaluacion neu-
ropsicologica deberia incluir una tarea de denominacion. Este tra-
bajo tiene por objeto construir una tarea de denominacion rapida y
fiable a partir del estudio de los items que componen el Test de
Denominacion de Boston (BNT), seleccionando aquellos que permi-
tan discriminar mejor entre envejecimiento normal y alteraciones
de lenguaje asociadas al DCL.

Material y métodos: Se administra una bateria de exploracion
neuropsicologica a una muestra total de 380 sujetos para determi-
nar su estado cognitivo (300 sin alteraciones cognitivas y 80 con
DCL). Posteriormente, se administra a todos ellos el BNT y se estu-
dia el comportamiento de sus items.

Resultados: Existen diferencias significativas en el rendimiento
del BNT entre ambos grupos (control-DCL). Las variables sociode-
mograficas estudiadas no influyen en los resultados, salvo los afios
de educacion en el grupo control. Se realiza un analisis discrimi-
nativo por aproximaciones sucesivas para seleccionar los items

mas relevantes. La elevada correlacion entre la nueva version
reducida del BNT (rBNT) y la del BNT en una nueva muestra con-
firma la validez del rBNT (r = 0,937). Se presentan los datos nor-
mativos y el punto de corte para el diagndstico de alteraciones
de lenguaje.

Conclusiones: Las dificultades de acceso al léxico es una de las
alteraciones mas precoces en el DCL y resulta de interés determinar
su puntuacion de corte. La version rBNT es una prueba breve y al-
tamente discriminativa entre envejecimiento normal y DCL.

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL FAMILIAR:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

L. Velasco Palacios’, R. Prieto Tedejo', S. Jorge Roldan',
P. Lopez Sarnago’, M.A. Martin Santidrian', M. Rabasa Pérez?,
F.J. Figols Ladron de Guevara® y F. Iglesias Diez'

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Burgos. Burgos.
2Unidad de Neurologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. 3Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Presentar y describir dos casos de demencia fronto-
temporal familiar.

Material y métodos: Dos hermanos, hijos de padres consangui-
neos, consultan por alteraciones de la cognicion, la personalidad y
el comportamiento. Caso 1: varén 39 afos, con 10 afios de deterio-
ro progresivo de funciones superiores y trastorno del control de
impulsos, que mermaban sus capacidades sociales. En la explora-
cion destacaban MMT de 23/30, alteraciones leves del lenguaje y
signos extrapiramidales. Caso 2: mujer 38 anos, con alteraciones en
el Ultimo afio en el ambito afectivo y de la conducta, con deterioro
de su funcionamiento sociofamiliar y laboral. La exploracion fisica
era normal entonces, pero mas adelante se objetivo un deterioro
cognitivo grave con lenguaje empobrecido y signos de enfermedad
de motoneurona.

Resultados: Los estudios analiticos completos de sangre y LCR
fueron normales, con autoinmunidad y serologias negativas. Las
pruebas de neuroimagen mostraban marcada atrofia cortico-sub-
cortical. Se realizaron biopsias de musculo y piel en ambos casos
con resultados negativos para citopatias mitocondriales y enferme-
dades por deposito. Los estudios genéticos para la enfermedad de
Huntington fueron negativos. La necropsia del Caso 2 reveld atrofia
cortical frontotemporal, vacuolizacion de la segunda capa de la
corteza temporal e inclusiones neuronales somaticas y nucleares
positivas para ubiquitina, concordante con DLFT-U.

Conclusiones: La demencia frontotemporal es una causa cada
vez mas frecuente de demencia presenil. A menudo debuta con
sintomatologia neuropsiquiatrica, lo que puede retrasar el diagnos-
tico. Puede ser esporadica o familiar, y presentar una amplia varia-
bilidad clinica, incluso intrafamiliar, como sucede en los casos que
presentamos.

ANALISIS RASCH DEL MMSE-37: ANALISIS
DE UNA MUESTRA DEL ESTUDIO NEDICES

A. Ayala', M.J. Forjaz?, P. Martinez-Martin®, E. Tapias-Merino*
y F. Bermejo-Pareja®

'Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos IlI.
Madrid. *Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos
Ill. CIBERNED. Madrid. 3Fundacion CIEN. Instituto de Salud Carlos
Il y Fundacion Reina Sofia. Madrid. “Centro de Salud de Comillas.
Madrid. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

Objetivos: El MMSE (Folstein et al) es un test de rendimiento
cognitivo que se utiliza como cribado de deterioro cognitivo y



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

137

demencia. La version MMSE-37 esta adaptada a personas de bajo
nivel cultural. Se pretende validar el MMSE-37 mediante analisis
Rasch.

Material y métodos: Muestra del estudio NEDICES sobre la po-
blacion censal anciana, de 4.029 pacientes con datos del MMSE-
37. Se seleccionaron aleatoriamente 300 personas, de edad me-
dia (M + DT) de 73,8 + 6,7 (rango: 65-95) anos y un 59,3% de
mujeres. Se analizo el ajuste al modelo Rasch, ordenacion apro-
piada de las categorias, unidimensionalidad, fiabilidad y funcio-
namiento diferencial de los items por género, edad y nivel de
estudios.

Resultados: Se recodificaron las opciones de respuesta de los
items con categorias multiples excepto “Ordenes: doblar papel”.
Al eliminar los items “Nombrar 2 calles cercanas”, “Repita la
frase” y “Direccion: piso”, se obtuvo un buen ajuste al modelo
Rasch, indicando una validez interna adecuada. So6lo 2 items pre-
sentaron sesgo por género pero actuando en direcciones opues-
tas. Se confirmo la unidimensionalidad de la escala, con una
buena fiabilidad (PSI = 0,802) y ausencia de dependencia local de
los items. La distribucion de las puntuaciones fue de 2,543 +
1,402 logits.

Conclusiones: Los resultados del analisis Rasch del MMSE-37 su-
gieren que, eliminando 3 items y simplificando la forma de puntua-
cion, se obtiene una medida unidimensional, de buena fiabilidad y
validez interna.

VARIABLES PREDICTORAS EN EL DETERIORO COGNITIVO
LIGERO

P. Montejo Carrasco, M. Montenegro Pena,

M.A. Fernandez Blazquez, M. Llanero Luque,

M.E. de Andrés Montes, A.l. Reinoso Garcia,

J.M. Gomez Sanchez-Garnica y C. Brizuela Ledesma

Centro Prevencion del Deterioro Cognitivo. Madrid.

Objetivos: Estudiar si existen diferencias entre sujetos con Dete-
rioro Cognitivo Ligero (DCL) y controles en relacion con su rendi-
miento cognitivo, olvidos cotidianos, enfermedades y consumo de
farmacos.

Material y métodos: La muestra se compone de 879 sujetos (313
con DCL y 569 controles). A todos ellos se les administran las si-
guientes pruebas: MMSE, Test7Minutos, Lista de palabras de Wechs-
ler (WMS-III), Escala de olvidos cotidianos, Escala de Depresion
(GDS-15) y Cuestionario FAQ.

Resultados: Se obtienen las medias y desviaciones tipicas para la
edad (DCL = 75,26, DT = 6,54; Controles = 74,70, DT = 7,31; ns),
anos de escolaridad (DCL = 7,91, DT = 5,14; N = 10,01, DT = 4,86; p
< 0,001) y actividad funcional evaluada con el FAQ (DCL = 3,13, DT
=0,19; Controles = =0,71, DT = 2,01; p < 0,001). La regresion logis-
tica para los olvidos cotidianos (32 = 55,80; p < 0,001) establece
como predictores de DCL la dificultad para viajar/controlar econo-
mia, desorientacion en lugares no familiares, pérdida de objetos,
olvido de historia personal y olvido de datos personales. Respecto a
las enfermedades, tanto la depresion actual como los antecedentes
y consumo de antidepresivos se asocian a DCL. Por el contrario, no
existe asociacion significativa con hipertension, diabetes, dislipe-
mia, déficit sensorial, hipotiroidismo, enfermedades cardiovascula-
res y consumo de psicofarmacos. La regresion logistica en relacion
con el rendimiento cognitivo establece como variables predictoras:
MMSE, Percentil_7Minutos, WMS-IIl Total, WMS-IIl Recuerdo,
MemoriaLibre_7M (x? = 605,38, p < 0,001; R? Nagelnerke = 0,74;
bien clasificados = 90%).

Conclusiones: Entre DCL y controles existen diferencias en la
frecuencia con que se producen algunos olvidos cotidianos, en
pruebas de rendimiento cognitivo general y de memoria, asi como
en el nivel de actividad funcional y depresion. Todas estas variables
ayudan a predecir el DCL.

REHABILITACION GRUPAL INTENSIVA DE LA AFASIA
(REGIA): ADAPTACION DE LA “CONSTRAINT-INDUCED
APHASIA THERAPY” (CIAT) AL ESPANOL

M.L. Berthier', C. Green', R. Juarez', J.P. Lara', S.D. Milner’
y F. Pulvermiiller?

Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias, Universidad de
Mdlaga. Mdlaga. MRC Cognition and Brain Science. University
of Cambridge. Reino Unido.

Objetivos: La CIAT (Pulvermiiller et al, Stroke 2001) es la técnica
de rehabilitacion grupal e intensiva mas popular para el tratamien-
to de la afasia, pues mejora de forma ecoldgica el lenguaje y comu-
nicacion en dos semanas de rehabilitacion. Se presenta la adapta-
cion de esta técnica al espanol.

Material y métodos: Se reviso la bibliografia y se adaptd el ma-
terial lingliistico y pictorico al espafiol. Se seleccionaron las pala-
bras por su frecuencia de uso por millén, dividiendo el material en
palabras de alta, media y baja frecuencia (programa BuscaPala-
bras, Davis & Perea, 2005). En la REGIA se incluy¢ la categoria ad-
jetivos no presente en el material original.

Resultados: El material se compone de 550 tarjetas distribuidas
en seis categorias: sustantivos, adjetivos, colores, nimeros, pares
minimos (“toro”-“topo”) y frases. Las ilustraciones en color han
sido creadas a ordenador por una disefiadora grafica con el objetivo
de garantizar que el material fuese homogéneo, atractivo y apro-
piado para pacientes afasicos adultos. Las presentacion de las ima-
genes (objetos, personas, acciones) en las tarjetas tienen una pre-
sentacion prototipica eliminando los estimulos distractores o
ambiguos. Las ilustraciones han sido sometidas a una evaluacion de
identificacion y nominacion en una muestra de 10 sujetos adultos
sanos. Las tarjetas que motivaron falta de consenso fueron reem-
plazadas. Se administré la REGIA (3 horas diarias/10 dias consecu-
tivos) a una serie consecutiva de 43 pacientes con afasias croni-
cas.

Conclusiones: REGIA ha demostrado ser eficaz en el grupo trata-
do y puede ser una técnica Gtil de rehabilitacion en pacientes afa-
sicos de habla hispana (Proyecto 1+D SEJ2007-67793).

ALTERACIONES COGNITIVAS EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA AVANZADA: ESTUDIO MEDIANTE TESTS
NEUROPSICOLOGICOS Y ELECTROENCEFALOGRAMA
CUANTITATIVO (QEEG)

J.A. Barios', V. Fernandez-Armayor?, B. Benbunan?, J.L. Teruel',
M. Fernandez', A. Pedrera', C. Gonzalez® y J.M. Gaztelu'

'Unidad de Neurologia Experimental. Hospital Universitario
Ramon y Cajal. IRYCIS. Madrid. 2Unidad de Ciencias Neurologicas.
Madrid. 3Deimos Space. Madrid.

Objetivos: Los trastornos cognitivos en pacientes con insuficien-
cia renal crénica (IRC) avanzada son un problema creciente, que
puede reducir su calidad de vida, aumentar los recursos sanitarios
utilizados y dificultar el cumplimiento del tratamiento. Su cuantifi-
cacion mediante test neuropsicologicos y qEEG puede ayudar en el
manejo clinico de dichos pacientes.

Material y métodos: Se ha estudiado un grupo de pacientes (n =
17) con IRC severa, la mayoria de ellos en tratamiento con hemo-
dialisis. Se realizd estudio clinico, analitica sanguinea, una comple-
ta valoracion neuropsicologica en las distintas areas cognitivas
(orientacion, atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas,
praxias y gnosias) y emocionales (escalas de evaluacion de ansiedad
y depresion), asi como qEEG realizado en condiciones basales (ins-
peccion visual, analisis espectral, frecuencia media dominante
(FMD) y entropias muestral y de Shannon).

Resultados: El hallazgo mas significativo fue que todos los pa-
cientes mostraron alteraciones neuropsicoldgicas en al menos un
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aspecto cognitivo, asociado principalmente al funcionamiento
de los lobulos frontales (atencion, funciones ejecutivas, capacidad
de procesamiento y recuperacion), asi como marcadas alteraciones
en el resto de funciones exploradas. Mientras que el analisis visual
de los registros de EEG presenta escasas alteraciones significativas,
en el qEEG se observaron correlaciones relevantes en la potencia
theta y en la FMD con el deterioro neuropsicoldgico, con el tiempo
de evolucion y con la gravedad de la IRC.

Conclusiones: La cuantificacion mediante test neuropsicologicos
y qEEG de las alteraciones cognitivas en los pacientes con IRC avan-
zada aporta informacion relevante y deberia ser tenida en cuenta
en el diagnostico y seguimiento de esta patologia.

OBSESIONES DE “NEED TO KNOW” Y “NEED TO
REMEMBER”: PAPEL DEL LOBULO TEMPORAL EN EL
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO ADQUIRIDO

C. Green', N. Garcia-Casares', R. Juarez', G. Davila', J.P. Lara’,
J.M. Garcia-Alberca?, A. Gutiérrez'!, M. von Maravic?
y M.L. Berthier’

'Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias. Universidad de
Mdlaga. Mdlaga. ?Instituto Andaluz de Neurociencia y Conducta.
Mdlaga. 3Hospital USP Marbella. Mdlaga.

Objetivos: Las teorias neuroanatémicas del trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) no incluyen la disfuncion del lobulo temporal en
la patogenia. Presentamos dos casos de obsesiones de curiosidad
exagerada en relacion a lesiones temporales.

Material y métodos: Estudio de casos Unicos. Se realizaron eva-
luaciones neuropsiquiatricas con la Yale-Brown Obsessive Compulsi-
ve Scale (Y-BOCS) y el Leyton Obsessional Inventory (LOI), y evalua-
ciones neuropsicologicas.

Resultados: Caso 1: varon de 47 aiios diestro con glioma tempo-
ral derecho y TOC mono-sintomatico grave (Y-BOCS total = 24; LOI
total = 11). Presento obsesiones de curiosidad extrema precipitadas
por dificultad para recordar informacion (nombres de artistas, ca-
lles, significados de siglas) y compulsiones de busqueda de la infor-
macion (llamar a familiares, internet). Se observaron alteraciones
en memoria verbal/visual, funcion ejecutiva, visuopercepcion y
atencion y un 18-FDG-PET con hipometabolismo temporal derecho
y orbitofrontal bilateral. Caso 2: varén de 20 afos diestro con ence-
falitis inespecifica, lesiones temporales (medial/lateral) bilatera-
les, insula anterior y sustancia blanca frontal derechas y cingulo
izquierdo y TOC grave (Y-BOCS total = 34; LOI total = 54). Presentd
obsesiones de curiosidad exagerada con especulacion relacionadas
con detalles de una relacion afectiva anterior (conversaciones,
nombres de familiares de su pareja) y compulsiones de busqueda de
informacion. Se observaron alteraciones graves en memoria verbal/
visual, atencion y funcion ejecutiva.

Conclusiones: Las obsesiones de “Need to Know” (caso 1) y “Need
to Remember” (caso 2) por lesiones temporales son presumiblemen-
te secundarias a interrupcion de las conexiones con la corteza orbi-
tofrontal (fasciculo uncinado). La alteracion global en la memoria
puede haber favorecido la necesidad obsesiva de saber y recordar.

ESTUDIO DE FIABILIDAD TEST-RETEST A 3 ANOS
DEL MMSE-37. DATOS DEL ESTUDIO NEDICES

V. Puertas Martin', A. Villarejo-Galende’, R. Trincado?, T. Moreno',
E. Tapias Merino?, A. Revuelta Alonso?, J.M. Healey',
C. Vera Garcia' y F. Bermejo-Pareja?

'Servicio de Neurologia; ?CIBERNED. Hospital Universitario 12
de Octubre. Madrid. 3CS Comillas. Madrid. “CS Calesas. Madrid.

Objetivos: Evaluar la fiabilidad test-retest a tres afos del Mini-
Mental State Examination (MMSE-37) construido en el estudio AAD-

WHO, como test de cribado de demencias en poblaciones de bajo
nivel cultural. Los estudios de fiabilidad en estudios poblacionales
no son frecuentes.

Material y métodos: Los datos de han obtenidos del estudio NE-
DICES: (Neurological Disorders in Central Spain) una cohorte de ma-
yores de 65 afos, integrada por 5.278 participantes de Madrid y
Avila, para evaluar su estado de salud, estilo de vida, enfermeda-
des neurologicas y evolucion. Se realizaron dos cortes trasversales
en 1994-5y en 1997-8, en los cuales se administro el MMSE-37. Los
participantes que sufrian enfermedades neurolégicas: demencia,
alteracion cognitiva leve, Parkinson o lesion cerebral han sido ex-
cluidos del analisis estadistico.

Resultados: De la base un total de 4.029 participantes realizaron
el MMSE-37 en el primer corte, y 2.901 de éstos realizaron otro
MMSE-37 en el segundo corte. Pero solo 1.771 no sufrian desordenes
neurologicos que afectaran al rendimiento cognitivo. Con estos par-
ticipantes con MMSE-37 en ambos cortes se ha realizado una corre-
lacion intraclase que es cercana a 0,8 (0,81 en 1.326 participantes
menores de 75 anos y 0,79 en 445 sujetos mayores de 75).

Conclusiones: La fiabilidad a largo plazo del MMSE-37 es alta en
los participantes de la cohorte NEDICES sin lesion cerebral clinica-
mente aparente. El estado cognitivo, evaluado con el MMSE, de los
mayores de 65 afos sin trastornos neuroldgicos es bastante esta-
ble.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELD-JACOB FAMILIAR
CON DEBUT CON MANO AJEN Y ACINETOPSIAS

E. Garcia Cobos, T. Maycas Cepeda, S. Alhussayni Husseini,
J.A. Zabala Goiburu y A. Vaquero Ruipérez

Hospital Puerta de Hierrro. Majadahonda. Madrid.

Objetivos: Presentacion infrecuente de debut de enfermedad de
Creutzfeld-Jacob con mutacion puntual en el codon 200 (E200K) de
inicio con mano ajena y acinetopsia durante la evolucion.

Material y métodos: Presentamos a una mujer de 45 anos sin
antecedentes personales de interés que presenta cuadro de inicio
subagudo de sindrome de mano ajena seguido de sindrome extrapi-
ramidal con movimientos coreicos y distonia. Durante su evolucion
se aflade mioclonias, sindrome cerebeloso, apraxia optica y un tras-
torno de la percepcion visual caracterizado por acinetopsia. Se rea-
lizan RMN cerebral, EEG seriados y estudio de LCR con proteina
14.3.3 que resultan compatibles con el diagndstico de sospecha de
enfermedad de Creutzfeld-Jacob.

Resultados: Ante los hallazgos se realiza estudio genético evi-
denciandose forma familiar de Creutzfeld-Jacob con mutacion pun-
tual en el codon 200 (E200K).

Conclusiones: El interés del caso que presentamos radica en la
forma de presentacion inicial como sindrome de mano ajena iz-
quierda, la presencia de acinetopsia y la presencia de una mutacion
de forma familiar de Creutzfeld-Jacob sin antecedentes familiares
conocidos de dicha enfermedad.

CALIDAD DE VIDA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
ACUERDO ENTRE PACIENTES Y CUIDADORES

M. Gomez-Gallego' y J. Gomez-Garcia?

'Universidad Catélica de Murcia. Murcia. 2Universidad de Murcia.
Murcia.

Objetivos: Medir la calidad de vida de los pacientes con Enfer-
medad de Alzheimer segln una doble perspectiva (paciente y cui-
dador). Estimar el acuerdo sobre la calidad de vida entre pacientes
y cuidadores.

Material y métodos: Se seleccion6 una muestra formada por 110
pacientes con EA leve-moderada y sus respectivos. Se administré la
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escala QOL-AD a pacientes y cuidadores. Se obtuvo la matriz de
correlaciones y se realizd un analisis comparativo de valoraciones
sobre la calidad de vida mediante el procedimiento ANOVA (puntua-
ciones totales) y test de Wilcoxon (puntuaciones en cada item). Se
calculo el coeficiente kappa cuadratico.

Resultados: Los pacientes valoraron todos los items de forma
significativamente mas alta que sus cuidadores (p < 0,050). El ta-
mano del efecto (d de Cohen) fue mayor en el item 8 y menor en
el item 4. Existe una correlacion significativa entre las puntuacio-
nes de pacientes y cuidadores en todos los items (p < 0,050), ex-
cepto en los items 7, 8, 10, 4y 11. Existe un acuerdo significativo
pero débil en todos los items excepto los items 4, 8, 10y 11. El
acuerdo es mas alto para los items 3 (kappa = 0,362) y 9 (kappa =
0,386).

Conclusiones: Los pacientes tienen una percepcidon mas positiva
de su calidad de vida que sus cuidadores. El acuerdo entre observa-
dores es débil. Los cuidadores podrian no ser considerados buenos
informadores de la calidad de vida desde el punto de vista de los
pacientes.

Enfermedades cerebrovasculares P1

EFICACIA DE LA CITICOLINA-RASAGILINA EN ANCIANOS
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA CON
Y SIN ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

J. Bordas Guijarro' y L. Rios Esquivel?

'Servicio de Medicina Interna; ?Atencion Primaria. Clinica Sagrado
Corazon. USP Hospitales. Sevilla.

Objetivos: Objetivo principal: demostrar la eficacia de la citico-
lina 1 g junto a la rasagilina 1 mg administrada en monoterapia o
asociada (levodopa, etc.) en ancianos diagnosticados de enferme-
dad de Parkinson idiopatica con y sin enfermedad vasculo-cerebral
(EVC) asociada. Objetivo secundario: valorar la tolerabilidad de la
terapia conjunta de la citicolina de 1 g junto a la rasagilina 1 mg.

Material y métodos: Disefno: estudio observacional. Sujetos de
estudio: 20 pacientes mayores de 65 anos enfermos de Parkinson
idiopatica con y sin enfermedad vasculo-cerebral asociada (infartos
lacunares multiples y/o leucoencefalopatia subcortical arterioes-
clerdtica valorada por RMN craneal). Valorar la mejoria clinica (es-
cala UPDRS) y en la calidad de vida (PDQ-39) al mes y cuatro me-
ses.

Resultados: Las puntuaciones en la escala UPDRS de los pacien-
tes sin EVC y con EVC (en politerapia) al mes y cuatro meses con
respecto al basal presentaron mejoria evolutiva no siendo significa-
tiva (p < 0,01). En cuanto a las puntuaciones en la escala PDQ-39
también presentaron mejoria evolutiva no encontrando diferencias
significativas (p < 0,01) en ambos grupos.

Conclusiones: 1. El perfil de pacientes que mas se beneficiaria
de iniciar el tratamiento conjunto citicolina-rasagilina seria el que
se encuentra en politerapia con/sin ECV, y los pacientes de recien-
te diagnostico sin EVC. 2. En cuanto a los pacientes sin EVC de re-
ciente diagnodstico aunque las puntuaciones del UPDRS no fueron
positivas, si la calidad de vida apreciada por el paciente, por lo que
se deberia considerar su inicio. 3. En todos nuestros pacientes el
tratamiento fue bien tolerado.

ICTUS INTRAHOSPITALARIOS EN SERVICIOS
CARDIOLOGICOS

R. Vera', A. Lago?, B. Fuentes?, J. Gallego*, I. Casado’®, J. Tejada®,
F. Purroy’, P. Delgado®, P. Simal®, J. Marti-Fabregas™, G. Reig'!,

F. Diaz-Otero'?, M. Freijo®, E. Diez-Tejedor?, M. Escobar?®,

J. Egido®, J. Vivancos', A. Gil-Nufez'?, M. Alonso de Lecifiana’

y J. Masjuan’

"Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. ?Hospital
Universitario La Fe. Madrid. 3Hospital Universitario La Paz.
Madrid. “Hospital General Universitario de Navarra. Pamplona.
*Hospital Universitario San Pedro de Alcdntara. Cdceres.
*Hospital Universitario de Ledn. Ledn. “Hospital Universitario
Arnau de Vilanova. Lleida. ®Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. °*Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.
""Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
""Hospital Universitario La Princesa. Madrid. "*Hospital
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. *Hospital Universitario
de Basurto. Vizcaya.

Objetivos: El riesgo de ictus en pacientes hospitalizados en los
servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiaca es elevado. Analizamos
las caracteristicas, la calidad de la atencion neuroldgica y la mor-
talidad de los ictus en servicios cardiologicos (ISC).

Material y métodos: Registro prospectivo de ISC atendidos en
13 hospitales durante 2008. Recogemos datos demograficos, clini-
cos, terapéuticos y de mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se registraron 73 casos (64 ictus isquémicos, 6
AIT y 3 hemorragias cerebrales). La edad media fue 72 + 11,6
anos. Las cardiopatias emboligenas (86,3%) destacan entre los
factores de riesgo. Se habia suspendido la medicacion anti-
trombadtica previa en el 23,3%. La evaluacion neuroldgica fue
en menos de 3 horas en el 49,3% y pasadas 24 horas en el 22%.
Fueron tratados con tPA 7 de los 15 pacientes que cumplian
criterios para trombolisis intravenosa exceptuando la ventana
terapéutica. Las contraindicaciones para trombdlisis mas fre-
cuentes fueron el haber superado la ventana terapéutica
(46,5%), la anticoagulacion en rango (30%) y la cirugia reciente
(30%). Fallecieron 7 pacientes (9,6%), 6 de ellos por el ictus o
sus complicaciones.

Conclusiones: Los ISC son fundamentalmente isquémicos y de
origen cardioemboélico. La suspension del tratamiento antitrombo-
tico previo constituye un factor de riesgo especial en estos pacien-
tes. La anticoagulacion y la cirugia reciente son contraindicaciones
frecuentes para tromboélisis intravenosa en los ISC. La atencion de
los ISC es mejorable. El retraso en valoracion neuroldgica impidio
que la mitad de los pacientes que cumplian criterios para trombo-
lisis intravenosa fueran tratados. La mortalidad de los ISC es debida
al ictus en su gran mayoria.

TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO MEDIANTE TERAPIA
CELULAR. ESTUDIO EXPERIMENTAL

L. Otero, A. Vela, C. Bonilla, C. Aguayo, M.A. Rico, M. Zurita
y J. Vaquero

Servicio de Investigaciones Quirtrgicas. Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.

Objetivos: Estudiar, en un modelo experimental de hemorragia
cerebral, la posible eficacia terapéutica del trasplante intracere-
bral de células madre estromales de médula 6sea, para paliar los
déficits neuroldgicos cronicamente establecidos.

Material y métodos: Se utilizé un modelo de hemorragia ce-
rebral, provocada en ratas Wistar hembras, por administracion



140

LXIl Reunion Anual de la Sociedad Espafola de Neurologia

de 0,5 Ul de colagenasa IV a nivel de ganglios basales. Dos me-
ses después se administro en la zona de lesion, un total de 5
millones de células madre alogénicas obtenidas del estroma de
médula dsea de ratas donantes machos. Se realizo un segui-
miento de los animales (controles (n: 10) y tratados (n: 10)
durante 6 meses, al objeto de determinar si este tipo de tera-
pia celular modifica los déficits neuroldgicos establecidos. Los
déficits fueron cuantificados mediante los tests de Rotarod,
mNSS y VTB. Tras el sacrificio de los animales se estudio la zona
del implante mediante técnicas histologicas e inmunohistoqui-
micas.

Resultados: El estudio mostrd una mejoria significativa de los
déficits funcionales en comparacion con controles, a partir de los 2
meses siguientes al tratamiento. Los estudios histologicos, inclu-
yendo las técnicas de hibridacion in situ para comarcaje de cromo-
soma Y y antigenos de diferenciacion neuronal y glial, mostraron
supervivencia de las células madre implantadas y su transdiferen-
ciacion a neuronas y astrocitos. El estudio de la zona subventricular
demostroé un incremento significativo de la neurogénesis endogena
tras el tratamiento.

Conclusiones: Este tipo de terapia celular puede llegar a ser una
opcion terapéutica en pacientes con déficits funcionales, cronica-
mente establecidos, tras un accidente cerebrovascular hemorragi-
co.

FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURALES TRATADAS
MEDIANTE ABORDAJE TRANSOSEO: PRESENTACION
DE 3 CASOS

M.A. Aranda Calleja’, S. Bellido Cuellar!, M.A. Garcia Torres',

M. Martinez Galdamez?, P.A. Saura Lorente?, A. Pérez Higueras?,
I.D. Zamarbide Capdepon’, |. Bustamante de Garnica’

y A. Herranz Barcenas’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas durales suponen el 10-15%
de las malformaciones vasculares intracraneales. El abordaje tera-
péutico incluye distintas opciones desde el manejo conservador, la
embolizacion, la cirugia o el combinado. Presentamos tres casos
tratados en nuestro centro mediante puncion arterial a través del
diploe por abordaje transoseo.

Material y métodos: Se trata de 3 pacientes con edades com-
prendidas entre los 54 y 62 afos, todos ellos varones. En uno de
ellos el debut fue agudo con hemorragia frontal y en los otros
dos las manifestaciones clinicas fueros secundarias a hiperten-
sion venosa. El paciente con hemorragia precisé tratamiento
quirdrgico y clipaje de la fistula, a pesar de lo cual su cierre fue
incompleto por lo que se procedio a tratamiento transoseo de las
aferencias que permanecian abiertas. En todos los casos los pro-
cedimientos fueron bien tolerados y transcurrieron sin inciden-
cias.

Resultados: En uno de los pacientes se ha realizado control a los
4 meses con angio-resonancia cerebral sin que se evidencien vasos
residuales o repermebilizados, en otro de ellos la arteriografia a los
6 meses del procedimiento mostro cierre completo de la fistula y el
tercer paciente se encuentra pendiente de realizacion de arterio-
grafia de control. Desde el punto de vista clinico, todos los pacien-
tes han presentado mejoria.

Conclusiones: El abordaje transoseo es una técnica original y
novedosa que permite una nueva forma de tratamiento endovas-
cular de las fistulas durales, especialmente Gtil en casos en los
que la tortuosidad de las arterias hace dificil el acceso conven-
cional.

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA. ANALISIS DE UNA SERIE
HOSPITALARIA

L. Redondo Robles', F. Vazquez Sanchez', A. Galiana Ivars',

L. Garcia-Tundn', L. Hernandez Echebarria’, J. Villafani Echazu’,
A. Ares Luque', O. Balboa Arregui, V. Magadan Alvarez',

I. Lopez Fernandez', S. Heres Bruck', B. Clavera de la Gandara',
B. Cabezas Delamare’, E. Rodriguez Martinez', J. Tejada Garcia',
F. Fernandez Lopez' y J. Isern Longares?

'Seccion de Neurologia y Seccién de Radiologia Intervencionista.
Hospital de Leon. Ledn. 2Seccion de Neurologia. Hospital del
Bierzo. Leon.

Objetivos: Analizar la morbi-mortalidad perioperatoria durante
los primeros 30 dias y la incidencia de re-estenosis durante el segui-
miento en pacientes a los que se les realizo angioplastia carotidea
mas endoprotesis (stent) en nuestro hospital.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo
de una serie de 62 pacientes (68 procedimientos) con estenosis
carotideas > 70% y a los que se realizo terapia endovascular en-
tre febrero de 2000 y marzo de 2010. En 51 casos se indico por
estenosis sintomatica, 5 por estenosis y cirugia coronaria progra-
mada, 4 por re-estenosis carotidea y 8 con estenosis asintomati-
ca (5 con oclusion contralateral). El seguimiento ha sido clinico
y con exploraciones de Doppler carotideo al alta, al mes, 3 me-
ses, 6 meses y 12 meses del procedimiento, con posteriores revi-
siones anuales.

Resultados: Media de edad de la muestra: 73,2 afos (rango: 55-
84 anos). Tiempo medio de seguimiento: 24,3 meses (rango: 1-84
meses). Morbi-mortalidad perioperatoria de la serie: 5,9%. La tasa
de muerte-ictus discapacitante a los 30 dias: 5,8% (3 hemorragias y
1 isquemia). Se observaron 3 casos de hiperperfusion. Se produjo
re-estenosis del stent en 4 casos (5,9%). En 3 de ellos se resolvio
con una nueva intervencion endovascular. No se encontré una rela-
cion entre la re-estenosis y el resultado morfoldgico tras la instala-
cion de la endoprotesis.

Conclusiones: La angioplastia con stent es un tratamiento alter-
nativo seguro y eficaz para la estenosis carotidea. En el seguimien-
to se observa una baja asociacion con re-estenosis.

INDICADORES PREDICTIVOS DE CALIDAD DE VIDA
EN EL ICTUS ISQUEMICO

J.M. Hernandez Pérez', F. Castellanos Pinedo?, M. Zurdo?,
B. Rodriguez Funez', B. Cueli Rincon?, C. Garcia Fernandez?,
B. Capote Acosta? y J.M. Hernandez Bayo*

'Neuropsicologia; 2Neurologia; *Radiologia. Hospital Virgen del
Puerto. Plasencia.

Objetivos: Estudiar la influencia de diversos factores en la cali-
dad de vida de los pacientes tras sufrir un ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo sobre 49
pacientes ingresados por infarto cerebral, evaluados a las 4, 12y 26
semanas del evento agudo. Se recogieron antecedentes y datos so-
ciodemograficos previos, se utilizo la escala SF-36 para la valora-
cion de la calidad de vida, y una bateria de pruebas neuropsicolo-
gicas y funcionales para evaluar la situacion neuroldgica, cognitiva,
conductual y funcional (escala canadiense, MMSE, NPI, Rankin mo-
dificada). Para determinar los posibles factores predictivos de las
puntuaciones del SF-36 a las 26 semanas se realiz6 un estudio de
regresion lineal, introduciendo como variables independientes los
antecedentes médicos y psiquiatricos, las caracteristicas sociode-
mograficas y la evaluacion funcional, neuropsicologica y psicopato-
logica a las 4 semanas.

Resultados: Se obtuvieron varios modelos predictivos validos en
los que el antecedente de depresion, las puntuaciones mas altas en
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el NPl y la escala de Rankin, y mas baja en la escala canadiense
fueron los principales indicadores predictivos de una peor calidad
de vida. El nivel educativo mas alto predecia una peor valoracion
en la escala fisica general y de la calidad de vida relacionada con el
dolor.

Conclusiones: Los factores psicopatologicos y la situacion funcio-
nal fueron los principales determinantes de la calidad de vida de los
pacientes tras un ictus isquémico. Los pacientes con nivel educati-
vo mas alto parecen tener una peor percepcion de su calidad de
vida en los aspectos fisicos.

RELEVANCIA PRONOSTICA DE LAS CONCENTRACIONES DE
LIPIDOS EN LA FASE ULTRAPRECOZ DE LA HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

J. Marti-Fabregas, R. Delgado-Mederos, S. Martinez-Ramirez,
R. Marin Bueno, A. Alejaldre Monforte, L. Dinia, J.L. Marti-Vilalta
y J. Ordonez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: Hemos investigado la asociacion entre las concentra-
ciones de lipidos medidas en muestras ultraprecoces y la mortali-
dad y pronostico funcional en pacientes con HIC.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecu-
tivos con HIC supratentorial de menos de 6 horas de evolucion. Se
midieron los niveles plasmaticos de colesterol total (Col), las frac-
ciones LDL, HDL, VLDL, Col/HDL, LDL/HDL y triglicéridos. Se regis-
traron la edad, volumen de hematoma y puntuacion en la escala de
Glasgow (EG) al ingreso. El pronéstico funcional se evalué mediante
la escala de Rankin a los 3 meses y se considerd favorable cuando
la puntuacion fue < 2. Se realizaron analisis estadisticos bivariados
y multivariados.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, de edad 71,7 + 10,8
anos, 61% eran hombres. Las muestras se obtuvieron una media de
199 + 293 minutos tras el inicio de los sintomas. A los 3 meses la
supervivencia fue del 72%, y tan sélo el 27% presentaron un pronos-
tico funcional favorable. Se asociaron a un pronostico desfavorable
la edad (p < 0,0001), valores superiores de volumen de hematoma
(p < 0,0001) y valores inferiores de EG (p < 0,0001). La regresion
logistica demostré que la edad (OR 0,87 por afo, p = 0,0002) y el
volumen de hematoma (OR 0,95 por ml, p = 0,03) eran factores
predictores independientes del pronostico funcional. Ninguna de
las mediciones de lipidos mostro valor pronostico en los analisis
bivariados o multivariados.

Conclusiones: En la fase ultraprecoz de la hemorragia intracere-
bral, las concentraciones de lipidos no afiaden informacién pronds-
tica a otras variables pronosticas conocidas.

ESTENOSIS ARTERIALES INTRACRANEALES: OTRA
PERSPECTIVA EN EL ESTUDIO DEL ICTUS ISQUEMICO

S. Bellido Cuéllar, M.A. Aranda Calleja, I. Zamarbide Capdepén,
M.A. Garcia Torres, A. Herranz Barcenas
e |. Bustamante de Garnica

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Destacar la importancia de las estenosis intracranea-
les (EIC) como factor etioldgico, en pacientes con ictus isquémico y
AIT que debutan con sintomas corticales y subcorticales y presen-
tan, en estudios de neuroimagen, multiples lesiones agudas en el
mismo territorio vascular.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias clini-
cas (HC) de los pacientes ingresados por ictus isquémico y acciden-
te isquémico transitorio (AIT) en una planta de Neurologia general

en un periodo establecido de 6 meses (octubre de 2009 a marzo de
2010).

Resultados: Se revisaron las 492 HC de los ingresos durante dicho
periodo. Se encontraron 154 casos de ictus isquémico (31,3%) y 30
casos de AIT (6,1%). Se realizo RM cerebral en el 39,13% de los casos
(72 pacientes: 51 ictus isquémicos y 21 de los AIT) .En 7 de las 72
RM realizadas (9.72%), se objetivaron varias lesiones isquémicas
simultaneas en el mismo territorio arterial. Se realizd en estos pa-
cientes estudio completo para descartar foco embdlico, angioRM
intracerebral y en 1 caso angioTC intracerebral. Se hallaron 5 casos
de EIC. Todos los pacientes debutaron con sintomas corticales y
subcorticales.

Conclusiones: Las EIC son una causa de ictus isquémico de inte-
rés creciente, sobre todo en aquéllos de causa indeterminada y con
un perfil clinico y radioldgico concreto. Para su diagnéstico dispo-
nemos de pruebas incruentas (DTC, angioRM y angioTC) que pueden
ayudarnos a estimar una incidencia mas real de EIC y por tanto,
establecer un tratamiento mas adecuado para prevencion secunda-
ria de nuevos eventos isquémicos.

LAS ESTATINAS DESPUES DE UN PRIMER ICTUS REDUCEN
LA RECURRENCIA EN 6 ANOS Y MEJORAN LA
SUPERVIVENCIA DE UNA POBLACION MEDITERRANEA
ENVEJECIDA SIN ENFERMEDAD CORONARIA CONOCIDA

A. Sicras-Mainar’, A. Planas-Comes?, X. Frias-Garrido?,
R. Navarro-Artieda“, L. Ruiz® y J. Rejas®

'Direccion de Planificacion, Badalona; *Servicio de Neurologia;
3Unidad

de Atencion Primaria. Badalona Serveis Assistencials, S.A.,
Badalona. Barcelona. “Servicio de Informacién y Documentacion
Médica, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.
*Departamento de Investigacion de Resultados en Salud y
Farmacoeconomia. Unidad de Relaciones Institucionales. Pfizer
Espafia. Alcobendas. Madrid.

Objetivos: Determinar si la prevencion secundaria con estatinas
después de un primer ictus reduce la incidencia de recurrencia de
ictus en 6 afos y mortalidad por cualquier causa en una poblacion
mediterranea sin enfermedad coronaria conocida.

Material y métodos: Se disefid un estudio de cohortes retros-
pectivo usando registros médicos en pacientes dados de alta des-
pués de un primer ictus incluido en la base de datos de BSA. Fue-
ron seguidos entre enero de 2003 y diciembre de 2008 (6 anos). Se
contabilizaron tasas de recurrencia (TR) y de incidencia (Tl) de
ictus y muertes por cualquier causa. La asociacion con estatinas
se midi6 mediante el calculo del riesgo relativo (RR) y la razon de
tasas (RT) mediante regresion logistica multivariante y regresion
de Cox.

Resultados: La cohorte incluyo 601 pacientes consecutivos [57%
hombres, 75,9 (12,4) anos (88% > 60 afnos)]. Un 32% recibia estati-
nas y fueron asociados con menor recurrencia; 7% vs 18% [RR ajus-
tado = 0,32 (IC95%: 0,16-0,61), p = 0,001], y menor Tl; 16,78 vs
45,22 eventos /anos-1.000 sujetos [RR ajustada = 0,35 (0,19-0,64),
p = 0,001]. Similarmente, la mortalidad por cualquier causa fue
menor en la cohorte que recibia estatinas; 11% vs 16% [RR ajustado
=0,29 (IC: 0,08-1,12), p = 0,072], y también la tasa de mortalidad;
26,09 vs 36,25 muertes/ano-1.000 sujetos [RR ajustado = 0,23
(0,08-0,67), p = 0,007].

Conclusiones: La prevencion secundaria con estatinas en pacien-
tes que han sufrido un primer ictus reduce el riesgo de recurrencia
en 6 aios y mejora la supervivencia de una cohorte mediterranea
envejecida.
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BAJAS TASAS DE ADOPCION DE LAS GUIAS QUE
PROMOCIONAN ESTRATEGIAS BASADAS EN ESTATINAS
PARA LA PREVENCION SECUNDARIA DESPUES DE

UN ICTUS RECIENTE EN LA PRACTICA MEDICA HABITUAL
EN ATENCION PRIMARIA

A. Sicras-Mainar?, A. Planas-Comes?, X. Frias-Garrido3,
R. Navarro-Artieda?, L. Ruiz’ y J. Rejas®

'Direccién de Planificacién, Badalona; ?Servicio de Neurologia;
3Unidad de Atencion Primaria. Badalona Serveis Assistencials, S.A.,
Badalona. Barcelona. “Servicio de Informacion y Documentacion
Médica, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.
*Departamento de Investigacion de Resultados en Salud y
Farmacoeconomia. Unidad de Relaciones Institucionales. Pfizer
Espaia. Alcobendas. Madrid.

Objetivos: Determinar la tasa de adopcion de las guias CEIPC que
promocionan estrategias terapéuticas basadas en estatinas para la
prevencion secundaria después de un ictus reciente en la practica
médica habitual en Atencion Primaria.

Material y métodos: Se diseid un estudio de cohortes retrospec-
tivo usando registros médicos en pacientes dados de alta después
de un primer ictus incluido en la base de datos de BSA. Fueron se-
guidos entre enero de 2003 y diciembre de 2008 (6 anos). Se consi-
deré6 que no adoptaron las guias cuando los pacientes presentaban
c-LDL > 100 mg/dL y no recibian dosis altas de estatinas (una dosis
que reduce el c-LDL mas que la lograda por simvastatina 40 mg). Se
us6 estadistica descriptiva y modelos de regresion logistica multi-
variante para determinar posibles factores de asociacion.

Resultados: La cohorte incluyo 601 pacientes consecutivos [57%
hombres, 75,9 (12,4) afos (88% > 60 afios)]. Un 32% recibio estati-
nas en el periodo de 6 anos (53% atorvastatina), de los cuales el 37%
eran a dosis altas. El 67% de la muestra global, y en un 36% de los
pacientes que recibian estatinas, no se adoptaron las guias CEIPC.
Diabetes, hipertension y dislipemia fueron factores fuertemente
(OR > 2) relacionados con la no adopcion de las guias, mientras que
el envejecimiento fue un factor débilmente asociado.

Conclusiones: Uno de cada tres pacientes en la muestra global y
dos de cada tres pacientes que recibian estatinas adoptaron las
guias para la prevencion secundaria después de sufrir un ictus por
primera vez en una cohorte mediterranea envejecida.

TRATAMIENTO DEL ICTUS ISQUEMICO AGUDO

DE LA CIRCULACION POSTERIOR: COMPARACION ENTRE
INTERVENCIONISMO NEUROVASCULAR Y TROMBOLISIS
INTRAVENOSA

A. Garcia Pastor’, F. Diaz Otero', A. Cruz Culebras?, G. Reig?,

B. Fuentes?, P. Simal®, C. Serna Candel®, F. Nombela3,

P. Martinez Sanchez*, J. Vivancos?®, E. Diez-Tejedor?, J.A. Egido®,
M. Alonso de Lecifana?, J. Masjuan? y A. Gil Nnez'

'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid. 2Unidad de Ictus. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
3Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
la Princesa. Madrid. “Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Unidad de Ictus. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Objetivos: Comparar eficacia y seguridad del intervencionismo
vascular (INV) frente a la trombdlisis intravenosa (TIV) en el trata-
miento del ictus isquémico agudo de la circulacion posterior.

Material y métodos: Analizamos dos registros prospectivos de
cinco Unidades de Ictus. En un registro recogimos pacientes trata-
dos con TIV, y en el otro los tratados con INV. Realizamos INV Unica-
mente de lunes a viernes en horario laboral. Empleamos trombolisis
intra-arterial, trombectomia, disrupcion mecanica y angioplastia +
stent aisladamente o en combinacion

Resultados: Desde 2004, tratamos 25 pacientes con INV y 79 con
TIV. Grupo INV: edad (media + DE): 58 + 15, grupo TIV: 65 + 12, p =
0.02. Mediana NIHSS basal (P25-P75): INV: 20 (13,5-26,5), TIV: 9
(5-13), p < 0.001. Tiempo inicio-tratamiento (TIT) (mediana (P25-
P75): INV: 342 minutos (277,5-828,5), TIV: 156 minutos (135-180), p
< 0.001. Observamos mayor proporcion de mala evolucion (Escala
Rankin modificada > 3 o muerte a 3 meses) en el grupo INV (62% vs
23%, p = 0,001), pero el analisis multivariante no confirmo este
hallazgo: OR ajustada por edad, sexo, TIT y NIHSS basal: 0,24
(1C95%: 0,02-2,7). Fallecieron mas pacientes tratados con INV (38%
vs 11%, p = 0,007), pero nuevamente el analisis multivariante no
confirmo ese dato: OR ajustada: 0,02 (1C95%: 0-1,1). Tasa de hemo-
rragias cerebrales sintomaticas: INV: 4%, TIV: 1,4%, p = 0,5, OR
ajustada: 3,2 (1C95%: 0,07-134).

Conclusiones: El INV parece ser al menos igual de eficaz y seguro
que la TIV. Son necesarios estudios clinicos especificos para ictus de
circulacion posterior que permitan determinar el tratamiento mas
adecuado.

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO EN PACIENTES JOVENES
CON ISQUEMIA CEREBRAL: COMORBILIDAD Y PRONOSTICO

A. Rodriguez Sanz, A. Cruz Herranz, |. Gonzalez Suarez,
D. Prefasi Gomar, P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno
y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Universidad
Auténoma de Madrid. IdiPAZ. Madrid.

Objetivos: El sindrome antifosfolipido (SAF) es una de las trom-
bofilias adquiridas mas frecuentes, que suele asociar trombosis
vasculares, sobre todo en jovenes. Su localizacion mas frecuente es
arterial, siendo ésta la Unica aceptada como criterio diagndstico.
Nuestro objetivo es estudiar la presencia de SAF en pacientes me-
nores de 55 afos con isquemia cerebral, asi como las caracteristicas
del ictus y la comorbilidad asociada.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes consecu-
tivos con infarto cerebral o ataque isquémico transitorio (AIT) aten-
didos en una Unidad de Ictus durante 3 afios (2007-2009). Se realizd
un analisis de los menores de 55 afos, incluyendo los factores de
riesgo vascular (FRV), el tipo de ictus y la evolucion clinica. Se
compararon dos grupos, segln la presencia o no de SAF.

Resultados: 159 pacientes, 62,3% varones. Edad media 44,3 (DE
8,3) afos. EL 5,7% (9 pacientes) cumplia criterios de SAF. Tanto los
datos demograficos como, el tratamiento previo y los FRV fueron
similares en los pacientes con SAF respecto a no-SAF. Sin embargo,
el SAF se asocié a mayor agrupacion de FRV clasicos (> 1 FRV) (66,7%
vs 31,3%, p = 0,029). Los infartos cerebrales presentaron similar
gravedad en los dos grupos, pero los pacientes con SAF mostraron
una tendencia a peor situacion funcional (ERm > 1) a los 3 meses
(25% vs 5,7%, p = 0,098).

Conclusiones: La presencia de SAF en pacientes con infarto cerebral
menores de 55 afos podria asociarse a una peor evolucion clinica.

ANALISIS DE LOS CODIGOS ICTUS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL LA MANCHA CENTRO

P. del Saz Saucedo, T. Ortega Leodn, |. Rueda Medina,

S. Navarro Munoz, M. Recio Bermejo, R. Garcia Ruiz,

B. Espejo Martinez, L. Turpin Fenoll, J. Millan Pascual,
R. Huertas Arroyo, A. Vadillo Bermejo, F. Peinado Postigo,
C. Mangas Aveleira y E. Botia Paniagua

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
Alcdzar de San Juan. Ciudad Real.

Objetivos: Analizar los cddigos ictus atendidos en nuestro area
sanitaria durante el afo 2009.
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Material y métodos: El Complejo Hospitalario La Mancha
Centro es un hospital de segundo nivel acreditado para el tra-
tamiento fibrinolitico del ictus isquémico con guardias de pre-
sencia de neurologia desde diciembre de 2008; dispone de neu-
rosonologia carotidea y transcraneal y neuroimagen urgentes.
Castilla La Mancha cuenta con un sistema integrado regional de
codigo ictus (Cl) que comenz6 a funcionar de manera extraofi-
cial en diciembre de 2008 y fue presentado de manera oficial y
difundido entre los especialistas de emergencias sanitarias en
octubre de 2009.

Resultados: Se registraron un total de 114 pacientes atendidos
mediante el sistema de Cl en 2009. El 24% del total (28/114) recibio
tratamiento trombolitico intravenoso (un 40% cuando se consideran
Unicamente los Cl procedentes). El 37% no cumplio criterios para
este tratamiento. El 24% fue activaciones no procedentes ya que no
cumplian los criterios de activacion del protocolo de CI consensua-
das. Un 15% (excluidas las hemorragias intracraneales) recibi6 otros
diagnosticos diferentes al de ictus. El 60% de activaciones fueron
intrahospitalarias aunque se evidencio un aumento importante de
las activaciones extrahospitalarias a partir de octubre de 2009. Du-
rante el afo 2008 en nuestro hospital las valoraciones de posibles
candidatos a tratamiento trombolitico fueron practicamente nu-
las.

Conclusiones: La implementacion y difusion de sistemas de cadi-
go ictus extra e intrahospitalarios asi como la puesta en marcha de
guardias de neurologia incluso en hospitales no-terciarios permite
el acceso a cuidados especializados y tratamiento urgentes de pa-
cientes con ictus isquémico o hemorragico.

PRONOSTICO EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS ISQUEMICO
SECUNDARIO A OCLUSION CAROTIDEA

S. Jimena', N. Cardoso?, A. Ois’, E. Cuadrado-Godia', E. Giralt’,
J. Jiménez-Conde', A. Rodriguez-Campello’ y J. Roquer’

"Hospital del Mar. Barcelona. *Complejo Universitario Juan
Canalejo. A Coruna.

Objetivos: Existen pocos estudios y con resultados contradicto-
rios sobre el pronostico a corto plazo de los pacientes con ictus is-
quémico (IS) y oclusion carotidea (OC). El objetivo del estudio es
comparar el prondstico a corto plazo de estos pacientes con aque-
llos con una estenosis carotidea significativa > 50% (EC).

Material y métodos: Serie consecutiva de pacientes con primer
IS y OC/EC ipsilateral atendidos en nuestro centro de enero de 2002
a mayo 2010. Recogimos datos sobre prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, severidad clinica inicial, estenosis carotidea
contralateral, estenosis intracraneal. En un estudio univariado y
multivariado analizamos las variables asociadas con el riesgo de
deterioro neurologico precoz (DNP) en las primeras 72h, recurren-
cia a los 14 dias.

Resultados: Incluimos 338 pacientes, 245 (72,4%) ECy 93 (27,6%)
OC. Los pacientes con OC tienen mayor edad (72 vs 68,6, p = 0,015),
mayor prevalencia de vasculopatia periférica (31,2% vs 16,3%, p =
0,03) y tabaquismo (52,7% vs 34,7%, p = 0,002) y menor prevalencia
de DM (28% vs 39,6%, p = 0,030) y estenosis carotidea contralateral
(23,7% vs 38%, p = 0,08). La severidad inicial y DNP es mayor en las
oclusiones carotideas (30,1% vs 15,5%, p = 0,003) mientras que no
hay diferencias en la tasa de recurrencia a 14 dias. El estudio mul-
tivariado muestra que la Unica variable asociada de forma indepen-
diente con la progresion inicial es la oclusion carotidea (OR: 2,16,
1C95%:1,09-4,28, p = 0,026).

Conclusiones: Los pacientes con IS y OC tienen peor prondstico
que aquellos con EC en relacion a una mayor frecuencia de DNP.

RESULTADOS DE LA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
CON ANESTESIA LOCAL COMPARADOS CON ANESTESIA
GENERAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

D. Cocho Calderodn, A.C. Ricciardi, A. Boltes Alandi, J. Gendre,
J. Pons Brugada, M. Mairal, V. Arcediano, O. Pastor
y P. Otermin Vallejo

Hospital General de Granollers. Barcelona.

Objetivos: Tras los resultados del estudio GALA, la endarterecto-
mia carotidea (EC) con anestesia local demostro ser igual de segura
y eficaz que la realizada con anestesia general.

Material y métodos: Evaluamos prospectivamente los resultados
de la EC con anestesia local (grupo AL) comparado con la anestesia
general (grupo AG). Analizamos factores de riesgo vascular, tipo de
evento vascular cerebral, morbimortalidad en los primeros 30 dias
y estado funcional medido con la escala de Rankin modificada pre-
via a la intervencion y a los 3 meses.

Resultados: Desde el 2006 hasta 2008 realizamos 31 EC con AG, y
desde 2009 hasta mayo 2010, 26 EC con AL. No detectamos diferen-
cias respecto al porcentaje de carotidas asintomaticas, tipo de even-
to vascular o tratamiento antiagregante previo. Respecto a la distri-
bucion de los factores de riesgo vascular, detectamos diferencias en
la fibrilacion auricular (0% AG vs 15% AL, p = 0,03) y una mayor ten-
dencia en la oclusion contralateral (19,2% AL vs 6,5% AG, p = 0,08).
No detectamos diferencias respecto a la morbilidad no vascular, ni al
estado funcional a los 3 meses. El porcentaje de infarto cerebral
perioperatorio fue superior en el grupo de AL pero sin diferencias
significativas (7,5% AL vs 3,2% AG, p = 0,2). Solo un paciente del gru-
po de AG fue exitus a los 30 dias por causa no vascular.

Conclusiones: Hemos detectado un porcentaje de morbilidad
vascular superior al recomendado en las guias terapéuticas en el
grupo de AL. Es importante auditar los resultados de cada centro,
sobre todo cuando se incorpora una nueva técnica quirurgica.

PREVENCION PRIMARIA DE LA FIBRILACION AURICULAR
EN LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO EN NUESTRA
AREA SANITARIA: ;ESTAN ADECUADAMENTE TRATADOS
TODOS LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO?

0. Fabre Pi, A. Gonzalez Hernandez, F. Cabrera Naranjo,
A. Jiménez Mateos, J.C. Lopez Fernandez y S. Diaz Nicolas

Hospital Universitario de GC Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivos: La causa mas frecuente de ictus isquémico (Il) cardio-
embolico es la fibrilacion auricular (FA). El riesgo embolico en la FA
aumenta si se asocian otros factores de riesgo (FR), lo que determi-
na la eleccion del antitrombotico en la prevencion primaria (PP).

Material y métodos: Se revisaron todos los Il y accidentes isqué-
micos transitorios (AIT) ingresados en nuestra seccion de neurologia
entre 2005 y 2009, seleccionando aquellos con FA conocida. Se es-
tratificaron segln la edad (< 65, 65-75y > 75 afios) y la presencia de
FR (HTA, DM, insuficiencia cardiaca previa o IlI/AIT previo), regis-
trando el tratamiento al ingreso. Consideramos que la PP era opti-
ma si recibian antiagregacion los < 65 afos sin FR (grupo 1), an-
tiagregacion o anticoagulacion aquellos entre 65-75 afos sin FR
(grupo 2) o anticoagulacion cualquier paciente con FRy los > 75
anos (grupo 3).

Resultados: Se obtuvieron 232 casos (15,5% del total de los 11/
AIT), 105 hombres (45,2%) y 127 mujeres (54,8%), con una edad
media de 74,24 + 10,87 anos. La prevencion primaria de la FA era
optima en un 28,5% del grupo 1, en un 57% del grupo 2 y en un 33%
del grupo 3. Un 23,9% de los pacientes del grupo 3 no recibia trata-
miento antitrombotico.

Conclusiones: La PP de la FA en los pacientes con Il en nuestro
medio es suboptima, especialmente en los de alto riesgo embolico.
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Es probable que estrategias mas agresivas en el seguimiento y tra-
tamiento de estos pacientes mejore la PP, pudiendo disminuir la
aparicion de patologia vascular de origen cardioembdlico.

PREVENCION PRIMARIA Y ETIO,LOGiA DEL ICTUS
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR
PREVIAMENTE CONOCIDA

A. Pellisé Guinjoan, X. Ustrell Roig, J. Mercé, E. Filiu, A. Baquero,
S. Rojas, J. Vinas y R. Marés

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona.

Objetivos: Determinar la prevalencia y los predictores del trata-
miento AO como prevencion primaria en pacientes con ictus y FA
conocida. Evaluar la relacion entre el tratamiento y el valor de la
escala CHADS2 en pacientes sin contraindicaciones para el trata-
miento con AO. Conocer si existen diferencias etioldgicas en los
pacientes correctamente anticoagulados

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en 522
pacientes consecutivos admitidos con ictus isquémico entre no-
viembre de 2007 y noviembre de 2009. Se recogi6 la escala CHADS2,
el tratamiento utilizado como prevencion primaria y posibles con-
traindicaciones para AO. Se evaluaron diferencias en la etiologia
del ictus dependiendo del tratamiento.

Resultados: Fueron identificados 72 pacientes con FA (media de
edad de 76,6, DE 10,2 aios; 47,2% hombres). De estos, 35 (48,6%)
tenian contraindicaciones para el tratamiento con AO o tenian
CHADS?2 inferior a 2. Entre los candidatos al tratamiento con AO
(media de edad de 75,2 DE 10,2 afos; 50% hombres) el 65,5% utili-
zaban AO como prevencion primaria. El analisis univariable de los
pacientes con tratamiento con AO no demostré diferencias con re-
lacién a la puntuacion en la escala de CHAD2 o demograficas.

Conclusiones: No se observo asociacion significativa, entre el
tratamiento previo y la puntuacion en la escala CHADS2 o la edad,
en pacientes con riesgo moderado o alta.

A pesar del incremento en el uso de AO, se requiere un esfuerzo
para llevar las evidencias clinicas a la practica diaria.

TRATAMIENTO NEUROINTERVENCIONISTA EN EL ICTUS
ISQUEMICO: EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS 19 MESES

V. Obach', X. Urra', L. San Roman', J. Blasco’, M. Gomez-Choco',
S. Amaro', A. Cervera', S. Capurro’, M. Squarcia’, R. Delgado?,
J. Krupinski3, J. Macho?, L. Oleaga®y A. Chamorro?

"Hospital Clinic. Barcelona. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. 3Hospital Univertiari Matua de Terrassa. Barcelona.

Objetivos: Presentar la experiencia del tratamiento neurointer-
vencionista en un Centro Terciario de Ictus.

Material y métodos: Registro prospectivo de todos los ictus is-
quémicos que recibieron un tratamiento neurointervencionista agu-
do entre octubre 2008 y abril 2010. Se recogid la tasa de recanali-
zacion al final del procedimiento (TICI 2-3), trasformacion
hemorragica sintomatica (hemorragia cerebral con deterioro de
mas de 3 puntos en la escala NIH), buena evolucion (escala de Ran-
kin 0-2) y mortalidad a los 3 meses. Se compar6 el grupo que recibio
un tratamiento endovascular primario (IA) y el que fue tratado con
trombdlisis intravenosa seguido de un tratamiento endovascular
(IV+IA).

Resultados: Se trataron 29 pacientes con IAy 36 con IV+IA. La
media de edad y mediana de NIH basal fue de 65 + 16 y 71 + 11 afos
(p=0,06), 18 [13-22] y 17 [12-22], respectivamente. Durante el
procedimiento endovascular no se llegd a la oclusion arterial en
4/65 (6%). La tasa de recanalizacion y el tiempo ictus-recanaliza-
cion fue de 90% y 75% (p = 0,13), y 449 + 234 min y 327 + 65 min
(p = 0,09), y se realizdé trombectomia mecanica en 72% y 38%

(p = 0,01), respectivamente. Se obtuvo un buen prondstico en 16/21
(29%) y 9/34 (26%) con una mortalidad de 16/21 (29%)y 9/34 (26%).
La tasa de hemorragia cerebral sintomatica fue de 10% y 17%. Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: El tratamiento IAy IV+IA en nuestra serie muestra
resultados similares y son comparables con los estudios publicados de
tratamiento neurointervencionista en pacientes con ictus isquémico.

ICTUS EN LA MUJER: ;CUALES SON LAS DIFERENCIAS?

M. Massot Cladera, S. Tur Campos, B. Vives Pastor,
I. Legarda Ramirez, A. Gorospe Osinalde, M.J. Torres Rodriguez
y C. Jiménez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Son Dureta.
Palma de Mallorca.

Objetivos: Aunque muchos aspectos del ictus son comunes a am-
bos sexos existen diferencias. El objetivo principal de este estudio
es determinar las diferencias respecto a factores de riesgo vascular
(FRV), etiologia, gravedad y evolucion funcional segln el género.

Material y métodos: Presentamos un estudio observacional,
prospectivo, de pacientes con ictus registrados consecutivamente.
Recogimos variables epidemioldgicas, FRV, Rankin previo y a los tres
meses, tiempos de actuacion, gravedad, tipo, etiologia, complica-
ciones intrahospitalarias y mortalidad a los tres meses.

Resultados: En 2009 se incluyeron 365 pacientes (38% mujeres).
La mediana de las edades fue mayor en el grupo femenino (73 vs 67
anos). En los hombres predomino el tabaquismo, alcoholismo y car-
diopatia isquémica, mientras que la fibrilacion auricular fue mas
frecuente en mujeres. En consecuencia, el ictus aterotrombotico y
lacunar fue mas prevalente en hombres (20,3% vs 7,1%; 26,4% vs.
16,7%) y el cardioembdlico en mujeres (36% vs 17,3%). Estas presen-
taron peor situacion funcional previa (msR < 2, 88,5% vs 95,5%). El
17% de las mujeres y el 13% de los hombres recibieron tratamiento
fibrinolitico. No se encontraron diferencias significativas en los
tiempos de actuacion, tipo o gravedad ni complicaciones intrahos-
pitalarias. Los hombres presentaron mejor evolucion funcional (msR
< 2 76% vs 66%) y menor mortalidad en los tres primeros meses
(7,5% vs 8,7%).

Conclusiones: Nuestros resultados, al igual que otras series,
muestran diferencias respecto a la situacion basal en el momento
del ictus, la etiologia y la evolucion funcional entre ambos sexos.
Sin embargo, no permiten confirmar que ser mujer sea un factor de
mal prondstico.

BENEFICIO DE LA REVAS(;ULARIZACIC')N CAROTIDEA
MEDIANTE STENT POR VIA TRANSCERVICAL CON FLUJO
INVERTIDO EN EL RENDIMIENTO COGNITIVO

G. Ortega’, M. Ribo', B. Alvarez2, M. Quintana’, M. Matas?
y J. Alvarez-Sabin’

'Unidad de Neurovascular. Servicio de Neurologia; ?Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Estudiamos los cambios cognitivos en pacientes con
estenosis carotidea tras revascularizacion con stent por via trans-
cervical (SCT) con inversion de flujo.

Material y métodos: Evaluamos 45 pacientes con riesgo quirdrgi-
co alto (SAPPHIRE) candidatos a SCT por estenosis carotidea grave
(> 70%). Los pacientes fueron monitorizados por TCD durante el
procedimiento. El estado cognitivo fue evaluado 1 dia pre IQ y
6 meses después, utilizando pruebas estandarizadas para valorar
funciones cognitivas. Las puntuaciones fueron ajustadas por edad,
sexo y estudios. El estado cognitivo global (ECoG) fue definido
a partir de la media de cada una de las funciones. Puntuaciones
< 40 determinaron patologia.
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Resultados: De los 45 pacientes incluidos (edad media 76,18)
82,2% hombres. Escolaridad media 10 anos. En la segunda evalua-
cion neuropsicologica se estudiaron 22 pacientes. Los resultados
muestran mejora significativa (p = 0,003) en ECoG de todos los pa-
cientes especialmente en Velocidad Procesamiento de Informacion
(p = 0,037), Lenguaje (p = 0,039) y Atencion (p = 0,039). Al estudiar
los pacientes asintomaticos y sintomaticos, aquellos asintomaticos
muestran tendencia a mejorar en ECoG (p = 0,097), mientras que
los sintomaticos mejoraron significativamente (p = 0,017), sobre
todo en atencion (p = 0,036) y velocidad procesamiento de informa-
cion (p = 0,041). A su vez pacientes > = 80 afos muestran mejoria
significativa en ECoG (p = 0,019); especialmente en atencion (p =
0,006), mientras que los < 80 afos tienden a mejorar (p = 0,090);
significativamente en memoria (p = 0,014) y lenguaje (p = 0,032).

Conclusiones: La revascularizacion carotidea mediante SCT con
flujo inverso se asocia a mejor rendimiento cognitivo, especialmen-
te en aquellos pacientes sintomaticos y > 80 afios.

APLICABILIDAD CLI'NICA’DE LA CLASIFICACION A-S-C-O EN
EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LOS ICTUS ISQUEMICOS
Y ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS

P. Sobrino Garcia, A. Garcia Pastor, F. Cordido Hernandez,
J.P. Cuello, F. Diaz Otero, P. Vazquez Alén, J.A. Villanueva Osorio,
Y. Fernandez Bullido, G. Vicente Peracho y A. Gil NGnez

Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos: La clasificacion A-S-C-O es una nueva clasificacion
etioldgica que caracteriza a los pacientes con ictus isquémicos asig-
nando grados de evidencia (1 = causa potencial, 2 = causa incierta,
3 = causa improbable, pero existe patologia, 0 = no existe patolo-
gia, 9 = estudio insuficiente) para cuatro subtipos de ictus (A: ate-
rotrombotico, S: small vessel, C: cardioembdlico, O: otros). Preten-
demos comparar esta clasificacion con la clasificacion etioldgica de
la SEN y evaluar su aplicabilidad clinica en la practica diaria.

Material y métodos: Revision de diagnosticos etiologicos de pa-
cientes con ictus isquémicos/AlIT atendidos en nuestra Unidad de
Ictus durante 4 meses de 2009. Los pacientes fueron reclasificados
de acuerdo con la clasificacion A-S-C-O.

Resultados: Se identificaron 120 pacientes con ictus isquémico/
AIT. Etiologia segln criterios SEN: aterotrombotico: 11%, Pequeiio
vaso: 22%, Cardioembdlico: 33%, Infrecuente: 2%, indeterminado:
32%. Segln criterios A-S-C-0: el 17% present6 una puntuacion A1,
aunque solo 4% fueron “aterotrombdticos puros” (A1-S0-C0-00), el
58% de los pacientes presentaron algin grado de ateromatosis (A1,
A2 0 A3). EL 15% puntud S1, se detecté algun grado de patologia de
pequefio vaso (51, S2, 0 S3) en el 69%. 30% de pacientes puntud C1
pero solo el 8% fueron “cardioembolicos puros” (A0-S0-C1-00). 2%
de casos puntud 01, y en el 10%.

Conclusiones: La clasificacion A-S-C-O, permite realizar una ca-
racterizacion etiolégica mas precisa y completa del paciente con
ictus. Su aplicabilidad clinica es factible y permite ofrecer trata-
mientos mas adaptados a cada caso, asi como monitorizar los dife-
rentes factores de riesgo y las causas potenciales de nuevos ictus

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UNA UNIDAD
DE ICTUS NOVEL. ;HA MEJORADO LA ATENCION AL ICTUS?

J.C. Portilla Cuenca, E. Gonzalez Soltero, A. Falcon Garcia,
A. Serrano Cabrera, M. Gomez Gutiérrez, F. Lopez Espuela,
M.L. Calle Escobar e I. Casado Naranjo

Seccion de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.

Objetivos: Analizar como ha evolucionado la atencion al paciente con
ictus tras tres anos de funcionamiento de una Unidad de Ictus (Ul).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados en una Ul desde su inauguracion. Consideramos tres gru-
pos segun fecha de ingreso: G1, desde 1/6/07 a 31/5/08; G2, del
1/6/08 a 31/5/09 y G3, del 1/6/09 a 31/5/10. Se analizaron las
variables: nimero de ingresos, caracteristicas de pacientes, subti-
pos de ictus, escala NIHSS al ingreso (NIH 1) y al alta (NIH A), inter-
valo inicio de sintomas-valoracion neuroldgica, fibrinolisis realiza-
das, mortalidad y prondstico. En el estudio estadistico se usaron los
test %2, t de Student y ANOVA.

Resultados: Ingresaron 779 pacientes (G1 226, G2 259 y G3 294).
Salvo la edad no hubo diferencias en las caracteristicas de los pacien-
tes. La evolucion clinica (NIHSS) fue para los Ictus isquémicos: NIH |
7,8,6,8y6,9yNIHA5,1, 4,2y 4,15 (intergrupos p 0,2), para las
hemorragias: NIH111,7,9,6 y9y NIHA 11,88, 9,11 y 7,65 (integrupos
p 0,2). Se realizaron 14, 18 y 31 fibrinolisis (p < 0,05). La mortalidad
fue 6, 1y 1 (p < 0,05). No se observaron diferencias estadisticas en
el intervalo sintomas-valoracion neurologica y Rankin a los 3 meses.

Conclusiones: Existe una tendencia a un mayor nimero de ingresos,
a un incremento en la realizacion de fibrinolisis y a una mejor evolucion
de los pacientes atendidos en nuestra Ul, probablemente relacionada
con la sistematizacion en la aplicacion de protocolos de actuacion.

UTILIDAD DE LA MONITORIZACI()N CARDIACA PRECOZ
EN LA EVALUACION DIAGNOSTICA DEL ICTUS AGUDO

J.C. Portilla Cuenca, T. Gavilan Iglesias, M.J. Gomez Baquero,
M.L. Calle Escobar, M.M. Caballero Mufnoz, G. Gamez Leyva,
J. Jiménez Pancho e I. Casado Naranjo

Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) es un factor de riesgo (FR)
independiente para el ictus isquémico (ll). Cuando no existen ante-
cedentes, la monitorizacion electrocardiografica puede ponerla de
manifiesto y probablemente cuanto mas precoz sea mayor probabili-
dad existira de detectarla. Nuestro objetivo es establecer la capaci-
dad de la monitorizacion ECG continua para detectar FA en pacientes
con ictus isquémicos que ingresan en una unidad de ictus (Ul).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con AIT
o Il, sin antecedentes de FA, ingresados en una Ul durante 18 me-
ses. A todos se les realizé una monitorizacion cardiaca continua
durante su estancia. La FA se dividié en paroxistica, persistente y
permanente. Se determinaron los casos en los que se detecto FA,
como influyd en el diagndstico segin la clasificacion TOAST y la re-
lacion entre la presencia de FAy los FR vascular.

Resultados: En este periodo fueron atendidos 310 pacientes con
ictus isquémico o AIT. El tiempo medio de monitorizacion fue 61
horas. Se detect6 FA en 40 casos (12,9%), 7 paroxisticas. El diagnds-
tico etioldgico en el grupo con FA fue el cardioembolico en el 92,5%
mientras que en los que no se detecto FA destaco que en el 15,6% el
origen fue indeterminado. Su presencia fue mas frecuente en los
tipo PACI y TACI (> 20,5%) encontrando asociacion con la edad y el
sexo femenino (p < 0,05).

Conclusiones: El sistema organizativo asistencial, mediante la
monitorizacion cardiaca precoz, de las Ul aporta una herramienta
Gtil para la deteccion de FA de novo en los pacientes con AIT/II.

REGISTRO DE TROMBOLISIS IV “OFF LABEL”
EN EL HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON (HGCS)

A. Simon Gozalbo, R. Vilar Ventura, M. Peinazo Arias,
J. Renau Lagranja, J. Arnau Barrés, C. Vilar Fabra,
C. Soriano Soriano y D. Geffner Sclarsky

Hospital General de Castellén. Castellon.

Objetivos: Aunque en Espana se manejan los criterios de exclu-
sion avalados por el SIST-MOST para la trombdlisis intravenosa (iv),
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cada vez hay mayor experiencia en la utilizacion de la alteplasa
fuera de las indicaciones propuestas hasta la fecha (uso “off la-
bel”). Presentamos los resultados de la trombolisis “off label” en el
HGCS.

Material y métodos: Se trata de una cohorte de pacientes en los
que se llevo a cabo un uso no aprobado de la alteplasa en el periodo
de marzo de 2003 a marzo de 2010. Se muestran datos
epidemioldgicos, clinicos y evolutivos en dicha poblacion.

Resultados: 103 pacientes con edad media de 68 afos y una NI-
HSS media inicial de 13 fueron trombolisados, siendo un 29,1% “off
label”. De éstos, el 69% se efectuaron en el intervalo de 3 a 4,5h,
el 6,9% en mayores de 80 anos, 6,9% con antecedentes de retinopa-
tia diabética, 6,9% con signos de infarto extenso en la TC urgente y
un 10,2% fueron otras violaciones de protocolo. Ninguno de ellos
presenté complicaciones hemorragicas sintomaticas, pero 2 casos
(6,7%) presentaron en la TC a las 24h hemorragia de tipo HP1. La
NIHSS media al alta fue de 5 puntos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso “off label” de la
trombolisis no supuso mayor tasa de hemorragia sintomatica ni em-
peoramiento clinico al alta. Confirmamos la seguridad de la venta-
na terapéutica hasta 4,5h y que las indicaciones vigentes deberian
suponer un criterio de exclusion relativo, a favor de un tratamiento
individualizado basado en la situacion funcional previa y la decision
del paciente.

Enfermedades cerebrovasculares P2

INFARTOS PARAMEDIANOS TALAMOMESENCEFALICOS
AISLADOS Y FORAMEN OVAL PERMEABLE

M.C. Gil Alzueta, M.P. Moreno Garcia, M.C. Navarro Azpiroz,
S. Mayor Gomez, M.E. Erro Aguirre y J. Gallego Culleré

Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Los ictus talamo-mesencefalicos paramedianos (TMP)
aislados son infrecuentes. Los de localizacion bilateral se han rela-
cionado con la arteria de Percheron, variante de la arteria cerebral
posterior. Se pretende definir el perfil clinico de los pacientes con
infartos TMP y foramen oval permeable (FOP) y analizar su etiolo-
gia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes con infartos TMP ingresados en los Gltimos 5 afos. Analizamos
factores de riesgo vascular, forma de presentacion clinica, preva-
lencia de shunt derecha-izquierda y su relacion etiologica asi como
la evolucion. Todos los pacientes fueron estudiados con resonancia
magnética craneal y doppler transcraneal. Realizado ecocardiogra-
ma al 85,7% y angioresonancia al 21,4%.

Resultados: Se incluyen 14 pacientes con infartos TMP aislados
(4,35% de los ictus de territorio posterior), el 78,6% unilaterales,
71,4% varones con edad media de 60,93 anos. El 28,6% tienen hiper-
tension, 21,4% diabetes y dislipemia y 35,7% tabaquismo. Presentan
trastornos oculomotores el 57% y somnolencia patologica el 28,6%.
Un 50% tenian FOP (con edad media menor, 56,86 afos), un 21,4%
fibrilacion auricular, un 7,1% datos de microangiopatia y un 21,4%
fueron indeterminados. La evolucion fue buena con Rankin menor
de 3 a los 3 meses en 13 pacientes.

Conclusiones: Los infartos TMP muestran caracteristicas clinicas
homogéneas, destacando la hipersomnia y los trastornos oculomo-
tores. La etiologia de nuestra serie es heterogénea y en la mayoria
de los casos indeterminada por co-morbilidad. Destacamos la pre-
sencia de FOP en la mitad de los casos, el doble a lo estimado en la
poblacion general.

SINDROME DE VASOCONSTRICCION REVERSIBLE.
;UNA ENTIDAD BENIGNA?

C. Izquierdo Gracia, P. Cardona Portela, L. Blanca Rodriguez,
0. Pardina Martinez, S. Cuso Garcia, A. Alberti Aguilo, M.A. Mané,
S. Martinez Yélamos, F. Rubio y R. Velasco

Hospital de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: EL SVCR (sindrome vasoconstriccion cerebral reversible)
comprende diferentes entidades, todas ellas tienen en com(n una
vasoconstriccion cerebral reversible que se resuelve en un periodo de
1 a 3 meses. La clinica se caracteriza por cefalea que puede acom-
paiiarse o no de focalidad neurologica. Su fisiopatologia no se conoce
pero parece estar relacionada con una alteracion de la regulacion del
tono vascular en respuesta a diferentes desencadenantes.

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de pa-
cientes afectados de SVCR entre el periodo de 2003-2009 en el Hos-
pital Universitario de Bellvitge. Determinamos la clinica mas fre-
cuente, factores precipitantes, complicaciones y situacion funcional
a los 3 meses.

Resultados: Se encontraron 12 pacientes (11 mujeres). La edad
media fue de 44 + 18 afios. El postparto, la hipertension, la insufi-
ciencia renal cronica, los ergoticos y el contraste iodado fueron los
factores precipitantes mas frecuentes. La vasoconstriccion reversible
se demostro por arteriografia, angioresonancia magnética o ecodo-
ppler transcraneal. Las lesiones parenquimatosas se localizaban en el
100% en el territorio posterior. El tratamiento que se administro fue-
ron corticoides y nimodipino. Aunque en la fase aguda se presentaron
complicaciones (hemorragias cerebrales 17% y crisis 58%) a los 3 me-
ses todos los pacientes presentaban un mRankin: 0-1, algunos con
presencia de lesiones residuales en las pruebas de imagen (25%).

Conclusiones: El SVCR es una patologia infrecuente que se rela-
ciona con buen pronostico funcional pero que puede cursar con
complicaciones graves. La identificacion del factor precipitante es
fundamental para el correcto diagnodstico y tratamiento

TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN MENOS DE 90 MINUTOS.
¢{QUIENES SON LOS AFORTUNADOS?

J. Garcia Caldentey', M. Alonso de Lecifiana’, P. Simal?,
B. Fuentes?, G. Reig*, F. Diaz-Otero®, J.A. Egido?, E. Diez-Tejedor?,
A. Gil-Nunez?, J. Vivancos*y J. Masjuan'

'Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Hospital Clinico
Universitario San Carlos. Madrid. *Hospital Universitario La Paz.
Madrid. “Hospital Universitario La Princesa. Madrid.

Hospital Universitario Gregorio Maranon. Madrid.

Objetivos: La trombdlisis intravenosa con t-PA aplicada en los
primeros 90 minutos desde el inicio del ictus ha demostrado una
mayor eficacia. Sin embargo, este tiempo es dificil de conseguir.
Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de este grupo de
pacientes.

Material y métodos: Registro prospectivo de trombolisis iv en 5
unidades de ictus. Dividimos los pacientes segun el tiempo al trata-
miento: < 90 minutos y > 90 minutos. Se recogen sexo, factores de
riesgo, etiologia, NIH-basal, ictus previo, AlT-previo-ipsilateral e
ictus intrahospitalario. Se comparan entre grupos transformacion
hemorragica sintomatica, escala de Rankin modificada (ERm) y
mortalidad a los 3 meses. Utilizamos Mann-Whitney para variables
cuantitativas y chi-cuadrado para las cualitativas.

Resultados: Desde enero-03 hasta diciembre-09 se registraron
1.127 pacientes. Solamente 80 pacientes fueron tratados en los pri-
meros 90 minutos (7,1%). No se encontraron diferencias significativas
entre grupos en edad, sexo, factores de riesgo, etiologia, NIH-basal
0 ictus previo. Los pacientes tratados en los primeros 90 minutos
habian sufrido mas frecuentemente un AIT ipsilateral (27,8% vs 5,6%,
p < 0,05) y habia una mayor incidencia de ictus intrahospitalarios
(45% vs 4,8%, p < 0,05). No encontramos diferencias significativas en
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la evolucion: transformaciones hemorragicas sintomaticas (3,8% vs
2,7 p > 0,05) o ERm (ERmO0-2 61% vs 58% p > 0,05).

Conclusiones: El porcentaje de pacientes que se benefician del
tratamiento trombolitico intravenoso muy precoz es reducido. El
antecedente de AIT ipsilateral o sufrir el ictus en el hospital fueron
las Unicas caracteristicas diferenciadoras. La ausencia de diferen-
cia en la evolucion se puede achacar al pequefio porcentaje de
pacientes tratados precozmente.

PERFIL DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA EN NUESTRO MEDIO:

¢ES LA HEMORRAGIA PERIMESENCEFALICA UNA FORMA
BENIGNA O UNA ENTIDAD INDEPENDIENTE?

T. Corbalan Sevilla, C. Garcia Arguedas, M.P. Gil Villar,
A. Velazquez Benito, C. Pérez Lazaro, S. Santos Lasaosa
y E. Mostacero Miguel

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: La HSA es una de las urgencias neurolégicas con ma-
yor morbi-mortalidad, cuya etiologia mas frecuente es la rotura de
aneurisma. La HSA perimesencefalica habitualmente no se asocia a
aneurisma y suele conllevar un mejor prondstico, por lo que es in-
teresante conocer su perfil en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una muestra de 55
pacientes ingresados con el diagnéstico de HSA espontanea durante
los afnos 2008 y 2009.

Resultados: De los 55 pacientes con HSA, 17 presentaron HSA
perimesencefalica (31%). La edad media fue 56 afos siendo mujeres
el 55% de la muestra. No existen diferencias significativas en edad
por sexos y subgrupo perimesencefalica (59 afios). El 52% tenian
antecedentes de HTA (64% en perimesencefalica) y sélo el 25% his-
toria de cefalea previa. Los hallazgos mas relevantes del subgrupo
perimesencefalica serian: debut clinico menos grave con menor
puntuacion en escalas Hunt-Hess (en el 94% < 2 p = 0,00) y Fisher (p
=0,00), ausencia de aneurisma en 94% (p = 0,00) con concordancia
100% entre angioRM y arteriografia, menor nimero de complicacio-
nes (1 caso hidrocefalia y 1 caso vasoespasmo en dos pacientes con
clinica inicial mas grave) y mejor pronéstico con 90% de los pacien-
tes libres de secuelas (p = 0,02) y ningln exitus (p = 0,05). También
existen diferencias significativas en cuanto a estancia media con
una reduccion de 22 dias en UCI (p = 0,046).

Conclusiones: El claro mejor prondstico y practicamente ausen-
cia de aneurisma en los casos de HSA perimesencefalica, nos haria
plantear incluirla como una entidad clinica independiente con an-
gioRM como estudio de eleccion y realizar arteriografia sélo en ca-
sos seleccionados.

MONITORIZACION CON DOPPLER TRANSCRANEAL
CON MICROBURBUJAS DEL CIERRE PERCUTANEO
DEL FOP EN EL ICTUS ISQUEMICO

P. Calleja, J. Diaz-Guzman, A. Martinez-Salio, C. Sanchez,
F. Hernandez y F. Bermejo-Pareja

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: El doppler transcraneal con microburbujas (DTC-m) es
un método minimamente invasivo, complementario al ecocardio-
grama transesofagico con contraste (ETE-c) en la deteccion del fo-
ramen oval permeable (FOP) asociado al Shunt derecha-izquierda
(ShDI). Hay escasos datos en la literatura sobre el uso perioperato-
rio del DTC en la valoracion de la efectividad del cierre percutaneo
del FOP en pacientes con ictus isquémico. Nuestro objetivo fue
evaluar la relevancia funcional del DTC-m en la deteccion del ShDI
en pacientes con ictus isquémico reciente asociado a FOP, tras su
cierre percutaneo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, periodo desde abril
del 2004 a marzo del 2010, de pacientes consecutivos con ictus is-
quémico o accidente isquémico transitorio (AIT), asociados a FOP
con aneurisma del septo auricular (ASA), principalmente recurren-
tes, sometidos al cierre percutaneo del FOP. Se realiz6 ETE-c pre-
cierre y DTC-m pre y post-cierre en todos los casos. Describimos las
principales caracteristicas clinicas, tiempos de los procedimientos,
y resultados del test neurosonoldgico.

Resultados: Se estudiaron 5 hombres y 1 mujer con una edad
media de 53 afios (38-64) que presentaron AIT (n = 1), o ictus isqué-
mico (n =5; POCI, 3; PACI, 2). EL DTC-m pre-cierre realizado 15 dias
(media) tras el evento isquémico, mostré un ShDI significativo en
todos los casos, siendo en 4 de ellos severo. El DTC-m post-cierre,
realizado 46 dias de promedio tras el cierre, mostrd ausencia del
shunt en todos los pacientes.

Conclusiones: EL DTC-m puede ser un test efectivo para evaluar
la efectividad del cierre percutaneo, siendo una técnica mas senci-
lla y comoda que el ETE-c.

VALOR DIAGNOSTICO DEL DUPLEX DE ARTERIA TEMPORAL
SUPERFICIAL EN LA ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES:
RESULTADOS PRELIMINARES DE UN METANALISIS

J. Diaz-Guzman, P. Calleja Castaiio, C. Sanchez, A. Martinez-Salio,
L. Martin-Gil y F. Bermejo-Pareja

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Se realiza una revision sistematica de la evidencia,
analisis cualitativo y de los parametros probabilisticos del valor
diagndstico del Duplex de arteria temporal superficial (ATS) en la
arteritis de células gigantes (ACG).

Material y métodos: Criterios de inclusion de estudios: se eva-
luaron estudios en inglés o castellano que examinaban el empleo
del Duplex ATS en el diagnostico de la ACG, que incluyeran al menos
5 pacientes, y como estandar usaran la biopsia ATS o los criterios
clinicos del Colegio Americano de Reumatologia (CAR). Se recogie-
ron datos originales sobre el valor diagndstico de los hallazgos Du-
plex en el examen de la ATS (signo del halo, estenosis, oclusion). Se
estimaron la sensibilidad, especificidad, odds ratios diagnosticas y
curvas ROC ponderadas.

Resultados: Cumplieron los criterios de inclusion 15 estudios, un
total de 825 sujetos. La sensibilidad y especificidad ponderadas de
las anomalias Duplex combinadas fueron 84% (IC95%, 79%-88%) y
84% (1C95%, 79%-87%), respectivamente, al compararse con la biop-
sia (n = 14 estudios) o los criterios CAR (n = 9 estudios). La odds
ratio diagnostica global para los pacientes con las anomalias Duplex
frente a los que no las tenian, frente a la biopsia cerebral, fue de
24,6 (1C95%, 14,4-42,1), con area bajo la curva ROC de 0,9. Los
estudios originales fueron pequenos, de calidad modesta.

Conclusiones: El Duplex ATS puede ser de ayuda en el diagnosti-
co de la ACG, cuando se encuentran anomalias, como el signo del
halo, estenosis segmentarias u oclusiones. Sin embargo, la calidad
de la evidencia es claramente mejorable.

LOCALIZACION, ETIOLOGIA Y PRONOSTICO EN EL ICTUS
AGUDO EN TERRITORIO VERTEBROBASILAR

E. Giralt Steinhauer', E. Cuadrado-Godia', A. Ois’,
A. Rodriguez-Campello’, J. Jiménez-Conde', S. Jimena',
M.A. Rubio’, J. Capellades?, S. Gonzalez? y J. Roquer"

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. Grup de Recerca
Neurovascular-RICAD. IMIM-Hospital del Mar. Barcelona. ?Seccion
de Neurorradiologia. Hospital del Mar. CRC-Mar. Barcelona.

Objetivos: El objetivo del estudio es describir una serie amplia
de pacientes con ictus en territorio vertebro-basilar (IVB) y analizar
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las etiologias mas frecuentes y los factores que se relacionan con
un mal prondstico funcional.

Material y métodos: Serie consecutiva de pacientes con IVB in-
gresados desde enero 1998 hasta diciembre 2009. Analizamos las
siguientes variables en relacion con el mal pronéstico: factores de
riesgo vascular, severidad inicial, localizacion de la lesion isquémi-
ca, tratamiento trombolitico, grado y localizacion de estenosis ar-
terial u oclusion y deterioro neurologico precoz (DNP). Se considerd
mal prondstico un mRS > 2 a los 90 dias.

Resultados: 353 pacientes, 216 hombres (61,3%), edad media
71,2. La localizacion mas frecuente fue protuberancial (32%). La
etiologia mas frecuente fue la aterotrombdética (27,2%). 60 (17%)
pacientes presentaron DNP y un 4% recurrieron > 72h. La mortalidad
a los 90 dias fue 12,2% y 130 pacientes (36,8%) tuvieron mal pronos-
tico. En el estudio univariado, las variables asociadas con mal pro-
nostico fueron: edad, sexo femenino, DM, tabaquismo, ACXFA, NI-
HSS inicial, localizacion protuberancial y bulbar y el grado de
estenosis arterial. En el estudio multivariado, las variables asocia-
das de forma independiente con mal prondstico fueron: DNP (OR
3,81, 1C95%: 1,62-8,97, p = 0,002), edad (OR 1,06, 1C95%: 1,03-1,1,
p = 0,001), DM (OR 2,51, 1C95%: 1,34-4,71, p = 0,004) y NIHSS (OR
1,35, 1C95%: 1,23-1,47, p < 0,001). No hubo diferencias en cuanto a
la etiologia.

Conclusiones: Los IVB presentan elevada morbimortalidad a los
3 meses. Edad, DM, severidad inicial y el DNP son los principales
factores relacionados con el mal pronéstico.

TRATAMIENTO CON RTPA EN PACIENTES MAYORES
DE 80 ANOS Y SU RELACION CON LA GRAVEDAD
CLINICA

E. Giralt Steinhauer, A. Rodriguez-Campello, E. Cuadrado-Godia,
A. Ois, J. Jiménez-Conde, S. Jimena, M.A. Rubio, L. Planellas,
R.M. Vivanco y J. Roquer

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. Grup de Recerca
Neurovascular-RICAD. IMIM-Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: El tratamiento con rtPA en pacientes mayores de 80
anos es cada vez mas usado, a pesar de que su eficacia y seguridad
no estan bien establecidas. Presentamos nuestra experiencia en el
tratamiento de estos pacientes.

Material y métodos: Estudiamos prospectivamente los pacientes
mayores de 80 anos, con mRS previo < 2 tratados con rtPA desde
2002. Comparamos su pronostico con una cohorte histérica de pa-
cientes mayores de 80 anos, no tratados, ajustada por edad, seve-
ridad y tiempo de evolucion (n = 74). Repetimos el analisis dividien-
do la serie en funcion del NIHSS inicial (< 16 vs > 16). Evaluamos
pronostico mediante mRS a los 90 dias (s 2 vs > 2).

Resultados: Sobre 210 pacientes con mRS < 2 tratados, 37 (17,6%)
eran mayores de 80 afos. Un 24,3% de los tratados y un 27,0% del
grupo control presentaron un mRS < 2, OR: 0,87 (IC95%: 0,35-2,16).
La mortalidad a los 90 dias fue del 37,8% en el grupo tratado y del
40,5% en el grupo control, OR: 0,93 (1C95%: 0,57-1,53). En los pa-
cientes con un NIHSS < 16, se obtuvo un mRS < 2 en el 50,0% de los
tratados y en el 44,2% del grupo control, OR: 1,26 (1C95%: 0,40-
3,99). Aquellos pacientes con NIHSS > 16, se obtuvo un mRS < 2 en
el 4,8% de los tratados y en el 3,2% del grupo control, OR: 1,50
(1C95%: 0,09-25,39).

Conclusiones: Este estudio sugiere que el beneficio del trata-
miento con rtPA en mayores de 80 afos se obtiene en pacientes con
NIHSS < 16. El limitado tamano muestral impide obtener diferencias
estadisticamente significativas.

TRATAMIENTO CON STENT CAROTIDEO ,

DE UNA DISECCION ESPONTANEA DE ARTERIA CAROTIDA
INTERNA CON SEUDOANEURISMA QUE PROVOCABA
ESTENOSIS CAROTIDEA PROGRESIVA POR COMPRESION
EXTRINSECA

M.D. Valle Arcos, J. Diaz Guzman, P. Navia Alvarez,
P. Calleja Castano, J. Zurita Santamaria y J. Campollo Velarde

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La diseccion arterial espontanea de vasos cérvico-
craneales es una causa frecuente de ictus en jovenes, aunque su
presentacion clinica puede ocurrir sin afectacion cerebrovascular.
El curso clinico y complicaciones son variables. Presentamos el caso
de una paciente con una diseccion de arteria carotida interna (ACl),
complicada con formacion de pseudoaneurisma.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 47 afos que presenta cuadro progresivo
de 3 semanas de evolucion de cefalea hemicraneal, sindrome de
Horner e hipoestesia en hemicara derecha, objetivandose en la
neuroimagen una diseccion de ACI derecha desde su origen has-
ta region petrosa con formaciéon de seudoaneurisma (14 x 7
mm). Se inicia tratamiento anticoagulante y se observa una me-
joria en los sintomas. Etiolégicamente se considera una disec-
cion espontanea, descartandose razonablemente trauma direc-
to, displasia fibromuscular y conectivopatias. En el control
angiografico realizado a los 4 meses, se objetiva crecimiento
del seudoaneurisma, que provoca una compresion extrinseca de
ACI derecha con estenosis hemodinamicamente significativa,
decidiéndose entonces implantacion de endoprotesis Wallstent
(5 x 30 mm) en carotida interna derecha cervical. En controles
angiograficos posteriores se observa resolucion completa del
seudoaneurisma y permeabilidad completa arterial con recupe-
racion del flujo carotideo normal, tanto angiograficamente
como con estudio neurosonoldgico.

Conclusiones: Una de las complicaciones de la diseccion de ACI
es la formacion de seudoaneurisma, que puede ser tanto asiento de
tromboembolias distales como producir compresion de pares cra-
neales bajos e incluso estenosis carotidea. La colocacion de stent
en ACI permite aislar del flujo sanguineo principal al seudoaneuris-
ma, y corregir simultaneamente la estenosis en ACI.

ESTENOSIS BASILAR CON HIPOPERFUSION CEREBRAL
E INESTABILIDAD CLINICA: PROPUESTA DE INDICACION
PARA TRATAMIENTO ENDOVASCULAR AGUDO

C. Serna-Candel', A. Gil Garcia?, G. Latorre?, P. Simal*
y L. Lopez-Ibor?

'Unidad de Ictus y Neurorradiologia Intervencionista;
2Neurorradiologia Intervencionista; “Unidad de Ictus. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. *Neurologia. Hospital de Fuenlabrada.
Madrid.

Objetivos: Se precisa una oclusion de gran arteria cerebral para
indicar el tratamiento endovascular. Presentamos dos casos con es-
tenosis critica de arteria basilar que fueron recanalizados y reper-
fundidos en el momento del ictus agudo.

Material y métodos: Caso 1: varon de 62 aios, exfumador, HTA,
dislipemia. Historia de 8 meses de evolucion de episodios de mareo,
disartria, diplopia, debilidad y parestesias en extremidades izquier-
das de 10 minutos de duracion. Se objetiva estenosis critica de ar-
teria basilar en DTC. El paciente se encuentra asintomatico repro-
duciéndose la clinica en bipedestacion. En espera de tratamiento
endovascular programado, presenta episodio de disartria severa,
hemiplejia izquierda con desviacion oculocefalica a la izquierda. TC
craneal sin alteraciones y angioTC con estenosis critica de arteria
basilar. Tras una hora el paciente esta asintomatico. Se decide tra-
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tamiento endovascular agudo de la estenosis: angioplastia y stent.
A los 3 meses ERm 0, NIHSS 0. Caso 2: varon de 63 afos, con HTAy
cardiopatia isquémica. Episodio brusco de alteracion del nivel de
conciencia seguido de desorientacion, agnosia visual, hemianopsia
homonima derecha, nistagmus. Con NIHSS de 4 recibe rtPA iv en
otro centro, con empeoramiento durante la infusion a NIHSS 17. En
angioTC se observa estenosis critica de arteria basilar con hipoper-
fusion distal. Se traslada a nuestro centro para tratamiento endo-
vascular: angioplastia y stent. A los 3 meses ERm 1, NIHSS 0.

Conclusiones: Proponemos la inclusion de estenosis de gran ar-
teria cerebral como indicacion de tratamiento endovascular agudo
en situaciones de isquemia transitoria hemodinamica o en isquemia
aguda secundaria a hipoperfusion critica.

(EXISTE UNA RELA(;I(')N ENTRE EL CONSUMO DEL TABACO
Y LA PLACA CAROTIDEA?

J. Fernandez Dominguez', G. Ruiz Ares?, P. Martinez Sanchez?,
M.M. Martinez Martinez?, B. Fuentes Gimeno? y E. Diez-Tejedor?

'Servicio de Neurologia. Centro Médico de Asturias. Oviedo.
2Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La
Paz. Madrid.

Objetivos: El tabaco es un conocido factor de riesgo para la ar-
teriosclerosis. Sin embargo, su relacion con la ecogenicidad de la
placa carotidea no esta bien determinada.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes con infarto isquémico cerebral ingresados en la Unidad
de Ictus del Hospital Universitario La Paz entre marzo de 2007 y
diciembre de 2008. En total se incluyeron 513 pacientes. Se esta-
blecieron dos grupos: no fumadores y aquellos que habian tenido
contacto con el tabaco (fumadores activos y exfumadores). Anali-
zamos los factores demograficos (edad, sexo), factores de riesgo
vascular (hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia, fi-
brilacion auricular...), nimero de placas carotideas... en ambos
grupos.

Resultados: Se analizaron un total de 919 placas carotideas. El
analisis univariante determiné que existian diferencias estadistica-
mente significativas en el grupo con consumo de tabaco para la
edad (eran mas jovenes p < 0,001), sexo (mas frecuentemente va-
rones (p < 0,001), cardiopatia isquémica (p = 0,043), arteriopatia
periférica (p < 0,001) y nimero de placas carotideas (p < 0,001),
pero no se encontraron diferencias significativas para la ecogenici-
dad de las placas carotideas entre ambos grupos (p = 0,342 compa-
rando la mediana de ecogenicidad medida mediante GSM). El ana-
lisis multivariante confirmo la existencia de un mayor nimero de
placas carotideas en los pacientes con consumo de tabaco (p <
0,001; OR: 2,834; IC: 1,817-4,420).

Conclusiones: El analisis demostré una relacion entre el tabaco
y el nimero de placas carotideas pero no entre el tabaco y la eco-
genicidad de las placas carotideas, a pesar de haber analizado un
gran nimero de placas. Futuros estudios deberian confirmar estos
hallazgos.

SINDROME DEL INFARTO DE LA ARTERIA DE PERCHERON.
SERIE HOSPITALARIA'Y SERIE LITERARIA:
ANALISIS DESCRIPTIVO DE 107 CASOS

C. de la Cruz Cosme, P. Valdivielso, M. Marquez Martinez,
R. Aguilar Cuevas y M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: El infarto taldamico paramediano bilateral sincrénico
(ITPBS), asimilado por algunos autores al infarto de la arteria de
Percheron, se considera infrecuente y clinicamente heterogéneo,
combinacion asociada al infradiagnoéstico. Proponemos su caracte-

rizacion clinica mediante aglutinacion selectiva de casos, para
identificar las claves de su dificultad diagnostica y del reconoci-
miento precoz.

Material y métodos: 6 casos de nuestra base de datos y 99 de la
revision bibliografica cumplian criterios clinico-radiolégicos de
ITBPS. Se recogieron edad, género, factores de riesgo vascular
(FRV), etiologia, afectacion de consciencia, fluctuaciones, intuba-
cion inicial, afectacion cognitivo-conductual, oculomotora, pupilar,
otros signos exploratorios y lesion tronco-encefalica.

Resultados: En nuestra serie destacan el trastorno del nivel de
conciencia (5/6), las fluctuaciones (3/6) y la demora diagnostica (7
dias, con RM 4/6). Sélo en 1/6 se objetivo lesion bitalamica en la
TC inicial. El analisis conjunto determind: edad media 60 afos,
60,7% hombres, FRV 74,8%, etiologia principal cardioembdlica
(34%), afectacion de consciencia 72,9% (intubacion y fluctuaciones
especificados en el 6,5% y 17,8%, respectivamente), cognitivo-con-
ductual 44,9%, oculomotora 74,8%, pupilar 29%, de otra indole
66,4% y lesion de tronco 40,2%.

Conclusiones: Aunque la enorme prevalencia del trastorno del
nivel de consciencia y la baja sensibilidad del TC en fase hiperagu-
da dificultan el diagndstico temprano, el conocimiento de la enti-
dad y el examen neuroldgico riguroso, dada la frecuencia de sinto-
mas acompafnantes (principalmente oculomotores), deberian
impulsar la sospecha clinica precoz y acotar el ancho diagnéstico
diferencial etiologico en el que se encuadran inicialmente la mayo-
ria de estos pacientes. La herramienta confirmatoria de eleccion es
la RM cerebral con secuencias DWI.

EFICACIA DE LAS ESTATINAS EN MODELOS
EXPERIMENTALES DE ICTUS

D. Giralt Casellas’, L. Garcia-Bonilla’, M. Campos Martorell’,
D. Salat Foix’, P. Chacon Castro?, A. Rosell Novel’
y J. Montaner Villalonga'

"Laboratorio Neurovascular. Institut de Recerca. *Unidad de
Lipidos. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Demostrar el grado de eficacia de simvastatina en la
fase aguda de la isquemia cerebral en un modelo de ictus embodlico
en rata y analizar el efecto global neuroprotector de distintas esta-
tinas mediante un meta-analisis.

Material y métodos: Hemos identificado 185 estudios de estati-
nas en modelos animales de isquemia cerebral en Pubmed y me-
diante busqueda manual en resimenes de congresos (1998-2008).
En el analisis incluimos 39 trabajos describiendo procedimientos
de oclusion en la arteria cerebral media y efecto de las estatinas
sobre volumen de infarto o déficit neurologico. Se analizo la cali-
dad de estos articulos (0-11), tipo y dosis de estatinas, tiempo de
administracion, volumen de infarto y déficit neuroldgico. El efec-
to de la simvastatina encontrado en el meta-analisis estratificado
fue comparado con nuestros datos utilizando un modelo embolico
en rata.

Resultados: La calidad de los estudios fue moderada (5). El
volumen de infarto se redujo en animales tratados con estatinas
(21%, p < 0,05) y fue mayor cuando se administraron como pre-
tratamiento (26%) comparado con post-tratamiento (17%). Se
encontré una reduccion del déficit neurologico en animales que
fueron tratados con estatinas (27%, p < 0,05). Estratificando por
tipo de estatinas, el efecto de la simvastatina fue mayor (37%)
comparado con atorvastatina (23%). En nuestros propios resulta-
dos se demostro mejoria del déficit neuroldgico (48%) en ratas
recibiendo una dosis 20 mg/Kg de simvastatina como post-trata-
miento.

Conclusiones: Estos resultados demuestran la eficacia de las es-
tatinas (simvastina) en isquemia cerebral, aconsejando la realiza-
cion de ensayos para establecer su uso como medicamento neuro-
protector para el tratamiento del ictus en humanos.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA TC-MULTIMODAL
EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS ISQUEMICO EN NUESTRO
CENTRO

I. Francés Pont, M.M. Freijo Guerrero, J.M. Garcia Sanchez,
L. de Frutos Iglesias, N. Viteri Agustin, A. Escobar Martinez
y A. R-Antigliedad Zarranz

Hospital de Basurto. Vizcaya.

Objetivos: La serie simple de TC es la Unica exploracion de neu-
roimagen imprescindible para decidir la indicacion de fibrinolisis.
En nuestro centro desde el 2008 se realiza a todos los codigos ictus
(24h/7 dia) ademas angioTC y TC-perfusion. Revisamos los hallazgos
de neuroimagen y evolucion de estos pacientes para evaluar el pa-
pel de TC-multimodal en la decision de indicacion de fibrinolisis.

Material y métodos: Registramos: edad, sexo, indicacion de fi-
brinolisis si/no, hallazgos de neuroimagen basal y control: serie
simple (signos precoces isquemia, presencia/ausencia infarto esta-
blecido, ACM hiperdensa), angioTC-intracraneal (presencia/ausen-
cia oclusion), Tc-perfusion (presencia/ausencia penumbra), diag-
nostico y Rankin al alta. Comparamos datos sociodemograficos y
hallazgos de neuroimagen segln indicacion de fibrinolisis si/no se-
gun criterios del estudio NINDS.

Resultados: Incluimos 74 cddigos-ictus no hemorragicos: Fibrino-
lizados (F) 28/74 y no fibrinolizados (NF) 46/74. Fibrinolizados (28):
Edad media (DE): 76,6 (15). Varon: 71,4%. Diagnostico al alta: AIT
(14,3%), ictus (85,7%). TC simple-control: normal: 4%. AngioTC-
control: oclusion: 1/6. Comparando F/NF encontramos diferencias
(p < 0,05): ACM hiperdensa: 8,7% NF y 35,7% F. Oclusion: 29%: NF y
78,3%: F. Penumbra: 41,9%: NF y 68%: F. Andlisis NF: (46). Presenta-
ban oclusion y penumbra: 11. Diagnostico-alta: 10/11 (90,9%) ictus
y 6/11 (54,5%) Rankin > 2. Se hizo TC control en 4/11 y tenian infar-
to establecido 2/4.

Conclusiones: Los resultados de los hallazgos de neuroimagen en
nuestros pacientes fibrinolizados son similares a los publicados. Un
porcentaje elevado de pacientes no fibrinolizados presentan oclusion
y penumbra con diagnéstico al alta de ictus y discapacidad (Rankin >
2). En los pacientes sin contraindicacion absoluta la TC-multimodal
podria ayudar en la decision de indicacion de fibrinolisis.

REVISION DE SERIE DE CASOS DE TROMBOSIS VENOSA
CEREBRAL. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 36 PACIENTES

B. Gonzalez Gonzalez, E. Rojas Pérez, H.J. Bueno Perdomo,
C.A. Gonzalez Lopez, A. Acosta Brito, J.N. Lorenzo Brito
y F. Montén Alvarez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) afecta con mayor
frecuencia a sujetos jovenes, puede presentase bajo diferentes sin-
dromes clinicos, con un curso agudo, subagudo o croénico y se ha
asociado a numerosas etiologias.

Material y métodos: Revision de los casos diagnosticados de TVC
en nuestro servicio en el periodo 2000-2009. El objetivo es realizar
un analisis descriptivo que incluya: edad de presentacion, antece-
dentes personales, factores de riesgo, sintomas y signos de presen-
tacion y senos venosos afectados.

Resultados: N: 36 pacientes, 22 mujeres (61%) y 14 varones
(39%), edades 18 y 77 afios siendo la edad media 40,35 afios. Sinto-
ma mas frecuente: cefalea (72%), de las crisis convulsivas (36%).
antecedentes personales anticonceptivos orales (33%), tabaquismo
(30,56%), migraia (22,2%). Un 58% de los pacientes tenian datos de
trombofilia, aumento del factor VIII fue el mas frecuente (42%),
aumento de la proteina C (28%). Dos casos se asociaron a neopla-
sias. El seno afectado mas frecuente fue el seno longitudinal supe-
rior seguido del sigmoide. Todos tuvieron buen pronéstico salvo los
asociados a neoplasias y hubo 3 casos con recidiva.

Conclusiones: En nuestra serie la trombosis venosa cerebral ha
sido mas frecuente en mujeres jovenes. La cefalea es la presenta-
cion mas frecuente. Se ha asociado a toma de anticonceptivos, ta-
baquismo y migraiia. El seno mas frecuentemente afectado es el
longitudinal superior. El pronostico en la mayoria fue bueno.

ANALISIS DE LOS PROCESOS QUE SIMULAN UN ICTUS
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE ICTUS

N. Aymerich Soler, E. Erro Aguirre, B. Zandio Amorena,
M. Herrera Isasi, R. Muioz Arrondo y J. Gallego Culleré

Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Analizar los procesos que simulan un ictus o un ataque
isquémico transitorio ingresados en la Unidad de Ictus (Ul) y deter-
minar si la valoracion clinica y radiolégica en fase aguda puede
orientar su diagnostico correcto.

Material y métodos: Se han estudiado pacientes ingresados en la
Ul en los ultimos dos afios e incluidos de forma prospectiva en una
base de datos. Todos los pacientes fueron ingresados por un neuré-
logo. Se analizan las caracteristicas clinicas de aquellos casos cuyo
diagnostico finalmente no fue vascular. Se excluyen pacientes sin
estudio con resonancia magnética (RM) cerebral.

Resultados: Se encontraron 63 (3,9% del total, 1619) pacientes
cuyo diagnostico al alta hospitalaria no fue ictus. Fueron 32 muje-
res y 31 varones de edad media 65 afos. En 32 pacientes se llego a
un diagnostico diferente de ictus y en los 31 casos restantes se
constato una focalidad neurolodgica transitoria de etiologia incierta.
Epilepsia 10 (15,9%), migrana con aura 7 (11%) y meningoencefalitis
3 (4,76%) fueron los diagnosticos mas frecuentes y los que mas du-
das plantearon de tratamiento con fibrinolisis. En el segundo grupo
destacaron sintomas atipicos (disartria aislada, monoparesia bra-
quial o crural), leves y de menor duracion. A8 (12,7%) pacientes se
realizé TAC multimodal a su llegada a urgencias. Recibieron trata-
miento fibrinolitico 3 (4,76%), en un caso con complicacion hemo-
rragica que conllevo exitus.

Conclusiones: Consideramos que pacientes con sintomas cortica-
les y TAC multimodal normal a su llegada a urgencias pueden ser
necesarias mas exploraciones complementarias en fase aguda para
poder establecer un diagnostico definitivo y tratamiento adecuado.

RECURRENCIAS PRECOCES DE AMAUROSIS FUGAX.
(CEREBRALES O RETINIANAS?

M. Martinez-Martinez, G. Ruiz-Ares, R. Cazorla-Garcia,
I. Sanz-Gallego, J. Medina-Baez, L.A. Rodriguez de Antonio,
B. Fuentes y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. UAM.
IdiPaz. Madrid.

Objetivos: La amaurosis fugax es considerada como AIT con el
consecuente riesgo de infarto cerebral. Las causas mas frecuentes
son embolias arterioarteriales de arteria carétida interna (ACl) a la
arteria oftalmica. Analizamos las caracteristicas y mecanismos de
recurrencias precoces de la amaurosis fugax en un hospital univer-
sitario en el periodo 2007-2009.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados de amaurosis fugax en los Servicios de Cardiologia, Neuro-
logia y Cirugia Vascular. Se recogieron datos demograficos, clinicos,
antecedentes personales y pruebas complementarias, y se clasifica-
ron seglin el mecanismo de produccion.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, 12 hombres, edad media
de 67,9 anos (DE 11,1). Factores de riesgo vascular (FRV): HTA
(61,9%), DM (19%), DL (47,6%), tabaquismo (47,6%). En el 28,6% de los
casos no se determind un mecanismo de produccion. En 3 pacientes
(14,2%) se demostré un mecanismo cardioembdlico, (uno asociado a
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embolias paradojicas) y en 12 (57,1%) se atribuyd a embolias arterio-
arteriales por la presencia de ateromatosis en ACI: estenosis < 50%
con FRV (4 pacientes); 50-70% (2), 70-99% (5) y una oclusion comple-
ta. Un 71,4% de los pacientes presentaron episodios recurrentes has-
ta la instauracion del tratamiento adecuado segun el caso (2 anticoa-
gulaciones orales, 5 endarterectomias carotideas y antiagregacion
plaquetaria, asociada a estatinas a altas dosis). En revision a los tres
meses ninglin paciente presento recurrencias o ictus.
Conclusiones: La causa mas frecuente de amaurosis fugax es la
embolia arterio-arterial. La amaurosis fugax tiende a ser recurren-
te, sin afectar otros territorios vasculares, lo que sugiere que el
riesgo de recurrencia precoz es fundamentalmente retiniano.

PRESENCIA DE ATEROMATOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES
JOVENES CON ICTUS ASOCIADO A ESTADOS
PROTROMBOTICOS

M. Martinez-Martinez, P. Martinez-Sanchez, P. Rald(a,
G. Ruiz-Ares, J. Fernandez-Dominguez, B. Fuentes
y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. UAM.
IdiPaz. Madrid.

Objetivos: La asociacion entre estados de hipercoagulabilidad
(EH) y desarrollo de arteriosclerosis no es bien conocida. En el in-
farto de miocardio, los EH no asocian ateromatosis coronaria. En el
ictus isquémico, los EH se han relacionado con trombosis venosa y,
en menor porcentaje, con trombosis arteriales. Estudiamos en jo-
venes con ictus isquémico si existe una asociacion entre los EH y la
presencia de ateromatosis carotidea medida por eco-Doppler color
de arterias cardtidas extracraneales (EDCACE).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes menores
de 55 afnos con infarto cerebral o AIT durante tres afos (2007-2009),
a los que se les realizé EDCACE. Se dividieron en dos grupos segun
presentaran o no EH. Se estudiaron las caracteristicas demografi-
cas, factores de riesgo vascular (FRV), gravedad y subtipo de ictus;
y parametros de ateromatosis carotida segin EDCACE: presencia y
numero de placas, estenosis carotidea > 50% y grosor intima-media
(GIM) de la arteria cardtida com(n.

Resultados: 113 pacientes menores de 55 anos. Edad media 45,8
anos (DE 8,1); 67,25% varones. 34 pacientes (30%) presentaban un
EH. Los datos demograficos y FRV fueron similares en ambos grupos.
Los pacientes con EH presentaron similar nimero de placas (mediana
[RIC]: 0 [1] vs O [1], P NS), estenosis > 50% (8,8% vs 2,5%, p NS) y GIM
(media [DE]: 0,72 [0,24]) vs 0,67 [0,17], p NS) que aquellos sin EH.

Conclusiones: En pacientes con ictus isquémicos menores de 55
anos los EH no se asocian con mayor riesgo de sufrir arteriosclerosis
carotidea.

FACTORES DE RIESGO VASCULAR Y PLACAS DE ATEROMA:
LA HTA ES EL MAS IMPORTANTE EN EL DESARROLLO
DE ESTENOSIS SIGNIFICATIVAS

G. Ruiz-Ares, M. Martinez-Martinez, P. Martinez-Sanchez,
P. Raldla, J. Medina-Baez, L.A. Rodriguez de Antonio, B. Fuentes
y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.
UAM. Madrid.

Objetivos: El peso relativo de los factores de riesgo vascular
(FRV) en el desarrollo de placas de ateroma en arterias carotidas ha
sido cuestionado. Nuestro objetivo fue identificar aquellos factores
de riesgo relacionados con el desarrollo de placas de ateroma y
estenosis significativa en pacientes con infarto cerebral (IC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes ingresa-
dos por IC a los que se les realizd ecografia doppler-color carotidea

durante el periodo 2008-2009. Se registraron caracteristicas demo-
graficas y FRV. Se analizo la relacion entre factores de riesgo, la
presencia de placas en bifurcacion carotidea y arteria carotida in-
terna y su grado de estenosis.

Resultados: Se incluyeron 703 pacientes con IC y edad media de
68,7 anos (DE 12,9). 505 presentaban placas carotideas. Se encon-
tré asociacion entre edad > 65 afos (p < 0,001), HTA (p < 0,001), DM
(p < 0,001), DL (p < 0,001), cardiopatia isquémica (p 0,01) y arte-
riopatia periférica (p 0,002) y la presencia de placas de ateroma.
Estenosis carotideas > 70% se relacionaron con HTA (p 0,026) y car-
diopatia isquémica (p 0,05). El analisis multivariante confirmé a la
HTA como principal factor de riesgo en el desarrollo de estenosis
significativas. El tabaquismo no se relacioné con la presencia de
placas ni con mayor grado de estenosis.

Conclusiones: Los FRV se relacionan con la presencia de placas
de ateroma pero solo la HTA condiciona estenosis de mayor grado.

PARAPARESIA DE PROGRESION LENTA EN UN VARON
DE 76 ANOS

F.J. Murcia Garcia, S. Llamas Velasco, R.M. Ceballos Rodriguez,
J.F. Gonzalo Martinez y M.D. Valle Arcos

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Las fistulas durales arteriovenosas espinales (FDAVE)
son las malformaciones vasculares espinales mas frecuentes. Suelen
observarse en varones ancianos y su forma de presentacion clinica
es inespecifica. El diagnodstico se basa en la neuroimagen por reso-
nancia magnética (RM) mientras que la angiografia por RM guia la
posterior realizacion de métodos diagndsticos invasivos como la an-
giografia por sustraccion digital (ASD) necesaria para la planifica-
cion del tratamiento. Existen dos opciones terapéuticas: la oclusion
quirdrgica y la terapia endovascular.

Material y métodos: Paciente varon de 76 aios con cuadro de
paraparesia y alteraciones de la sensibilidad en extremidades infe-
riores (EE.Il) de progresion lenta hasta paraplejia. En la exploracion
neurologica destacaba fuerza grado 0/5 en EE.Il con abolicion de
reflejos osteotendinosos y cutaneo-abdominales asi como reflejos
cutaneoS plantares indiferentes. Presentaba nivel sensitivo con
anestesia global inferior a D9.

Resultados: Se realizaron varias pruebas complementarias entre
las que destacaban una RM y angio-RM de columna dorsal con diag-
nostico de FDAVE a nivel de D10 que se confirmé posteriormente
con ASD. El paciente fue tratado mediante oclusion quirtrgica de la
FDAVE.

Conclusiones: Las FDAVE constituyen una entidad rara e infra-
diagnosticada pero tratable. El diagnostico diferencial es multiple
debido a la inespecificidad de los sintomas neurologicos por lo que
no es infrecuente que los pacientes consulten con otros especialis-
tas antes de acudir al neurdlogo. El pronéstico depende de la dura-
cion de los sintomas y del grado de discapacidad antes del trata-
miento por lo que resulta indispensable su diagndstico precoz de
cara a evitar una morbilidad considerable.

INFARTO CEREBELOSO: ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE UNA SERIE DE 124 PACIENTES

L.M. Cano Sanchez', P. Cardona Portela?, H. Quesada Garcia?,
P. Mora Montoya? y F. Rubio Borrego?

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Analizar epidemiologia, factores etiologicos, complica-
ciones y situacion funcional al alta de los pacientes con infarto cere-
beloso, asi como su relacion con el territorio vascular afectado.

Material y métodos: Se han recogido datos de 124 pacientes in-
gresados en nuestro servicio durante un periodo de 5 afos (mar05-
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mar10) con diagnostico radioldgico de infarto cerebeloso, cony sin
afectacion de otras regiones cerebrales.

Resultados: La edad media de nuestra serie es de 65,2 afos, con
predominio de sexo masculino (68,5%). El territorio mas afectado
fue la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA) en el 49,2%, seguido
de cerebelosa superior (ACS) en 17,7% y cerebelosa anteroinferior
(AICA) en 10,5%. Existio afectacion de territorios supra-infratento-
riales en 13,7% y de dos/tres territorios cerebelosos en 8,9%. La
etiologia aterotrombdtica fue mas prevalente en PICA (p: 0,02) y la
cardioembodlica en la afectacion de multiples territorios (p: 0,04),
siendo similares en ACS y AICA. Se produjo transformacion hemorra-
gica en 28 pacientes (22,6%), sobre todo en la afectacion de multi-
ples territorios y en PICA. Se asoci6 hidrocefalia en 15 pacientes
(12,1%, 12 de ellos PICA; p: 0,02), apareciendo de media a los 2,87
+ 1,5 dias del inicio del ictus. Al alta, la dependencia funcional
(Rankin > 3) era mayor si la afectacion territorial era multiple (64%
vs 31-36%; p: 0,05). Se contabilizaron 4 exitus (3,2%).

Conclusiones: Los infartos cerebelosos tienen gran heterogenei-
dad. Sin embargo, cabe destacar que los infartos de PICA son los
mas prevalentes, su etiologia suele ser aterotrombdtica y son los
mas asociados a complicaciones graves, que ocurren durante la pri-
mera semana del ictus.

ICTUS SECUNDARIOS A DISPLASIA ARTERIAL
INTRACRANEAL

M.P. Moreno Garcia, M.E. Erro Aguirre, S. Mayor Gomez,
M.C. Navarro Azpiroz y J. Gallego Cullere

Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y evolucion clinica de los
ictus secundarios a displasias arteriales intracraneales (DAI).

Material y métodos: Se describen las manifestaciones clinicas, ha-
llazgos sonoldgicos y de imagen y evolucion clinica de los ictus secun-
darios a DAl ingresados en nuestro servicio en los ultimos 10 afos.

Resultados: Se encontraron 5 pacientes de edades comprendidas
entre los 28 y 47 anos, 2 varones y 3 mujeres. Las 3 mujeres (dos de
ellas hermanas) tenian displasias de la arteria cerebral media e
infartos parciales del territorio de dicha arteria o clinica de ataques
isquémicos transitorios de repeticion en dicha localizacion. Un pa-
ciente varon sufrié una estenosis aguda de la arteria basilar en el
contexto de una DAI de dicha arteria que requiri6é tratamiento con
fibrinolisis intravenosa, presento infartos parciales de tronco y ce-
rebelo de los que se recupero6 sin secuelas. Otro paciente vardn
sufri6 un infarto occipital izquierdo en el contexto de una displasia
de ambas arterias cerebrales posteriores. En todos los casos, el
estudio Doppler en la fase aguda demostré hallazgos compatibles
con aceleraciones arteriales segmentarias y la angiorresonancia
confirmo el diagndstico de displasia arterial. Siguen tratamiento
anticoagulante 3 de los pacientes, mientras que los otros dos siguen
tratamiento antiagregante. El seguimiento medio ha sido de 4,6
anos. A lo largo de este tiempo no han surgido incidencias y ninguno
ha desarrollado aneurismas intracraneales.

Conclusiones: La DAl es una causa muy infrecuente de ictus en
pacientes jovenes. Destacamos de nuestra serie la existencia dos
casos familiares y la buena evolucion clinica a largo plazo.

HEIMIDISTONIA AGUDA E ICTUS PROTUBERANCIAL

M.A. Valle del Castillo, J. Somme, M. Agindez Sarasola, K.
Berganzo Corrales, A. Luna Rodriguez, T. Pérez Concha, B. Tijero
Merino y J.J. Zarranz Imirizaldu

Hospital de Cruces. Vizcaya.

Objetivos: La distonia es causada la mayoria de las veces por
lesion en ganglios de la base o talamo. Sin embargo, secundaria a

una afectacion pontina es infrecuente. Describimos el caso de una
paciente con hemidistonia aguda secundaria a un ictus protuberan-
cial.

Material y métodos: Mujer de 29 afos con cuadro agudo de
debilidad en extremidades derechas y disartria. A la exploracion
se objetivo disartria moderada, paralisis facial y hemiparesia de-
recha, con posicion distonica de la mano (flexion codo, muiieca e
hiperextension dedos) y pie (en inversion y adduccion) derechos y
trastorno de la sensibilidad profunda en extremidad inferior dere-
cha.

Resultados: La RMN mostro una lesion isquémica aguda hemipro-
tuberancial izquierda. En la arteriografia cerebral se objetivaron
areas de estenosis y dilatacion distales, sugestivas de vasculitis del
sistema nervioso central (SNC). El estudio de LCR fue normal, asi
como el resto de estudios analiticos, de hipercoagubilidad y de ima-
gen. Se diagnostico de ictus isquémico hemiprotuberancial izquier-
do, probablemente secundario a vasculitis del SNC y traté con an-
tiagregacion, prednisona a dosis medias y rehabilitacion. Al alta, la
deambulacion era posible sin apoyos y persistia postura distonica
leve de la mano derecha, junto con discreta paresia de dicha extre-
midad.

Conclusiones: La distonia aguda asociada a infartos aislados de
la protuberancia es muy rara. En los articulos publicados, las vias
fisiopatologicas no estan claras. Con este caso, aportamos nuevas
evidencias de que lesiones protuberanciales también pueden pro-
vocar cuadros distonicos. Se ha sugerido alteracion de las vias afe-
rentes sensitivas al talamo/estriado y/o pérdida de las aferencias
del palido a fibras pedunculopontinas.

SiNDROME DE LERICHE COMO CAUSA DE ACCIDENTES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS MEDULARES

C. Bahamonde Roman, T. Molina Nieto, S. Valenzuela Alvarado,
J.J. Ochoa Sepulveda, L. Forero Diaz, C. Jurado Cobo
y M.C. Blanco Valero

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: La prevalencia del infarto medular es muy baja (1-2%
de la patologia vascular del SNC) en comparacion con la del ACVA.
La presentacion como AIT es excepcional. No es infrecuente que su
diagnédstico se demore, ya que suele sospecharse otros procesos
mas frecuentes. Presentamos un caso de sindrome de Leriche (oclu-
sion de la aorta infrarrenal) que se manifest6 exclusivamente como
AlTs medulares.

Material y métodos: Mujer de 67 afos con antecedentes de DM-
2, HTA, portadora de marcapasos. Trasladada del S° de Neurocirugia
en donde ingresoé por paraparesia aguda con incontinencia de esfin-
teres y entumecimiento de extremidades inferiores en forma de
episodios transitorios de menos de 1 h de duracion.

Resultados: Dada la imposibilidad de RMN, se le practicd mielo-
TAC, que descart6 causa compresiva. Un angio-TAC de aorta y la
arteriografia convencional mostraron la oclusion arteriosclerética
de la aorta infrarrenal...

Conclusiones: La patologia vascular medular espinal difiere con-
siderablemente de la cerebral, y la afectacion de estos vasos por
aterosclerosis o trombosis es rara. La cirugia de la aorta abdominal,
hipotension sistémica, embolismos cardiogénicos, vasculitis y coa-
gulopatias son algunas de las causas. El infarto medular rara vez se
precede de AIT. Debe considerarse esta patologia en pacientes con
un sindrome medular agudo: el diagnéstico y tratamiento precoces
pueden evitar pruebas innecesarias y las secuelas devastadoras del
infarto medular.
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TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN CIRCULACION ANTERIOR
Y POSTERIOR. ;HAY DIFERENCIAS?

F. Diaz-Otero', A. Garcia-Pastor’, M. Alonso de Lecifana?, J.
Masjuan?, J.A. Egido?, P. Simal®, B. Fuentes*, P. Martinez Sanchez?,
G. Reig?®, J. Vivancos®, E. Diez-Tejedor* y A. Gil-NGnez'

'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Madrid. 2Unidad de Ictus.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. *Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. “Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Unidad de Ictus. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La Princesa. Madrid.

Objetivos: Pocos estudios han comparado el efecto de la trom-
bolisis intravenosa (TIV) en circulacion anterior y posterior en ictus
isquémicos. Nuestro objetivo es estudiar la influencia topografica
en la respuesta al tratamiento con TIV.

Material y métodos: Registro prospectivo multicéntrico de TIV
en hospitales universitarios con Unidad de Ictus. Se recogieron va-
riables demograficas, clinicas, tasa de transformaciones hemorragi-
cas, mortalidad y Rankin 3 meses. Se compararon estas variables
entre ictus de circulacion anterior (CA) y posterior (CP).

Resultados: Se incluyeron 1.147 pacientes (enero 2004-diciem-
bre 2009). 1051 ictus isquémico CAy 78 CP. No hubo diferencias de
edad y sexo entre ambos grupos. El infarto lacunar fue mas fre-
cuente en CP (11% vs 3% p < 0,05). El tiempo al tratamiento (TT) fue
mayor en CP (165 + 54,4 vs 142 + 42,9 minutos, p < 0,001) y la gra-
vedad clinica menor: NIHSS basal: 11 + 7 vs 14 + 6, p < 0,001, con
mejor recuperacion funcional (Rankin 3 meses, 0-2) en CP (75% vs
57%, p = 0,003), aunque la diferencia no fue significativa tras ajus-
tar por edad, sexo, infarto lacunar, TT y NIHSS basal: OR 0,81
(1C95%: 0,43-1,52). La tasa de transformacion hemorragica global
en CP fue menor (5,19% vs 19,2%, p = 0,008) OR: 3,23, (1C95%: 1,14-
9,1) sin diferencias significativas en tasa de hemorragia intracere-
bral sintomatica (1,4% CP vs 3,4% CA). No hubo diferencias en mor-
talidad.

Conclusiones: La topografia no es factor determinante en el tra-
tamiento con TIV. LATIV parece ser al menos tan eficaz y segura en
CP como en CA.

ESTUDIO DE 97 MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
CEREBRALES TRATADAS CON RADIOTERAPIA

V. Parkhutik', J.F. Vazquez', A. Lago', J.I. Tembl', F. Aparici?,
V. Vazquez?, E. Mainar? y A. Beltran?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia; *Servicio
de Neurocirugia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos: La radiocirugia en las malformaciones vasculares ce-
rebrales (MAV) se usa con frecuencia tanto en solitario o como en
terapia coadyuvante, pero existen pocos estudios de seguimiento a
largo plazo. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
y evolucion de pacientes con MAV sometidos a radiocirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos seguidos en
nuestras consultas durante los ultimos 5 afos.

Resultados: 97 pacientes, 48% hombres, edad media al diagnos-
tico 37 afos (rango 4-73). Los sintomas de debut fueron crisis epi-
lépticas (39%), hemorragia intracraneal (33%) y cefaleas (16%). La
localizacion de las MAV fue predominantemente supratentorial
(cortico-subcortical 74% y profunda 11%) frente a infratentorial
(15%), presentando la mayoria (78%) un tamafo menor de 3 cm.
Ademas de la radiocirugia, el 64% de los pacientes se sometio a una
mediana de 3 sesiones de embolizacion y un 4% fue intervenido
quirdrgicamente. El seguimiento clinico fue de 83 meses, y la arte-
riografia de control se realiz6 en 75 pacientes mostrando el cierre
completo de la MAV en 71% de casos. Nueve pacientes presentaron

sangrado intracraneal, y la mortalidad atribuible a las malformacio-
nes fue de 2%.

Conclusiones: La mayoria de las MAV se presentan en forma de
crisis epilépticas o hemorragias alrededor de la cuarta década de la
vida. La radioterapia es una técnica util en su tratamiento, sobre
todo de forma coadyuvante con embolizacidon, mostrando una alta
tasa de cierre con minima mortalidad y aceptable morbilidad.

EVOLUCION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACRANEAL ESPONTANEA (HIC) TRAS

LA IMPLANTACION DE UNA UNIDAD DE ICTUS (UI)
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

M.T. Caceres, A. Bustamante, F. Moniche, J. de la Torre,
J.R. Gonzélez-Marcos, A. Cayuela y M.D. Jiménez-Hernandez

Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Diversos metanalisis han confirmado la utilidad de las
Ul en el manejo de la patologia cerebrovascular aguda. El objetivo
de este estudio fue comparar la evolucion clinica de los pacientes
con HIC ingresados en una unidad de ictus frente a los ingresados en
una planta de neurologia general.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes ingresados en
la planta de neurologia con HIC durante el afo 2006 y los pacien-
tes ingresados con el mismo diagnostico en el servicio de neurolo-
gia en el afo 2009 (Ul y planta de neurologia). Se analizaron datos
acerca de antecedentes personales, constantes vitales, trata-
mientos en fase aguda, complicaciones, estancia media y evolu-
cion clinica.

Resultados: Durante el ano 2006 ingresaron en la planta de
neurologia 104 pacientes (60,5% hombres) con una edad media de
67,7 + 14.9 afnos y en el ano 2009, 83 (57% hombres) con una edad
media de 64,71 + 12,6 ahos. Ambos grupos eran comparables en
sus caracteristicas basales. Se detect6 una disminucion de las
complicaciones infecciosas respiratorias durante el ingreso (13%
en el ano 2006 vs 4% durante 2009) y una tendencia a una mejor
evolucion clinica (Rankin 2,96 + 2,1 al alta, vs. 2,71 + 1,5 durante
2009; y mortalidad 14% vs 10%). Se optimizaron los tratamientos
al alta (antihipertensivos 47,1% vs 87,1% durante 2009), con una
disminucion de estancia media (14,92 + 15,9 en 2006 vs 11,3 =
19,8 dias en 2009).

Conclusiones: Los pacientes tienen resultados clinicos mas favo-
rables, disminuyendo la mortalidad asi como la estancia media tras
la implantacion de una Ul.

TROMBO CAROTIDEO FLOTANTE:
:TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO?

M. Gonzalez Delgado', P. Vega?, J. Mier?, S. Calleja?,
R. Lopez Roger? y C. Hernandez Lahoz?

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: La historia natural del trombo carotideo flotante y su
tratamiento de eleccion son controvertidos.

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes con ictus agudo en
los cuales se objetivo una placa carotidea sintomatica ateromatosa
complicada con trombo flotante. En un caso se pautoé tratamiento
fibrinolitico intravenoso. En todos los casos se pautoé tratamiento
anticoagulante y con estatinas a dosis altas. Los pacientes perma-
necieron asintomaticos tras el inicio del mismo. El angio-TC de con-
trol mostro disolucion del trombo flotante y regresion de la placa
carotidea.

Resultados: La mayoria de los pacientes con trombo flotante
descritos en la literatura presentaron déficit neuroldgico. El trata-
miento en el 65% de los casos fue quirdrgico o endovascular. En los
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estudios histologicos se objetivaron una placa carotidea complicada
con presencia de trombo fresco o flotante. En el 35% de los casos se
mantuvo tratamiento médico en la fase aguda. En el 90% de los
casos el paciente permanecio asintomatico.

Conclusiones: La presencia de trombo intraluminal debe consi-
derarse como marcador de inestabilidad de placa carotidea. El tra-
tamiento optimo se desconoce, pero el tratamiento médico deberia
ser considerado en todos los casos.

ICTUS VERTEBROBASILAR HEMODINAMICO POR
ESTENOSIS VERTEBROBASILAR INTRACRANEAL GRAVE:
PRESENTACION CLINICA, TRATAMIENTO Y EVOLUCION
EN 3 PACIENTES

J.F. Vazquez Costa', E. Freire Alvarez', |. Sastre Bataller,
J.I. Tembl Ferrairo’, F. Aparici Robles?, V. Vazquez-Aion?,
E. Mainar Tello? y A. Lago Martin’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucion de tres pa-
cientes con sintomatologia isquémica vertebrobasilar recurrente,
secundaria a estenosis V4 grave. Discutir acerca del manejo opti-
mo.

Material y métodos: Tres pacientes de 59, 61y 69 afos con sin-
tomatologia isquémica vertebrobasilar refractaria a tratamiento
médico, sometidos a angioplastia con o sin colocacion de stent
Wingspan.

Resultados: Los tres pacientes presentaban factores de riesgo
cardiovascular y buena calidad de vida al ingreso (mRS: 1). Dos es-
taban antiagregados previo al ingreso. Todos habian presentado
clinica isquémica vertebrobasilar meses antes y habian consultado
por ello en un centro médico, sin sospecharse esta etiologia. Ante
la recurrencia y progresion de la clinica, ingresaron para estudio.
Todos presentaban pequenas lesiones isquémicas agudas y crénicas
bilaterales en territorio vertebrobasilar y estenosis grave en V4 con
hipoplasia/agenesia de la vertebral contralateral y ausencia de al
menos una comunicante posterior. Los eventos isquémicos persis-
tieron pese a antiagregacion. Por su presentacion clinica y caracte-
risticas radiologicas, el mecanismo mas probable fue hemodinami-
co. Fueron sometidos con éxito a tratamiento endovascular cesando
la sintomatologia isquémica.

Conclusiones: Un 32-35% de los ictus isquémicos vertebrobasi-
lares se atribuyen a un mecanismo hemodinamico principalmente
por estenosis vertebrobasilar intracraneal (V4). Cuando la esteno-
sis es del 70-99% se asocia a significativa morbi-mortalidad y ries-
go de recidiva. La clinica isquémica vertebrobasilar transitoria
puede pasar desapercibida si es valorada por facultativos no ex-
pertos. Puede asociarse a estenosis vertebrobasilares intracranea-
les graves, por lo que debe ser estudiada. El tratamiento endovas-
cular es una alternativa aceptable en pacientes refractarios al
tratamiento médico.

ACIERTOS Y ERRORES EN EL MANEJO EN URGENCIAS
DEL CODIGO ICTUS EXTRAHOSPITALARIO

|. Gonzalez Aramburu’, E.J. Palacio Portilla’, E. Rueda Mena’,
M.A. Revilla Garcia’, D. Larrosa Campo’, F.J. Novo Robledo?,
S. Gomez-Ullate Rasines?, M. Rebollo Alvarez-Amandi'

y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Alta Resolucion Hospitalaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Evaluar el manejo en Urgencias de pacientes en que
se activa el Codigo Ictus (Cl).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de Cl atendidos en el
servicio de Urgencias de nuestro hospital durante 1 ano. Evaluamos
determinaciones de parametros biologicos, realizacion de estudios
analiticos, TC craneal y ECG, y tiempos puerta-TC y puerta-aguja.
Valoramos diferencias de manejo en funcion del diagnostico (ACVA
vs Stroke Mimic (SM)) y la administracion o no de fibrinolitico, me-
diante 2, t-Student y U de Mann-Whitney.

Resultados: Se evaluaron 325 Cl. (257 ACVAs (79,08%), 68 SM
(20,92%)). 67 (20,62%) recibieron fibrinolitico. Se determinaron TA,
frecuencia cardiaca, temperatura, glucemia capilar y saturacion de
0, en 323 (99,4%), 322 (99,1%), 191 (58,8%), 255 (78,5%) y 150
(46,2%) pacientes respectivamente. Se realizaron 324 hemogramas
y bioquimicas (99,7%), 321 estudios de coagulacion (98,8%), 317
ECG (97,5%) y 315 (96,9%) TC craneales (180 TC-perfusion (55,4%),
188 angioTC intracraneales (57,8%) y 140 angioTC cervicales
(43,1%)). Los tiempos puerta-TC y puerta-aguja fueron 50 (31,5-82)
y 67,48 + 21,54 minutos. En los SM hubo menos estudios de coagu-
lacion (p 0,030), TC craneales, TC-perfusion, angioTC intracranea-
les y cervicales (p < 0,001). En pacientes fibrinolisados se realizaron
mas pulsioximetrias (p 0,014), TC-perfusion, angioTC de poligono y
cervical (p < 0,001) y el tiempo puerta-TC fue menor (35 (24-47) vs
57 (35,75-100) minutos, p < 0,001).

Conclusiones: Es necesario aumentar las determinaciones de
glucemia capilar, temperatura y saturacion de O,, con mayor impli-
cacion del neurélogo. Las técnicas de neuroimagen multimodales
pueden ser (tiles para aumentar los pacientes que reciben fibrino-
litico.

LA TC PERFUSION PERMITE SUPERAR IMPORTANTES
CRITERIOS DE EXCLUSION SITS-MOST PARA LA
TROMBOLISIS ENDOVENOSA DEL INFARTO CEREBRAL

E. Cortijo', A.l. Calleja', P. Garcia Bermejo', S. Pérez-Fernandez?,
J.M. del Monte?, N. Téllez', D. Campos', M. Garcia-Porrero?,
R. Fernandez-Herranz' y J.F. Arenillas'

'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Objetivos: Un alto porcentaje de pacientes con ictus isquémico
son excluidos de la trombdlisis segln criterios SIST-MOST, que po-
drian superarse mediante neuroimagen avanzada. Pretendemos
conocer con qué frecuencia la TC perfusion (TCP) permitiria selec-
cionar pacientes normalmente excluidos en base a dichos criterios,
y evaluar la seguridad y eficacia de la trombolisis intravenosa guia-
da por TCP en esos supuestos.

Material y métodos: Desde mayo de 2009 se realizé TCP en los
pacientes con ictus isquémico que presentaban los siguientes crite-
rios de exclusion SITS-MOST para trombolisis ev: (1) tiempo de ini-
cio desconocido de los sintomas o ictus del despertar; (2) tiempo de
inicio entre 4,5 y 6 horas; (3) mejoria espontanea incompleta o
NIHSS < 4; (5) debut con crisis comicial o pérdida de conciencia; (6)
ictus grave (NIHSS > 25 o ASPECTS < 7). Se indico tratamiento trom-
bolitico al demostrar tejido en penumbra y bajo riesgo de transfor-
macion hemorragica segin TCP. Comparamos la eficacia y seguridad
de la trombdlisis en esos pacientes con las reportadas en el estudio
SIST-MOST.

Resultados: De 66 pacientes consecutivos con ictus isquémico a
priori excluibles para trombdlisis y estudiados con TCP hasta abril
de 2010, 29 (44%) recibieron tratamiento trombolitico ev. De ellos,
2 (6,9%) experimentaron transformacion hemorragica sintomatica
(THS) durante el ingreso y 18 (62,1%) buen pronostico al tercer mes
(mRS < 2), resultados comparables a los obtenidos en el estudio
SIST-MOST (7,3% THS; 54,8% mRS < 2).

Conclusiones: La trombolisis endovenosa guiada por TCP podria
ser segura y eficaz en una elevada proporcion de los pacientes ex-
cluidos tradicionalmente segun criterios SITS-MOST.
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TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN EL ICTUS ISQUEMICO
MAS ALLA DE LAS 4,5 HORAS: SELECCION AVANZADA

DE PACIENTES MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CEREBRAL MULTIMODAL

P. Garcia-Bermejo', A.l. Calleja?, E. Cortijo?, S. Pérez-Fernandez?,
J.M. del Monte?, M. Garcia-Porrero?, N. Téllez?, E. Rojo?,
A. Guerrero?, J. Marco?, R. Fernandez-Herranz? y J.F. Arenillas?

'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento con
rt-PA iv en pacientes con ictus isquémico de mas de 4,5 horas de
evolucion seleccionados con tomografia computerizada (TC) cere-
bral multimodal (TC Perfusion).

Material y métodos: Se incluyé a los pacientes consecutivos con
ictus isquémico tratados con rt-PA iv en nuestra Unidad de Ictus
desde enero de 2008 a febrero de 2010. Los pacientes con ictus de
0-4,5 h (grupo A) se seleccionaron con TC simple. En pacientes con
mas de 4,5 h de evolucion (grupo B) se utilizaron criterios de TC-
Perfusion. Las variables prondsticas empleadas para comparar am-
bos grupos fueron: seguridad (tasa de transformacion hemorragica
sintomatica durante el ingreso), mejoria neuroldgica precoz (des-
censo en la escala NIHSS > 4 puntos o 1-0 puntos a las 24 horas) y
evolucion favorable a largo plazo (Rankin < 3 a los 90 dias).

Resultados: De los 162 pacientes incluidos, 21 (14,6%) fueron
tratados mas alla de las 4,5 horas. Ambos grupos fueron compara-
bles en las principales variables basales incluida la NIHSS al ingreso.
La tasa de transformacion hemorragica sintomatica fue similar en
ambos grupos (A 5,1% vs B 5%; p = 0,983), asi como la evolucion
favorable precoz (A 58,3% vs B 57,1%; p = 0,884) y a largo plazo (A
59,3% vs B 61,9%; p = 0,772).

Conclusiones: La trombolisis intravenosa en el ictus isquémico
podria administrarse segura y eficazmente mas alla de 4.5 horas
desde el inicio de los sintomas siguiendo criterios de seleccion de
TC-Perfusion.

CAUSAS DE EXCLUSION PARA LA FIBRINOLIS,IS
EN PACIENTES EN LOS QUE SE ACTIVA EL CODIGO ICTUS

E. Rueda Mena', E.J. Palacio Portilla', I. Gonzalez Aramburu?,
D. Larrosa Campo', M.A. Revilla Garcia', S. Garcia Gomez?,
L. Iglesias Oliva?, J.A. Berciano Blanco'

y M. Rebollo Alvarez-Amandi

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Alta Resolucion.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Determinar los motivos de exclusion para la fibrinoli-
sis en pacientes en los que se activa el Codigo Ictus (Cl).

Material y métodos: Valoracion retrospectiva de las causas de
exclusion de fibrinolisis en los Cl activados en nuestro hospital entre
el 1/1/2009 y 31/12/2009.

Resultados: Durante el periodo a estudio se activaron 362 Cl, 76
recibieron fibrinolitico (20,99%) y 286 no (79,01%). Entre los que no
recibieron trombolitico hubo 181 ACVA isquémicos (63,29%), 70
Stroke Mimics (24,48%), 33 hemorragias intraparenquimatosas
(11,54%) y 2 HSA (0,70%). En los ACVA isquémicos no fibrinolisados
se registraron 246 motivos de exclusion (1,36 motivos/paciente)
siendo los mas frecuentes presentar un ictus menor o AIT en 84
(46,41%), criterios temporales (tiempo de evolucion prolongado o
desconocido) en 59 (32,60%), ERm > 2 en 23 (12,71%), anticoagula-
cion adecuada en 13 (7,18%) e ictus extenso en 12 (6,63%). La ma-
yoria de los ACVA no fibrinolisados presentaron 1 causa de exclusion
(122 (67,84%)).

Conclusiones: Las causas mas frecuentes para la exclusion del
tratamiento fibrinolitico en Cl fueron presentar un ictus menor o
AIT, Stroke Mimic, criterios temporales y las hemorragias intrapa-
renquimatosas. Es posible aumentar el porcentaje de Cl tratados

con tromboliticos mediante campafas educativas a la poblacion
general y personal sanitario que minimicen los tiempos de asisten-
cia, y el uso de técnicas neurointervencionistas y de neuroimagen
multimodal.

FACTORES PREDICTIVOS DE STROKE MIMIC EN PACIENTES
EN LOS QUE SE ACTIVA EL CODIGO ICTUS

E.J. Palacio Portilla', D. Larrosa Campo’, M.A. Revilla Garcia',
I. Gonzalez Aramburu', E. Rueda Mena’, O. Garcja Regata?,
A. Abascal Diaz?, O. Acha Salazar? y M. Rebollo Alvarez-Amandi’

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Alta Resolucion Hospitalaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Determinar factores clinico-demograficos que predi-
cen la posibilidad de presentar un stroke mimic (SM) tras activarse
el codigo ictus (CI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de Cl activados en
nuestro hospital en 2009. Analizamos factores demograficos, de
riesgo vascular y parametros clinicos. Analisis estadistico: y?, t-
Student y U de Mann-Whitney y estudios de regresion logistica.

Resultados: Hubo 362 Cl. 72 casos se diagnosticaron como SM. En
el analisis univariante apreciamos asociaciones significativas con los
siguientes parametros: edad, HTA, fibrilacion auricular (FA), tras-
torno ansioso-depresivo (TxAD), antihipertensivos, tension arterial
sistolica, frecuencia cardiaca y temperatura al ingreso, desviacion
ocular, hemianopsia, paralisis facial, paresia de miembro superior,
paresia de miembro inferior, trastornos sensitivos, disartria, extin-
cion/negligencia, puntuacion en la escala NIHSS, cefalea, convul-
siones, soplos carotideos, soplos cardiacos y niveles de creatinina.
Ademas se observaron tendencias no significativas con el consumo
de alcohol (p 0,078) y antidepresivos (p 0,054). En la regresion lo-
gistica los factores asociados con mayores posibilidades de presen-
tar un SM fueron los TxAD, mayor temperatura al ingreso y convul-
siones (OR: 2,44 (1,25-4,78), 1,09 (1,01-1,16) y 44,03 (8,09-239,50)
respectivamente). Las posibilidades de SM fueron menores con eda-
des mas avanzadas, HTA, FA, consumo de alcohol, paresia de miem-
bro superior y disartria (OR: 0,98 (0,96-0,99), 0,40 (0,21-0,73), 0,24
(0,10-0,57), 0,43 (0,20-0,94), 0,22 (0,06-0,76). 0,21 (0,07-0,60).

Conclusiones: Los TxAD, mayor temperatura al ingreso o convul-
siones se asocian con el diagnostico de SM. Tener mayor edad, HTA,
FA, consumo de alcohol, paresia de miembros superiores y disartria
se asocian a mayor riesgo de ACVA.

EMBOLECTQMiA MECANICA CON STENT SOLITAIRE™ AB:
DESCRIPCION DE 1 CASO

E.J. Palacio Portilla’, A. Gonzalez Mandly?, M.A. Revilla Garcia',
D. Larrosa Campo', L.M. Blasco Mata?, M. Rebollo Alvarez-Amandji’
y F. Quintana Pando?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiodiagnostico;
3Unidad de Alta Resolucién Hospitalaria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: El Solitaire™ AB es un stent autoexpandible totalmen-
te recuperable utilizado generalmente en el tratamiento de aneu-
rismas intracraneales. Describimos un caso clinico en el que se uti-
lizo este stent para la realizacion de embolectomia mecanica tras
una oclusion arterial aguda intracraneal.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 75 anos con antecedentes de HTA, DM I,
dislipemia y ex-fumador. Ingresé por ictus isquémico aterotrombo-
tico secundario a estenosis severa de carotida interna izquierda
cervical sin secuelas al alta. 10 dias después se realiz6 angioplastia
con stent, presentando durante la misma embolia arterio-arterial
con oclusion de rama temporal de la arteria cerebral media izquier-
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da. En la exploracion fisica se aprecié afasia sensitiva sin otra foca-
lidad neurolégica (NIHSS5). Tratado inicialmente con 3 mg de rTPA
intraarterial sin recanalizacién. Ante la progresién de la oclusion se
realiz6 embolectomia mecénica mediante el uso de stent Solitaire™
AB, con recanalizacién completa (TICI 3) de la arteria ocluida a los
90 minutos del inicio del cuadro clinico. Tras la embolectomia la
clinica remiti6 répidamente quedando el paciente asintomatico. En
el TCcraneal realizado inmediatamente tras|la embolectomia exis-
tian signos sutiles de isquemia arterial aguda temporal izquierda
con estudio de perfusion normal. El TC craneal realizado 24 horas
después fue normal sin objetivarse reoclusién en el angioTC intra-
craneal. 3 meses después el paciente permanecia asintomatico (NI-
HSS 0, ERm 0y Barthel 100).

Conclusiones: La embolectomia mecanica con stent Solitaire™
AB es una alternativa a los dispositivos de embolectomia tradicio-
nales.

Enfermedades cerebrovasculares P3

POR INVITACION DE LA SEN:

TRIFLUSAL Y ASPIRINA EN LA PREVENCION SECUNDARIA
DEL ICTUS ISQUEMICO ATEROTROMBOTICO.
SEGUIMIENTO A MUY LARGO PLAZO

J. Alvarez-Sabin, E. Santamarina, O. Maisterra, G. Ortega
y M. Quintana

Servicio de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: El tiempo medio de los ensayos clinicos con antiagre-
gantes en prevencién secundaria de ictus aterotrombético oscila
entre 1,5y 3,5 anos, por ello desconocemos la seguridad y eficacia
de estos farmacos a mas largo plazo. Valoramos la seguridad y efi-
cacia de Triflusal y Aspirina a muy largo plazo en pacientes con ictus
aterotromboético.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con ictusisquémico
de etiologia aterotrombética. El periodo de reclutamiento se reali-
z6 entre los afos 1983 y 1999. Todos los pacientes recibieron trata-
miento con antiagregantes: Aspirina o Triflusal. Se recogieron los
posibles acontecimientos adversos y episodios vasculares produci-
dos a lo largo del seguimiento. Se realiz6 el analisis estadistico
mediante el software SPSS15.0 para evaluar si existian diferencias
significativas entre los 2 tipos de antiagregantes.

Resultados: Se estudiaron 441 pacientes con edad media 51,1 =
12,4 afios y 305 (69,2% varones. 288 (65,3% fueron tratados con
Triflusal y 153 (34,7%) con Aspirina. El seguimiento medio fue 17,2
afos. En cuanto a los acontecimientos adversos, a destacar que los
pacientes tratados con Aspirina presentaron mayores complicacio-
nes hemorrdgicas graves durante el seguimiento (18,3%vs 5,6% p <
0,001). No hubo diferencias significativas en cuanto a nuevas recu-
rrencias de ictus (49,7% Aspirina vs 46,5% Triflusal, p = 0,529), car-
diopatia isquémica (54,9 vs. 55,6% p = 0,895), mortalidad de origen
vascular (25,5% vs. 24%, p = 0,728) y mortalidad global (42,5% vs.
42%, p = 0,924).

Conclusiones: El tratamiento con Triflusal a largo plazo es mas
seguro e igual de eficaz que la Aspirina en la prevencion secundaria
del ictusisquémico de etiologia aterotrombética.

AUSENCIA DE FACTORES PREDICTIVOS DE REESTENOSIS
AL ANO DE LA REALIZACION DE ENDARTERECTOMIA
O ANGIOPLASTIA CAROTIDEA

A.L. Pelayo Negro', M.A. Revilla Garcia', E.J. Palacio Portilla’,
D. Larrosa Campo', A. Gonzalez Mandly?, |. Garcia Martin?,
M. Rebollo Alvarez-Amandi'y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Radiodiagndstico; 3Servicio
de Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander.

Objetivos: Determinar factores predictivos de reestenosis al afio
de la realizacion de endarterectomia (EC) o angioplastia + stent
(ATP) carotideos.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las ECy
ATP realizadas en nuestro hospital entre el 1/ 1/ 2005 y el 30/ 4/ 2009
y se determinaron las reestenosis al afo. Se excluyeron los casos
con periodo de seguimiento inferior al afio o sin realizacion de es-
tudios de imagen durante el mismo. Evaluamos factores demografi-
cos, de riesgo vascular, parametros clinicos y terapéuticos. Se defi-
nié como reestenosis aquella mayor o igual del 50% Analisis
estadistico: 2, t-Student, U Mann-Whitney y andlisis de regresiéon
logistica.

Resultados: Durante el periodo a estudio se realizaron 228 pro-
cedimientos (EC 178, 50 ATP), cumpliendo los criterios de inclusion
150 (111 EC, 39 ATP). Se diagnosticaron 17 reestenosis (11,3%), 13
tras EC (11,7%) y 4 tras ATP (10,3%) sin diferencias significativas
entre ambas. En el andlisis conjunto de ambas técnicas no se apre-
ciaron factores predictores de reestenosis, observandose tenden-
cias no significativas para la reestenosis con el consumo de alcohol
(OR 2,88 (0,88-9,41) p = 0,079) y las estenosis asintomaticas (OR
2,68 (0,94-7,62) p = 0,065). En las ATP se evidencio asociacion sig-
nificativa entre ictus isquémicos previos en otras localizaciones y
reestenosis (OR 20,57 (1,42-298,49) p 0,027). En las EC no aprecia-
mos factores predictivos de reestenosis.

Conclusiones: En nuestro hospital no hay diferencias entre ECy
ATP en la tasa de reestenosis al afio. No apreciamos factores pre-
dictivos de reestenosis tras procedimientos de revascularizacion
carotidea. Son necesarios estudios con mayor nimero de pacientes
que aporten datos concluyentes.

TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE: ESTUDIO
DESCRIPTIVO

E. Khabbaz Cafavate, S. Marti Martinez, C. Leiva Santana,
A. Pérez Sempere, M. Asensio Asensio, A. Monge Arguiles,
A. Fries Ramos, FJ. Montoya Gutiérrez, F Gracia Fleta,
C. Martin Estefania, A. Pampliega Pérez y S Palao

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante.

Objetivos: Descripciéon epidemioldgica, clinica, neuroimagen,
terapéutica, prondstico, asi como de los posibles factores implica-
dos en la etiologia de las trombosis venosas cerebrales

Material y métodos: Pacientes de 18-93 afios con trombosis ve-
nosas cerebrales estudiados en el servicio de neurologia del HGUA
en el periodo 2000-2010. Estudio descriptivo de una serie de 30
pacientes.

Resultados: Resultados provisionales de |la muestra hasta ahora
analizada: mayor nimero en mujeres (80%. Mediana edad 46 afnos.
50%de las mujeres en tratamiento hormonal (25%anticonceptivos
oralesy 25%tamoxifeno). 10-20%trastorno de hipercoagulabilidad.
Sintoma inicial: cefalea (50%), disminucién nivel de conciencia
(20%), crisis comiciales (10%), otros (20%). Método diagnéstico: TAC
craneal (4099, RMN encefdlica (20%), Angio-TAC/ RMN (209, arte-
riografia (20%9. 30%de los pacientes lesiones isquémicasy de estos,
66%transformacion hemorragica. Mediana tiempo hasta diagnéstico
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219 horas. Tratamiento inicial: 90% casos anticoagulacion (70% he-
parina sodica, 20% heparina BPM). Rankin a los tres meses < 3 en el
90% de los casos. Tratamiento a largo plazo: 80% casos acenocuma-
rol. Mediana de tiempo con acenocumarol 27 meses.

Conclusiones: Incidencia mayor en mujeres. Mediana de edad 46
anos. Gran variabilidad clinica, sintoma inicial mas frecuente cefa-
lea (50%). Método diagnostico mas utilizado: TAC craneal (40%).
Mediana de tiempo hasta dx 219 horas (9 dias). EL 90 y 80% de los
casos el tto inicial y a largo plazo respectivamente es anticoagula-
cion. Evolucion favorable, Rankin a los tres meses < 3.

MONITORIZACION ULTRASONOGRAFICA MEDIANTE
DOPPLER TRANSCRANEAL DE LA ANGIOPLASTIA-STENT
CAROTIDEO EN PACIENTES CON Y SIN EMPLEO DE
PROTECCION DISTAL

L. Benavente', S. Calleja', P. Vega?, E. Murias?, D. Santirso',
M. Gonzalez-Delgado' y C.H. Lahoz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: La ruptura de material aterosclerotico durante la
angioplastia-stent carotideo (ASC), con embolizacion distal e isque-
mia cerebral secundaria, es uno de los riesgos mas temidos de la
técnica. Los dispositivos de proteccion distal estan aprobados para
prevenir embolias y mejorar su morbilidad. Algunos estudios refie-
ren el mismo nimero de sefiales microembdlicas (MES) o lesiones
por RM en pacientes sin proteccion distal.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 28 pacientes con ASC
monitorizada por DTC mediante dispositivo de fijacion encefalica y
transductor bilateral. Comparacion del registro de MES segun el
empleo o no de filtro. Se eligen unos momentos claves para la em-
bolizacion: introduccion de navegadores, apertura del filtro, angio-
plastia previa y posterior al stent, suelta del stent.

Resultados: Pacientes con filtro 10 (35,7%). Al abrir el filtro el
70% de los pacientes alcanzan un patrén masivo de MES. EL deshin-
chado del balon en la angioplastia previa al stent genera mas MES
en los pacientes sin filtro (p < 0,01), pero en el resto de los momen-
tos comparados el registro de MES es similar en ambos grupos. No
hubo complicaciones inmediatas en ningln grupo.

Conclusiones: En una serie pequefa de pacientes, con estudio
uniforme de técnica y examinador, del registro de embolias en pa-
cientes sometidos a ASC con proteccion distal y sin ella, se obtiene
una asociacion de MES masivos con la colocacion del filtro y con la
suelta del balon de angioplastia previa al stent en caso de no em-
plear proteccion distal. La evolucion clinica, sin embargo, es simi-
lar en ambos casos.

TROMBOSIS BASILAR RECURRENTE CON SiNl?ROME

DE CAUTIVERIO: TRATAMIENTO CON FIBRINOLISIS
INTRAARTERIAL, ANGIOPLASTIA, STENT Y RESULTADO
FAVORABLE: PRESENTACION DE 1 CASO CLINICO

P. Calleja Castafo, J. Diaz Guzman, P. Navia Alvarez,
C. Sanchez Sanchez, F. Sierra Hidalgo y C. Dominguez Gonzalez

Hospital Universitario 12 de octubre. Madrid.

Objetivos: El pronostico de la trombosis de arteria basilar (AB)
con sindrome de cautiverio es generalmente ominoso. Los trata-
mientos endovasculares pueden tener un papel en el manejo de
este tipo de ictus en fase aguda. Se presenta un caso en el que fue
preciso un retratamiento con fibrinolisis y finalmente angioplastia y
colocacion de stent.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico.

Resultados: Varon, 56 anos, anticoagulado por FA cronica, con sin-
drome vestibular central de inicio brusco, rapidamente progresivo y

fluctuante, AngioTAC: trombosis de arteria vertebral (AV) izquierda y
porcion inicial de AB. Tras fibrinolisis intraarterial (IA) con rTPA, re-
canalizacion parcial, mejorando el estado clinico del paciente (NIHS,
7). 72 horas después el paciente presenta bruscamente un sindrome
de cautiverio. Se descarta sangrado, y se verifica una nueva oclusion
de AV izquierda (V4) y AB, Se realiza con paciente intubado y sedore-
lajado angioplastia de la lesion critica de la AV, colocacion de stent
(Solitaire AB) y administracion de rTPA IA. Se produce migracion par-
cial del stent hacia AB. A las 24 horas, tras retirar la sedacion, hay
mejoria del cuadro clinico, desapareciendo el cautiverio (NIHS, 20).
A las 48 horas se coloca un segundo stent en AV, quedando estenosis
residual (40%). La RMN mostro infartos agudos bilaterales en protu-
berancia, cerebelo y talamos. A los 45 dias, el paciente es deambu-
lante con un poco de ayuda, con NIHS = 5.

Conclusiones: El intervencionismo endovascular en fase aguda
puede ser una opcion terapéutica efectiva en pacientes con trom-
bosis AB con sindrome de cautiverio.

ICTUS DEL DESPERTAR TRATADOS CON RTPA IV.
ANALISIS DE UNA SERIE DE 31 PACIENTES
SELECCIONADOS POR NEUROIMAGEN

M. Herrera Isasi, B. Zandio Amorena, S. Mayor Gémez,
M.C. Navarro Azpiroz, N. Aymerich Soler, R. Muihoz Arrondo
y J. Gallego Cullere

Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Los ictus del despertar han sido desestimados para
trombdlisis en muchos estudios. En nuestro centro utilizamos
técnicas de imagen multimodal para seleccionar aquellos de es-
tos pacientes que se pueden beneficiar de un tratamiento fibri-
nolitico, pero es necesaria una monitorizacion de los resulta-
dos.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los ictus del
despertar de nuestra serie de ictus isquémicos tratados con trom-
bolisis iv aislada, y los comparamos con los ictus de tiempo de evo-
lucion conocido mediante tests estadisticos. Definimos evolucion
muy favorable con la escala Rankin a los tres meses en funcion de
la gravedad inicial del déficit neurologico.

Resultados: De los 311 pacientes tratados con trombdlisis iv Gni-
camente, 31 cumplian criterios de ictus del despertar con tejido
cerebral rescatable. La media de edad fue de 67 afos. El 51% eran
mujeres, 48% hipertensos, 16% diabéticos. La media de NIHSS fue
de 13. TACI 45%, PACI 32%, POCI 23%. Ningln paciente tuvo transfor-
macion hemorragica tipo PH, 3 tuvieron IH1. La proporcion de pa-
cientes con Rankin a los tres meses 0-3 fue del 58%. El porcentaje
de evolucion muy favorable fue del 29%. 2 pacientes fallecieron. No
hubo diferencias significativas con respecto al resto de pacientes
tratados en cuanto a edad, sexo, NIH basal, mortalidad, proporcion
de evolucion favorable. Hubo significativamente mas POCIl y menos
cardioemboélicos.

Conclusiones: Nuestra serie de paciente con ictus del despertar
tratados con rTPAiv no se diferencia significativamente del resto de
pacientes tratados en términos de evolucion. Estos pacientes pue-
den beneficiarse del tratamiento trombolitico si son adecuadamen-
te seleccionados por técnicas de imagen.

UNIDADES DE ICTUS. ;EXCLUSIVAS PARA ICTUS?

M. Guillan, A. de Felipe, |. Hernandez-Medrano,
J. Garcia-Caldentey, J. Gonzalez-Valcarcel, N. Garcia-Barragan,
A. Cruz-Culebras, B. Zarza, M. Alonso de Lecifiana y J. Masjuan

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Las unidades de ictus (Ul) son el mejor tratamiento
para los ictus por los beneficios proporcionados por la atencion es-
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pecializada de enfermeria y por la monitorizacion multiparamétri-
ca. Este tipo de cuidados pueden también beneficiar a patologias
neurologicas agudas no vasculares (PANNV) y no subsidiarias de in-
greso en una Unidad de Cuidados Intensivos. Analizar los pacientes
ingresados en nuestra Ul con PANNV.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes ingresa-
dos en una Ul. Los pacientes se dividieron en: diagnostico estable-
cido de ictus, los que ingresan con sospecha de patologia vascular
y tras su estudio se diagnostican de “stroke mimics” (SM) y en los
que se conocia un diagnostico especifico no vascular a su ingreso.
Se recogen motivo de ingreso, diagnodstico definitivo, estancia me-
dia y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 2.076 pacientes, 1.994 (93%) fueron
ictus, 19 (1%) SMy 63 (3%) PANNV. En este ultimo grupo los diagnos-
ticos fueron crisis epilépticas refractarias (41), meningoencefalitis
(7), crisis miasténica (3), encefalopatia hipertensiva (5), encefalo-
patia hepatica (3), sindrome de Guillain Barré (2) y coma de etiolo-
gia toxico-metabdlica (2). La estancia media de los SM fue de 1,1
dias (rango 0.5-1) y de 1,6 dias (1-2) las PANNV. La mortalidad glo-
bal fue de 36 pacientes (1,7%, 35 ictus, 1 miastenia).

Conclusiones: Las Ul disponen de monitorizacién continua y
de vigilancia veinticuatro horas por personal especializado. Esto
las convierte en un recurso en PANNV que no precisan de técni-
cas de ventilacion invasiva pero si de un control estricto por
parte del neurdlogo. El subgrupo con crisis comiciales fue el mas
frecuente.

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE 4 SEUDOANEURISMAS
EN UN PACIENTE CON DISECCION CAROTIDEA BILATERAL

M. Rico Santos, S. Calleja Puerta, L. Benavente Fernandez,
D. Santirso Rodriguez, M. Para Prieto y M. Suarez Pinilla

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: El riesgo de recurrencia de ictus en la diseccion ca-
rotidea es bajo y no guarda relacion con la presencia de pseudoa-
neurismas. La cirugia fue un tratamiento habitual para la resolu-
cion de los mismos, pero la tendencia actual es el seguimiento y
tratamiento médico. Nuestro objetivo es ilustrar la evolucion de
los pseudoaneurismas cervicales multiples bilaterales tratados
con anticoagulacion oral y su tendencia a la resolucion esponta-
nea.

Material y métodos: Paciente de 38 anos ingresada en un Servi-
cio de Neurologia tras un ictus isquémico hemisférico derecho con
diagndstico de diseccion carotidea bilateral y pseudoaneurismas
secundarios.

Resultados: La paciente fue trasladada a urgencias bajo el
protocolo de codigo ictus, con una puntuacion NIHSS = 21. Tras
detectarse una oclusion en la porcion M1 derecha se pauto fibri-
nolisis endovenosa. La RM mostré imagenes compatibles con di-
seccion en arteria carétida interna (ACI) bilateral, condicionan-
do estenosis preoclusiva y presencia de dos pseudoaneurismas en
cada lado. La evolucion clinica fue favorable hasta la practica
resolucion del déficit, por lo que se mantuvo el tratamiento an-
ticoagulante iniciado a las 24 horas de la fibrinolosis. A los 16
meses del diagnostico, los controles de imagen objetivaron una
paulatina recuperacion del calibre normal de ambas ACl y la re-
solucion de los pseudoaneurismas, persistiendo Unicamente uno
residual de 3 mm en la ACI derecha. No hubo recurrencias de
ictus.

Conclusiones: Este caso ilustra la tendencia natural de los pseu-
doaneurismas secundarios a diseccion carotidea a la progresiva re-
solucion espontanea, pudiendo reservar el intervencionismo para
situaciones de recurrencia clinica o compresion local por creci-
miento de los pseudoaneurismas.

MEJORIA EN LOS TIEMPOS DE REALIZACION
DE NEUROIMAGEN E INICIO DEL TRATAMIENTO
CON UN NUEVO CIRCUITO DE CODIGO ICTUS

A. Cervera', S. Amaro', X. Urra', M. Gomez-Choco', M.J. Alcocer’,
M. Sanchez?, V. Obach' y A. Chamorro'

'Unidad Funcional de Patologia Vascular Cerebral; ?Seccion
de Urgencias de Medicina. Area de Urgencias. Hospital Clinic.
Barcelona.

Objetivos: Analizar el impacto de un nuevo circuito de codigo
ictus en los tiempos puerta-neuroimagen (TP-N) y puerta-aguja (TP-
A) de pacientes con ictus que reciben tratamiento trombolitico in-
travenoso.

Material y métodos: Desde mayo-2009 se ha implementado un
nuevo circuito de codigo ictus en nuestro hospital. Los pacientes
son evaluados inmediatamente en el triage y trasladados al box de
paros de urgencias. Gracias a la activacion instantanea de 2 neuré-
logos, 2 enfermeras y auxiliares se pretende realizar la neuroima-
gen en el menor tiempo posible. Asimismo, se dispone de una en-
fermera de trombdlisis que inicia el tratamiento en un box cercano
a la neuroimagen. Comparamos los TP-N y TP-A en los pacientes
tratados desde mayo-2009 a mayo-2010 (N = 102) con los datos re-
gistrados desde enero-2005 (N = 241). Evaluamos las variables que
se asociaban a menores tiempos mediante regresion lineal.

Resultados: La creacion del nuevo circuito del cdodigo ictus con-
siguio reducir el TP-N en 10,6 minutos (1C95% 6,7-14,5; p < 0,001) y
el TP-Aen 17,71 minutos (IC95% 12,0-23,4; p < 0,001). En un mode-
lo de regresion lineal ajustado a gravedad clinica inicial y factores
demograficos, el nuevo circuito se asocio de forma significativa a un
menor TP-Ny TP-A

Conclusiones: La creacion de nuevos circuitos de codigo ictus es
capaz de mejorar los tiempos de obtencion de neuroimagen e inicio
del tratamiento. Aunque siga siendo necesario evaluar maneras de
incrementar la ventana terapéutica, la implementacion de circuitos
intrahospitalarios adecuados para la optimizacion del tiempo de
inicio de tratamiento es primordial, ya que es el factor mas intima-
mente relacionado con el prondstico funcional

AITS PREVIOS AL ICTUS ISQUEMICO:
PREVALENCIA Y RELACION CON EL PRONOSTICO

A. Ois, E. Cuadrado Godia, M. Ley, M. Lopez, M.A. Rubio,
S. Jimena, L. Planellas, E. Giral, E. Garcia-Ramallo y J. Roquer

Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: Hasta un 20% de los ictus se preceden de eventos
transitorios, lo cual se ha relacionado con una menor severidad
clinica. El objetivo del estudio es describir la prevalencia de Aits en
los 7 dias previos a la aparicion de un ictus isquémico y su relacion
con el prondstico posterior.

Material y métodos: Sobre una serie de 1.356 pacientes conse-
cutivos diagnosticados de ictus isquémico se analizd la presencia de
aits previos y su relacion con la clasificacion etiologica, severidad
inicial, deterioro neurolégico precoz (DNP), pronostico a tres meses
y factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: 110 pacientes (7,5% de un total de 1.356) tuvieron
un ait previo al ictus. Los ictus aterotrombdticos tuvieron el mayor
porcentaje (20,2%) mientras que los cardioembodlicos el mas bajo.
Se relacionaron con una menor severidad neuroldgica inicial (p =
0,026), menor presencia de acxfa (p = 0,013) y con un mayor riesgo
de DNP (p = 0,011), DM (p = 0,026), fumador (p = 0,006). En el mo-
delo multivariado la presencia de ait previo no se asoci6 con el mal
pronostico funcional a los tres meses al ajustarlo por clasificacion y
factores de riesgo.

Conclusiones: La presencia de aits previo a un ictus es baja y se
relaciona con menor severidad clinica. Este efecto parece relacio-
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nado mas con el subtipo de ictus que a un efecto de precondiciona-
miento.

IMPLANTACION DE UNA GUARDIA

DE NEUROINTERVENCIONISMO PARA EL ICTUS AGUDO.
MEJORA LA EQUIDAD GEOGRAFICA EN EL NIVEL

DE ACCESO A LA TROMBOLISIS INTRAARTERIAL

M. Ribo, M. Rubiera, J. Pagola, D. Rodriguez-Luna, O. Maisterra,
F. Romero, P. Coscojuela, B. Ibarra, C. Molina y J. Alvarez-Sabin

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Los procedimientos intraarteriales en el ictus agudo
estan llamados a generalizarse en los proximos afos. Estos trata-
mientos solo se pueden ofrecer en grandes centros hospitalarios por
personal altamente especializado, dentro de las 6-8 horas desde el
inicio de los sintomas. Por estos motivos es necesario desarrollar
circuitos asistenciales agiles que permitan identificar y trasladar
rapidamente a los pacientes al centro de referencia.

Material y métodos: Describimos los beneficios obtenidos tras
implantacion de una guardia de neurointervencionismo (GNI) en un
Hospital Universitario de referencia dentro de una red inter-hospi-
talaria/interprovincial. GNI ofrece la opcion de realizar procedi-
mientos de revascularizacion intra-arterial ininterrumpidamente a
una poblacion de referencia de 1.500.000. Estudiamos el trata-
miento que recibieron todos los pacientes con ictus en Urgencias
del hospital de referencia durante el primer afo tras la creacion de
GNI.

Resultados: De febrero 2009 a febrero 2010, 1.478 pacientes
acudieron a Urgencias con ictus isquémico. De ellos 86 (5,8%) reci-
bieron tratamientos endovascular. Los pacientes provinieron de 17
poblaciones localizadas en un radio de 260 km en 3 provincias dife-
rentes; 39 pacientes fueron remitidos de hasta 10 hospitales dife-
rentes de la red, 22 fueron evaluados mediante telemedicina per-
mitiendo una mejor seleccion y manejo al acortar los tiempos de
latencia. 7 pacientes fueron trasladados en helicoptero.

Conclusiones: Un 6% de los pacientes con ictus agudo requieren
procedimientos |IA y se benefician de una GNI. La fusion de dos
grandes centros de referencia en un Unico Centro Terciario de Ictus
uniendo poblacion de referencia y recursos permitira incrementar
el nivel de acceso a estas terapias en zonas alejadas y rurales.

ICTUS EN EL PACIENTE JOVEN: REVISION DE UNA SERIE

J. Gonzélez Fernandez, Y. Bravo Anguiano
y 0. Fernandez Arconada

Hospital General Yagiie. Madrid.

Objetivos: Analizar la frecuencia y caracteristicas de los ictus
juveniles (entre 16 y 45 afnos) ingresados en nuestra unidad de ic-
tus.

Material y métodos: Se recogieron datos de los pacientes meno-
res de 46 anos ingresados entre noviembre de 2006 y marzo de 2010
(40 meses).Se recogieron datos demograficos asi como el tipo de
ictus, la etiologia, la situacion clinica inicial y la evolucion a los tres
meses.

Resultados: De los pacientes ingresados en nuestra unidad, 40
(3,59%) fueron jovenes con un predominio de varones (52,5%). La
edad mas baja fue 19 afos. Los principales factores de riesgo car-
diovascular fueron: alcohol 22,5%, tabaco 57,5%, drogas 12,5%, HTA
10%; DM 2,5%; dislipemia 15%; infarto cerebral previo 2,5%, migraha
17,5% (1 migraia con aura), coagulopatia. El tipo de enfermedad
vascular fue: infarto cerebral 28 (67,5%), AIT 3 (7,5%), hemorragia
10 (25%). La etiologia (TOAST) de los ictus isquémicos fue: atero-
trombadtica 2 (6,6%), cardioembolica 3 (10%), enfermedad de pe-
queno vaso 3 (10%), inhabitual 5 (16,6%), indeterminada, 17 pacien-

tes (56%). De las inhabituales hubo 3 disecciones, 1 vasoespasmo
por de cocaina), 1 coagulopatia (déficit de proteina S, mutacion en
el gen de la protrombina), 1 trombosis venosa cerebral. Se adminis-
tré rtPAen 3 (7,5%), un 10% considerando solo los isquémicos.

Conclusiones: La proporcion de infartos juveniles fue similar a la
de otras series. Comparando con los ictus no juveniles hay menor
frecuencia de factores de riesgo vascular clasicos y cardiopatia,
mayor proporcion de etiologia indeterminada e inhabitual y mejor
prondstico a los tres meses con menor mortalidad.

TRATAMIENTO FIBRINOLITICO ENDOVENOSO
EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS:
ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS

B. Zandio Amorena, M. Herrera Isasi, N. Aymerich Soler,
R. Munoz Arrondo, M.C. Navarro Azpiroz, S. Mayor Gémez,
M.E. Erro Aguirre y J. Gallego Culleré

Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: El tratamiento fibrinolitico con rtPA endovenoso ha
demostrado eficacia y seguridad en pacientes con ictus isquémico
en fase aguda, segln criterios SITS-MOST, incluso en pacientes an-
cianos. Analizamos comparativamente, nuestra experiencia en pa-
cientes mayores de 85 anos.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente los datos
sobre tratamiento fibrinolitico recogidos en el Hospital de Navarra
durante el periodo 2003-2010. Los pacientes mayores o iguales a
85 anos (= 85), (n =29), se comparan con aquellos entre 75-85 afnos
(n = 116). Se recogen variables demograficas, caracteristicas del
ictus y evolucion. Se comparan en ambos grupos transformacion
hemorragica sintomatica, mejoria franca al alta (variacion > 8 en
NIH), independencia y exitus a los 3 meses.

Resultados: Los pacientes > 85 son mas frecuentemente mujeres
(76% vs 48,7%; p = 0,009), presentan con mas frecuencia HTA (76%
vs 70,5%; p = NS), DM (24,1% vs 16,7%; p = NS), y fibrilacién auricu-
lar (55,1% vs 30,5%; p = 0,013) y menos frecuentemente dislipemia
(17,2% vs 37,5%; p = 0,039). No existen diferencias significativas en
cuanto a tiempo hasta el tratamiento o NIH inicial. Presentan me-
joria franca un 32,1% vs 34,8% (p = NS). A los 3 meses, los pacientes
> 85 presentan menor independencia (21% vs 39%; p = 0,083) y ma-
yor mortalidad (53,6% vs 22,8%; p = 0,002), debida fundamental-
mente a complicaciones infecciosas. Se registran un 3,4% (> 85) vs
3,5% de hemorragias intracraneales sintomaticas.

Conclusiones: El tratamiento fibrinolitico presenta resultados
similares en fase aguda en pacientes > 85 afnos respecto a pacientes
de 75 a 85 anos. La mayor mortalidad no puede atribuirse a dicho
tratamiento, sino, probablemente a mayor comorbilidad.

REHABILITACION DE LA MARCHA CON SISTEMAS
ELECTROMECANICOS MAS ESTIMULACION ELECTRICA
TRANSCRANEAL EN PACIENTES CON ICTUS

D. Ledn', U. Costa', D. Edwards?, R. Pelayo', J.M. Tormos',
M. Bernabeu', J. Medina' y A. Pascual-Leone?

'Institut Guttmann. Barcelona. ?Burke Rehabilitation Hospital.
White Plains, NY. EE.UU. 3Beth Israel Deaconess Medical Center.
Harvard Medical School. EE.UU.

Objetivos: Estudiar los efectos clinicos y la seguridad de la ree-
ducacion de la marcha con sistemas electromecanicos combinada
con la estimulacion eléctrica transcraneal (tDCS).

Material y métodos: Se estudiaron 15 pacientes con ictus con
afectacion cortico-subcortical en fase subaguda, que participaron
en un programa de reeducacion de la marcha con sistemas electro-
mecanicos con suspension parcial del peso corporal en combinacion
con tDCS durante el entrenamiento robotico (20 sesiones de 30 mi-
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nutos durante 4 semanas, recibiendo estimulacion con TDCs anodal
los primeros 20 minutos). Los resultados funcionales se compararon
con 15 pacientes que habian realizado el mismo protocolo de ree-
ducacion de la marcha sin tDCS.

Resultados: Todos los pacientes a estudio toleraron bien la inter-
vencion sin efectos adversos significativos. Comparando con el gru-
po control, no se obtuvieron diferencias significativas del patron de
marcha.

Conclusiones: La combinacion de tDCS con entrenamiento robo-
tico de la marcha es segura y facil aplicacion en la practica clinica.
Estudios caso-control aleatorizados, doble ciego son necesarios
para valorar los efectos de la tDCS en la reeducacion de la marcha
del paciente con ictus.

EXPOACT ICTUS: CAMPANA INTERACTIVA DE EDUCACION
POBLACIONAL

M.J. Torres Rodriguez', G. Gallofré Ribera?, C. Jiménez Martinez',
M. Salvat-Plana?, S. Tur Campos' y S. Abilleira?

"Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. ? Fundacié
Ictus Catalunya. Barcelona.

Objetivos: El desconocimiento que la poblacion tiene de la en-
fermedad cerebrovascular se ha asociado con la demora en la aler-
ta. Objetivos: (1) mejorar el conocimiento acerca del ictus, gene-
rando conductas adecuadas tras el inicio de los sintomas y buenos
habitos de prevencion a partir de la realizacion de una campaia
poblacional, y (2) evaluar el impacto de la misma a medio plazo
(3-6 meses después).

Material y métodos: Tras revision de la literatura sobre campa-
fias de ictus en los Gltimos diez afos se disefia una campana de
educacion sanitaria en un formato de exposicion itinerante, monta-
da en un box trasportable. Se divide en espacios interactivos para
mayor retencion de la informacion, donde se aprende qué es un
ictus, factores de riesgo, como actuar y como superar la enferme-
dad. Se evalla el impacto de la campaina mediante un cuestionario
electronico a la salida y reevaluacion a los 4 meses. El visitante va
acompanado de un monitor entrenado en educacion sanitaria y re-
solver posibles dudas.

Resultados: Dos itinerancias realizadas: 10 dias en Barcelona y
6 en Palma. N° total visitantes: 4.875. Tasa respuestas basal:
27,3% (1329). Basalmente tras la visita, un 97% conoce los factores
de riesgo vascular, el 96% detecta al menos un sintoma y el 96,2%
sabe como actuar. Resultados a los 4 meses disponibles en julio
2010.

Conclusiones: Este formato interactivo permite cumplir los ob-
jetivos educativos planteados con gran aceptacion de los partici-
pantes. Es necesario ampliar el nimero de itinerancias para aumen-
tar el impacto y difundir periodicamente los mensajes.

RENDIMIENTO DEL HOLTER IMPLANTABLE PARA

LA DETECCION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO DE ETIOLOGIA
INDETERMINADA

S. Pineiro’, I. Roca?, D. Rodriguez-Luna’, M. Ribd', M. Rubiera’,
N. Rivas?, J. Pérez?, O. Maisterra’, J. Pagola’, A. Moya?,
J. Alvarez-Sabin' y C.A. Molina

'Unitat Neurovascular; Unitat d’Arritmies. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Aunque la fibrilacién auricular (FA) es la causa mas
frecuente de ictus cardioembolico, el electrocardiograma (ECG)
Holter 24h sélo detecta FA en menos de un 5% de los pacientes con

ictus de origen indeterminado. A pesar del mayor rendimiento para
la deteccion de FA de la monitorizacion prolongada con Holter im-
plantable (HI) subcutaneo respecto a los Holter 24h en la poblacion
general, se desconoce su utilidad en pacientes con ictus. El objeti-
vo de este estudio es determinar el rendimiento del HI en la detec-
cion de FA en pacientes con ictus isquémico de etiologia indetermi-
nada.

Material y métodos: Incluimos prospectivamente 40 pacien-
tes con ictus isquémico de origen indeterminado tras estudio
con analitica, Doppler de troncos supradrticos y transcraneal,
ECG basal, dos ECG Holter 24h y ecografia cardiaca y aortica.
Se recogieron variables basales clinicas, de neuroimagen, elec-
trocardiograficas y ecocardiograficas tras el ictus, asi como
clinicas y electrocardiograficas en el seguimiento tras el im-
plante del Holter.

Resultados: Edad media 66,4 + 12 afnos, 50% varones. Se detectd
FA mediante Hl en 3 (23,1%) de los primeros 13 pacientes implanta-
dos, con un tiempo medio desde el implante hasta el diagnostico de
70 = 39,9 dias. Dos de ellos tuvieron clinica de palpitaciones coinci-
diendo con episodio de FA. En todos ellos se inici6 tratamiento an-
ticoagulante tras el diagndstico por HI.

Conclusiones: La utilizacion del HI en pacientes con ictus isqué-
mico de origen indeterminado puede permitir la deteccion de un
mayor nimero de pacientes con FA, permitiendo asi un tratamiento
adecuado de los mismos.

EL RTPA INCREMENTA LA MUERTE DE CELULAS
ENDOTELIALES CEREBRALES SOMETIDAS A CONDICIONES
DE ISQUEMIA

M. Parés Oliva', M. Hernandez-Guillamoén', L. Ortega',
M. Navarro-Sobrino’, C. Boada', P.0. Couraud?, M. Ribé?, A. Rosell
y J. Montaner?

Laboratori d’Investigacié Neurovascular. Institut de Recerca;
3Unitat de Patologia Neurovascular. Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona. ?Institut Cochin. Francia.

Objetivos: Las metaloproteinasas de matriz (MMPs) se han aso-
ciado al elevado riesgo de transformacion hemorragica tras al tra-
tamiento trombolitico en el ictus isquémico. Analizamos los efectos
del rtPA en una linea de células endoteliales cerebrales sometidas
a isquemia.

Material y métodos: Los cultivos fueron sometidos a hipoxia (95%
N,, 5% CO,, 0,5% O,) y deprivados de glucosa durante 16 horas, a
concentraciones crecientes de rtPA (0-100 pg/ml). La viabilidad ce-
lular se midié mediante los ensayos MTT y LDH, y la liberacion de
Gelatinasas (MMP-2/-9) se realizaron mediante Zimografia.

Resultados: La dosis de 13 pg/ml rtPA, alcanzada en huma-
nos tras el tratamiento, no resulté toxica en cultivo. En cam-
bio, 100 yg/ml inducia un 25 + 4,05% de muerte celular en nor-
moxia y normoglicemia. Por otro lado, la isquemia reducia la
viabilidad celular (40 + 6,02%) en células control. Al combinar
isquemia con la dosis de 13 pg/ml no variaba la mortalidad
celular, mientras la dosis de 100 pg/ml la incrementaba (60 +
7,49%). Ademas, el rtPA aumentaba independientemente de la
isquemia las proformas de ambas gelatinasas y la activacion de
la MMP-2 (gelatinasa A). Cuando se combinaron ambos estimu-
los, solamente la forma activa de la MMP-2 mostraba un
aumento sinérgico.

Conclusiones: Dosis elevadas de rtPA incrementan la toxicidad
celular en vasos cerebrales sometidos a isquemia. La liberacion de
gelatinasas se incrementa a dosis toxica como no toxica del far-
maco. Estas observaciones podrian estar relacionadas con las
complicaciones debidas al tratamiento trombolitico tras un ictus
isquémico.
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{ES REALMENTE NECESARIA LA INTUBACION ELECTIVA
PARA LOS PROCEDIMIENTOS INTRAARTERIALES
EN EL ICTUS AGUDO?

J. Pagola, M. Ribd, M. Rubiera, J. Alvarez-Sabin, P. Meler,
D. Rodriguez, S. Pifeiro, O. Maisterra, C.A. Molina y O. Maisterra

Unitat Neurovascular. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Se deben evitar retrasos en el inicio de los procedi-
mientos intrarteriales para el tratamiento del ictus agudo. La intu-
bacion orotraqueal (I0T) electiva prolonga el tiempo puerta-pun-
cion femoral (TDG) y dificulta la valoracidn neurolégica en el
procedimiento. Presentamos un protocolo de sedacion superficial
durante el tratamiento intrarterial (IA) en la fase aguda del ictus
isquémico.

Material y métodos: Los pacientes que presentaron un ictus agu-
do con criterios para tratamiento intrarterial fueron incluidos. Los
pacientes no fueron I0T de manera electiva salvo aquellos casos
con puntuacion ALOC = 2 en la escala NIHSS. Durante el procedi-
miento IA se llevo a cabo una sedacion superficial segin nuestro
protocolo y se monitorizo tanto el estado neurolégico como la fun-
cion respiratoria.

Resultados: De los 71 pacientes incluidos de manera consecuti-
va, 9 (12,6%) precisaron de |IOT pre procedimiento mientras que 13
pacientes (21%) precisaron 10T post procedimiento. No hubo dife-
rencias en las variables clinicas basales entre los pacientes IOT y no
I0T. El tiempo (TDG) fue significativamente mayor en los pacientes
intubados (10T 105,5 + 34,3 vs no IOT 74,6 + 37; p = 0,03). La tasa
de recanalizacion arterial (no 10T 75% vs 10T 50%; p = 0,33) y el
tiempo desde el inicio del procedimiento hasta la recanalizacion
(no IOT 133 + 71 vs Ol 75 + 21; p = 0,269) fueron comparables. Si-
guiendo nuestro protocolo el TDG fue de 78,8 + 38 minutos, menor
que en el estudio PENUMBRA (144 minutos).

Conclusiones: El protocolo de sedacion superficial sin IOT es se-
guro y deberia ser considerado para reducir el tiempo en el que los
pacientes con un ictus agudo reciben trombdlisis intrarterial.

PROBNP: ;MARCADOR DE ETIOLOGIA CARDIOEMBOLICA
Y RECURRENCIA EN EL ACCIDENTE ISQUEMICO
TRANSITORIO?

H. Quesada Garcia', P. Cardona Portela’, J. Valero Politi?,
L.M. Cano Sanchez', M.J. Castro Castro? y F. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia, Unidad de Ictus; *Laboratori Clinic.
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Se ha relacionado Propéptido Natriurético Cerebral
en suero (proBNP) con etiologia cardioemboélica en el infarto cere-
bral. Analizamos si el proBNP es marcador de etiologia cardioembo-
lica y recurrencia en el accidente isquémico transitorio (AIT).

Material y métodos: Se estudian prospectivamente 76 pacientes
entre junio’09 y marzo’10 diagnosticados de AIT por un neurélogo y
en seguimiento en una consulta monografica de AIT. Determinamos
el proBNP en 63 pacientes y las recurrencias a 3 meses. Valores
mayores a 300 ng/L se consideran patologicos.

Resultados: La etiologia del AIT se distribuye en 15,7% cardioe-
mbolicos, 17,1% aterotromboticos, 14,4% lacunares, 47,3% indeter-
minados y 7,8% de etiologia inhabitual. Obtenemos 14 determina-
ciones patologicas, 8 de etiologia cardioemboélica. La asociacion
entre proBNP patologico y etiologia cardioembolica es estadistica-
mente significativa con p < 0,0001. La sensibilidad del proBNP es
80%, especificidad 88%, valor predictivo positivo 57% y valor predic-
tivo negativo 95,9%. Recurren 12 pacientes, de los cuales s6lo uno
presentaba proBNP patologico y era el Unico cardioembolico. No
encontramos asociacion entre recurrencia y proBNP patologico.

Conclusiones: El proBNP se asocia al AIT cardioembélico de for-
ma significativa. Aunque la sensibilidad no es muy alta, el valor

predictivo negativo es del 95,9%, por lo que se podria utilizar en el
estudio diagnostico del AIT. No hemos encontrado asociacion de
proBNP con recurrencia. Podria explicarse por la baja recurrencia
de los pacientes cardioembolicos de nuestra muestra, que es pe-
quefa.

LA REAITIZACIC')N DE UNA ANGIO-TC PREVIAA LA
TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN EL ICTUS ISQUEMICO
AGUDO NO SUPONE UN RETRASO EN LOS TIEMPOS
DE ACTUACION

S. Gil Navarro, A. Garcia Pastor, F. Diaz Otero, J.P. Cuello,
P. Vazquez Allen, J.A. Villanueva Osorio y A. Gil Nihez

Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivos: Determinar si la realizacion de una angio-TC (TSA e
intracraneal) previo a la trombodlisis intravenosa (Tiv) en el ictus
isquémico agudo conlleva un retraso en los tiempos de actuacion y
diferencias en el pronostico funcional y la tasa de complicaciones
respecto a los pacientes en los que no se realizo.

Material y métodos: Pacientes con ictus isquémico agudo trata-
dos con Tiv durante 2009 y primer trimestre 2010. Comparamos los
tiempos de actuacion, tasa de hemorragias intracerebrales sinto-
maticas (HIC), situacion funcional a los 3 meses (escala de Rankin
modificada (ERm) 0-2) y mortalidad en los pacientes a los que se
realizo angio-TC (angioTC+) frente a los que no (angioTC-). La indi-
cacion de la angio-TC se tomo segln criterio del neurdlogo respon-
sable de la Tiv y la disponibilidad del equipo de neuroradiologia.

Resultados: 64 pacientes. 49 AngioTC-, 15 AngioTC+. Tiempo
inicio-puerta: mediana (P25-P75): angioTC-: 74 minutos (57-98,5),
AngioTC+: 67 minutos (49,5-88) (p = 0,36). Tiempo inicio-aguja:
angioTC-: 135 minutos (109,5-160), angioTC+: 120 minutos (107,5-
158,5) (p = 0,69). Tiempo puerta-aguja: angioTC-: 52 minutos
(41,75-66,25), angioTC+: 60 minutos (43-66) (p = 0,053). NIHSS ba-
sal: mediana (P25-P75): angioTC: 13(8-19), angioTC+: 17(8-18,5) (p
= 0,45). Tasa HIC: angioTC-:5,4%, angioTC+:0 (p = 0,64). ERm 0-2:
angioTC-: 53%, angioTC+: 62,5% (p = 0,47). Mortalidad: angioTC-:
10,9%, angioTC+: 7,7% (p = 0,6).

Conclusiones: La angio-TC previa a Tiv en el ictus isquémico agu-
do no supuso un retraso en los tiempos de actuacion, el pronostico
funcional ni en la tasa de complicaciones de estos pacientes.

CODIGO ICTUS EN HOSPITAL SON LLATZER:
PRIMER ANO DE EXPERIENCIA

A. Figuerola Roig, Ch. Pemjean Mufioz, B. Romero Ferrando,
M. Uso6n Martin, J. Ballabriga Planas, J.R. Millan Garcia,
S. Monteagudo Sanz y A.M. Espino Ibafez

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos: La fibrinolisis ha supuesto un importante avance en el
tratamiento de la fase aguda del ictus. Desde su aprobacion, mu-
chos hospitales han incorporado este procedimiento a sus protoco-
los de actuacion, con resultados excelentes. Aportamos los datos
del primer afo tras la incorporacion de nuestro centro (enero de
2009) al sistema asistencial del codigo ictus.

Material y métodos: Nuestro hospital atiende los cddigos ictus
activados en las 3 primeras horas del inicio de los sintomas. En este
ano se han activado 169 codigos de pacientes de nuestro sector.

Resultados: La media de edad fue de 68 afos, siendo el 44%
mujeres. La forma de llegada fue por medios propios en el 46% y el
43% a través de 061. El 70% de ictus fueron isquémicos y el 14%
hemorragicos. Un 16% de los codigos activados no fueron ictus. Se
fibrinolisaron el 15.6% de los codigos ictus (22 pacientes). El tiempo
medio ictus-puerta fue de 75 minutos; el tiempo puerta-TC, 39 mi-
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nutos y el tiempo puerta-aguja, 76 minutos. No se produjo ninguna
hemorragia sintomatica.

Conclusiones: Los datos aportados, confirman una vez mas como
en un hospital sin experiencia previa puede implementarse la fibri-
nolisis de forma segura, si se siguen estrictamente los protocolos
establecidos y se coordinan todas las areas implicadas (urgencias,
radiologia...).

RESULTADOS DEL ESTUDIO NEUROVASCULAR
EN UNA SERIE HOSPITALARIA DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE AIT

LL. Planellas Giné, S. Jimena Garcia, M.A. Rubio Pérez,
E. Giralt Steinhauer, E. Cuadrado Godia, J. Jiménez Conde,
A. Ois Santiago, A. Rodriguez Campello y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. Grupo de Investigacion
Vascular, Programa de Investigacion en Inflamacion y Procesos
Cardiovasculares. Instituto Municipal de Investigacion Médica.
Barcelona.

Objetivos: El objetivo del estudio es describir los resultados del
estudio neurovascular urgente en pacientes diagnosticados de AIT y
analizar su relacion con el riesgo de recurrencia a tres meses.

Material y métodos: Serie consecutiva de AIT entre los anos 2002
y 2010. Se definidé como recurrencia la existencia de un nuevo even-
to vascular cerebral en los tres meses siguientes al diagnostico. Se
registro la presencia de aterosclerosis sintomatica significativa >
50% (ASS), su localizacion y la relacion de ambas con el riesgo de
recurrencia. Adicionalmente se registro la presencia de fuentes em-
bélicas cardiacas mayores (FECM).

Resultados: Incluimos 425 pacientes. En 73 pacientes (17,2%) se
detect6 estenosis carotidea significativa de los cuales 30 pacientes
(7,1%) tuvieron estenosis > 70% y 15 (3,5%) oclusion. A nivel intra-
craneal 34 pacientes (8%) presentaron estenosis significativa. En
129 pacientes (30,4%) se objetivd una FECM. A los 3 meses, 67 pa-
cientes (15,8%) presentaron recurrencia. La presencia de ASS se
asocio con el riesgo de recurrencia: 30,6% vs 11,35% (p < 0,001; OR
= 3,46 (1C95% 1,99-5,98), mientras que la deteccion de FECM no
mostro diferencias en cuanto al riesgo de recurrencia 16,3% vs
15,5% (p = 0,84; OR = 1,05 (IC95% 0,60-1,85).

Conclusiones: En un elevado porcentaje de pacientes evaluados
por AIT en urgencias de un hospital se detectan alteraciones en el
estudio neurovascular asociandose a un mayor riesgo de recurrencia
precoz. Este dato enfatiza la importancia de las medidas urgentes
de prevencion secundaria en estos casos.

INFARTO MALIGNO DE LA ACM: VALORA;:I()N
DEL PRONOSTICO TRAS LA INSTAURACION DEL
PROTOCOLO DE CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

0. Maisterra Santos, E. Santamarina, J. Sahuquillo, M. Quintana,
R. Torné, M. Riveiro, R. Tabernero, A. Borrul, M. Ribo, M. Rubiera,
C.A. Molina y J.A. Alvarez-Sabin

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Estudiar la evolucion y el prondstico funcional de los
pacientes con infarto maligno de ACM tras la instauracion del pro-
tocolo en nuestro centro desde 2001 a mayo 2010.

Material y métodos: Analizamos los datos clinicos, etiologicos,
terapéuticos y de pronostico funcional de 56 pacientes consecutivos
con infarto maligno de ACM.

Resultados: 37 (66,1%) fueron hombres, 19 (33,9%) mujeres,
edad media 49,8 + 10,7, mediana de NIHSS al ingreso 20 (16-24) y
tiempo ictus-admision hospitalaria 9,5 horas (4,5-27,5). Practica-

mente la mitad fueron ACM derecha. El 30,4% de los infartos fueron
aterotromboticos, 17,9% cardioembolicos, 28,6% disecciones, 12,5%
indeterminados y 10,7% otras etiologias. A 8 se practico hipotermia
y a 47 craniectomia (la mitad asociado a hipotermia) en un tiempo
de 55 horas (34-76). La mortalidad durante el ingreso fue 32,1%,
siendo las causas de la muerte: edema masivo (40,9%), ictus de ACM
contralateral (9,1%), transformacion hemorragica (9,1%), SDRA
(9,1%), ventriculitis (4,5%), rotura cardiaca (4,5%) y TEP masivo
(4,5%). Al cabo de un afo se afiadié una muerte por neoplasia
(4,5%). De los tratados con hipotermia, fallecieron el 80%, de los
craniectomizados, el 23,8% y de los que fueron sometidos a ambos
procedimientos el 20,8% (p = 0,024). EL 21,3% al afio de seguimiento
tenian mRS = 3, presentando menor discapacidad los mas jovenes
(p = 0,013). No detectamos diferencias prondsticas en cuanto a la-
teralidad del ictus.

Conclusiones: La craniectomia descompresiva y no la hipotermia
aislada disminuye la mortalidad y mejora el pronoéstico funcional de
los pacientes con infarto maligno de ACM. Los pacientes mas jove-
nes tienen mejor pronostico.

HEMORRAGIA CEREBRAL REMOTA. PRESENTACION
DE NUEVOS CASOS

E. Bellosta’, B. Pardinas', A. Velazquez', J.M. Errea?, A. Viloria',
J. Lecina’, C. Tejero', M. Montori' y E. Mostacero’

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.
2Hospital de Barbastro. Huesca.

Objetivos: La hemorragia cerebral remota que se presenta
con mayor frecuencia es a nivel cerebeloso, tras intervencion
craneal o vertebral, no tiene relacion con la posicion del enfer-
mo durante la intervencion y, aunque se atribuye a un origen
multicausal, el mecanismo desencadenante es la extravasacion
subsiguiente e hipotension del LCR con la traccion de las venas
cerebelosas superficiales. De forma aislada también se han des-
crito casos tras realizacion de puncion lumbar diagnostica. Obje-
tivo: comunicar nuestra experiencia acumulada al respecto,
planteando también que similar mecanismo puede invocarse
cuando la hemorragia aparece en otras localizaciones del siste-
ma nervioso central.

Material y métodos: Presentamos 7 pacientes que sufrieron una
hemorragia cerebral remota tras cirugia craneal (2 casos), cirugia
de la columna lumbar (3 casos) y raquianestesia (2 casos).

Resultados: Las complicaciones hemorragicas referidas se produ-
jeron a nivel de centro oval izquierdo, parietooccipital derecho y
surcos adyacentes, subdural izquierdo, ganglios basales izquierdos
(2 pacientes) y cerebeloso (2 pacientes). El 70% eran hombres y el
pronostico fue favorable en todos los casos, con recuperacion pre-
coz y ausencia de factores de riesgo vascular subyacentes. En todos
ellos se pudo invocar el mecanismo de extravasacion del LCR, inme-
diato al procedimiento.

Conclusiones: La cefalea persistente tras cirugia craneal, verte-
bral, o anestesia raquidea, cuando se objetiva o existe sospecha de
extravasacion del LCR, obliga a descartar hemorragia cerebral re-
mota. Estas situaciones también hacen necesario reevaluar, entre
otros, el tiempo que precisa mantenerse el drenaje postquirtrgico
y la presion negativa ejercida por el mismo.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA

A LOS TRATAMIENTOS INMUNOMODULADORES EN EM:
RESULTADOS DURANTE 2 ANOS DEL ESTUDIO GAP

EN ESPANA

0. Sanchez-Solifio, E. Arroyo Gonzélez, C. Grau Espinosa
y J.C. Parra Riaza

Biogen Idec Iberia, S.L. Madrid.

Objetivos: Evaluar factores relacionados con la no adherencia a
los 2 primeros anos del estudio GAP en Espana.

Material y métodos: Objetivos secundarios evaluaron factores
relacionados con la adherencia. Pacientes y neurologos completa-
ron cuestionarios anuales para evaluar adherencia a los tratamien-
tos inmunomoduladores. Pacientes firmaron consentimiento infor-
mado. Estudio aprobado en 15 de

Resultados: Se incluyeron 254 pacientes en visita de inicio (VO0),
142 en V1 y 131 en V2. La falta de adherencia se relaciond con:
1. Tratamiento: En VO, las razones mas comunes fueron el olvido de
inyectarse y reacciones relacionadas con la inyeccion (70,3%, 43,2%)
frente al 42,1%, 89,5% en V1y 32%, 72% en V2, respectivamente.
2. PS: PS de pacientes adherentes veian a pacientes con mas fre-
cuencia y regularidad, en VO (89,1% y 25,7%) y a los 2 anos (99% y
31%), respectivamente. 3. Factores socioculturales: Comparando VO
con V2, el% de pacientes que trabajaban a tiempo completo disminu-
yo (de 36% a 32%), mientras el % de jubilados o que recibian asisten-
cia aumento (de 16% a 26,3%). Las principales fuentes de apoyo a los
pacientes en VO y V2 fueron: familia, pareja, médico y enfermeros,
amigos, otros trabajadores de la salud y creencias religiosas.

Conclusiones: En V2 los factores relacionados con la inyeccion
fueron la razon mas comun para la no adherencia. La opcion tera-
péutica puede afectar directamente a la adherencia. La gestion
eficaz de estos factores potenciaria la educacion del paciente y la
adherencia a largo plazo seria mayor.

VALORACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)
TRAS 1 ANO DE TRATAMIENTO CON NATALIZUMAB

M.Y. Pérez Martin', M.A. Hernandez Pérez', T. Olivares Pérez?,
C. Villar Van den Weygaert' y M.L. Diaz Garcia’

'Unidad de Esclerosis Multiple. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Nuestra Sra. de Candelaria. Tenerife.
2Departamento de Neuropsicologia. Universidad de La Laguna.
Tenerife.

Objetivos: La afectacion cognitiva en la EM esta ampliamente
documentada. El estudio AFFIRM1 ha demostrado que natalizumab
incide significativamente en las funciones neuropsicologicas. Nues-
tro objetivo es confirmar este efecto tras un afno de tratamiento
con natalizumab.

Material y métodos: Pacientes: 10 mujeres con EM remitente-re-
currente. Edad media 36 anos. Media anos desde inicio de la enfer-
medad 12,1. EDSS entre 1y 6,5. Tasa de brotes media durante afo
previo 2,7. Se usaron: Selective Reminding Test (SRT), 10/36 Spacial
Recall Test (SPART), Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT), y
Symbol Digit Modalities Test (SDMT), en el contexto de evaluacion de
la BRB-N (Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Test)2 y
MSNQ (Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire) como
instrumento de autoevaluacion de la discapacidad cognitiva antes
del inicio del tratamiento y a los 12 meses tras el mismo.

Resultados: Se objetivaron diferencias significativas en la tasa
de brotes entre los anos pre y post-tratamiento (F (1,19 = 12,21; p

=0,003) pero no en ninguna de las medidas de evaluacion cognitiva:
PASAT (p = 0,58); SDMT (p = 0,71); SRT-Total (p = 0,71); SRT-LP (p =
0,65); SPART-Total (p = 0,63); SPART-LP (p = 0,63) ni MSNQ (p = 0,74)
si bien, se observo un rendimiento ligeramente superior en todas
ellas y una autopercepcion de la discapacidad cognitiva algo infe-
rior tras un ano de tratamiento.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren una tendencia (objetivay
autopercibida) a la mejoria en las funciones cognitivas evaluadas
aunque, el reducido nimero de pacientes y la duracion del trata-
miento no nos permite afirmar que natalizumab incide significativa-
mente en el estado de dichas funciones.

EL ESPECTRO CLINICO DE LA NEUROMIELITIS OPTICA:
EXPERIENCIA DE 3 CASOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE PARAPLEJICOS

F. Ayuga Loro', I. Rodriguez Carrion', M. Torres Llacsa?,
M.A. Ibafez Ruiz}, A. Brocalero Camacho' y J. Rodriguez Gémez'

Seccién de Neurologia Funcional; ?Servicio de Radiologia.
Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo. 3Servicio de
Oftalmologia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia clinica en el ultimo afo
con tres casos que reflejan la variabilidad clinica del concepto ac-
tual de la Neuromielitis Optica (NMO).

Material y métodos: Paciente 1: mujer de 51 afos con cinco
episodios de mielitis cérvico-dorsal en los Ultimos 6 afos sin eviden-
cia clinica de neuritis 6ptica. RM: Afectacion centromedular cérvi-
co-dorsal con atrofia difusa y escasos focos de captacion de gadoli-
nio. PEV: moderado retraso de la latencia de la P100. AC. IgG anti
NMO: negativos. Evolucion: paraplejia. Paciente 2: mujer de 17
anos con cuadro de neuritis optica retrobulbar en ojo derecho, mie-
litis cervical y posteriormente neuritis optica retrobulbar en ojo
izquierdo en un periodo de tres meses y excelente evolucion clini-
ca. RM: Afectacion inflamatoria en region cervical. Campimetria:
algun punto periférico superior en OD. Normal Ol. AC. 1gG anti-
NMO: Positivos. Evolucion: Leve alteracion propioceptiva en miem-
bros superiroes. Paciente 3: mujer de 78 afnos con cuatro episodios
de mielitis y un Gltimo de neuritis optica retrobulbar en ojo dere-
cho en los Ultimos 5 afios. RM: Disminucion del calibre de la médula
cervical baja y dorsal. PEV: Latencia de la P100 en el lado derecho
de 139 ms (aumentada). AC IgG anti-NMO: negativos. Evolucion.
Paraplejia.

Resultados: Hoy la NMO se concibe como un espectro clinico con
unos criterios diagnosticos revisados por Wingerchuk et al en
2006.

Conclusiones: Parece claro que es una patologia independiente
a la esclerosis multiple. Ambas se relacionan con distintos alelos de
HLA (Antigeno de Histocompatibilidad de los Leucocitos).

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE NATALIZUMAB EN
UNA COHORTE DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
RECURRENTE-REMITENTE: ESTUDIO OBSERVACIONAL

DE COHORTES PROSPECTIVO

B. Parejo', F. Valenzuela?, V. de las Heras', R. Arroyo'
y D. di Capua’

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital Universitario de la
Princesa. Madrid.

Objetivos: Evaluar la efectividad y tolerancia del natalizumab en
una cohorte de pacientes con esclerosis multiple recurrente-remi-
tente (EMRR) seguidos seglin practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospec-
tivo. Criterios de inclusion: EMRR que cumple criterios de la EMEA
para uso de NTZ. Tiempo de estudio: sept/2007-feb/2010.
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Resultados: N = 73: enfermedad activa a pesar de IMMD 95,5%;
intolerantes a IMMD 1,4%; curso agresivo desde el inicio 2,7%. El
65,7% (48) eran mujeres. Duracion de la enfermedad: 9,3 (0,63)
anos. Edad y EDSS (mediana) al inicio del tratamiento: 37,3 (0,89)
anos y 3 (2,5-4,5), respectivamente. Tratamientos previos: ninguno
2,7%, un IMMD 60,3%, > 1 IMMD 28,8%, IMMD + inmunosupresor 8,2%
(mitoxantrona 4,1%, azatioprina 4,1%). Tiempo de exposicion a NTZ
(meses): < 12: 53,4%; 12-24: 38,4%; > 24y < 36: 8,2%. Tras NTZ, la
tasa de recurrencia disminuye hasta 0,32 (p < 0,001), con un 76,7%
de pacientes libres de brotes. Total de brotes: 23 (en 17 pacientes),
la mayoria en el primer ano (74%). Comparando con la EDSS inicial,
a los 6 meses (N = 60, p < 0,0001) y a los 12 meses (N = 41, p <
0,001) un 55% y un 63,4% ha mejorado. En general fue bien tolera-
do. Reacciones a la perfusion: 2 (2,7%). Otros adversos: tuberculo-
sis pulmonar (1); herpes zdster toracico (1); sindrome mononucle6-
sico por citometaglovirus (1).

Conclusiones: El NTZ es un tratamiento efectivo en pacientes
con EMRR activa. Generalmente bien tolerado, la potencial apari-
cion de efectos adversos hace necesaria una adecuada seleccion y
seguimiento de los pacientes.

ALTERACION DEL LENGUAJE COMO FORMA
DE PRESENTACION DE ESCLEROSIS MULTIPLE

A.O. Herrero San Martin, J.P. Romero Mufioz, J. Herreros
Rodriguez, C. Guijarro Castro y C. Sanchez Sanchez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El trastorno del lenguaje en forma de afasia constitu-
ye una forma poco frecuente de presentacion clinica de la esclero-
sis multiple (EM). Se ha descrito mas frecuentemente como sintoma
asociado a un nuevo brote de una EM ya diagnosticada, si bien en
ocasiones puede constituir una forma monosintomatica de presen-
tacion clinica de esta enfermedad. Presentamos tres casos de alte-
raciones del lenguaje como forma de debut de EM.

Material y métodos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y
de neuroimagen de 3 casos de alteraciones del lenguaje en forma
de afasia como forma de presentacion de una EM.

Resultados: 2 hombres y 1 mujer de entre 31 y 52 anos se pre-
sentaron con un trastorno del lenguaje en forma de afasia de pre-
dominio motor de mas de 24 horas de evolucion. Ninguno de ellos
tenia diagnostico previo de enfermedad desmilienizante. En todos
ellos se apreciaron, mediante resonancia magnética, multiples le-
siones en sustancia blanca, que incluian areas hemisféricas izquier-
das. La evolucion de todos los pacientes fue hacia la mejoria con el
tratamiento esteroideo. Todos ellos acabaron cumpliendo criterios
diagnosticos para EM.

Conclusiones: Las alteraciones del lenguaje en forma de afasia
son una forma muy poco com(n de presentacion clinica de una EM.
Ante un paciente con afasia de reciente comienzo es necesario te-
ner en cuenta otras posibles etiologias, si bien recomendamos in-
cluir a la enfermedad desmielinizante en el diagnodstico diferencial,
maxime cuando el cuadro se produce en pacientes jovenes sin fac-
tores de riesgo cardiovascular o antecedentes de epilepsia.

FOTOPSIAS COMO SINTOMA DE INICIO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE

L. Garcia Fernandez!, T. Corbalan Sevilla?, L. Martinez Martinez?,
P. Larrode Pellicer? y C. Ihiguez Martinez?

'"Hospital de Barbastro. Huesca. *Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza. *Hospital Reina Sofia. Tudela.

Objetivos: Las fotopsias son una sensacion subjetiva de percep-
cion de destello luminoso que se puede dar sobretodo en patologias
oftalmologicas como el desprendimiento de retina por traccion del

vitreo y en patologias neuroldgicas como en el aura migrafosa por
un mecanismo irritativo cortical o en el pseudotumor cerebri, no es
frecuente encontrarlas como sintoma de inicio en pacientes con
esclerosis multiple. Se presentan dos casos.

Material y métodos: Se valora sintomas de inicio en pacientes de
una consulta especifica de EM.

Resultados: Caso 1: varon de 26 afos que presenta fotopsias bilate-
rales, acompanadas de déficit motor de extremidades derechas de dos
meses de evolucion. En el estudio etioldgico se hallaron BOC en LCR,
PEV patoldgicos en ambos ojos y una RM cerebral compatible con EM
(mas de 9 lesiones tipicamente desmielinizantes supra e infratentoria-
les). Caso 2: varon de 24 anos que habia sufrido inestabilidad en la
marcha, sensacion vertiginosa y fotopsias bilaterales afos antes sin
consultar, en la actualidad es valorado por hemiparesia izquierda. En
su estudio se encontraron BOC en LCR, PEV dentro de la normalidad y
una RM cerebral con mas de dos lesiones sugestivas de EM.

Conclusiones: Las fotopsias no son sintoma tipico de inicio ni en
la evolucion en la esclerosis miltiple, pero deberian tenerse en
cuenta dentro del diagnéstico diferencial de las patologias neurolo-
gicas que pueden causarlas.

PSICOSIS Y ESCLEROSIS MULTIPLE: EL DILEMA DEL HUEVO
Y LA GALLINA

J.P. Romero-Muioz, A., Herrero-San Martin, J. Herreros-Rodriguez,
J. Benito-Leon y C. Guijarro-Castro

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La asociacion de psicosis y Esclerosis Multiple es infre-
cuente. Presentamos tres pacientes con sintomatologia psicotica
previa al diagnostico de esclerosis multiple

Material y métodos: Paciente 1: vardn, diagnosticado de esqui-
zofrenia a los 29 anos. A los 44 afos refiere alteraciones de la mar-
cha. A los 49 afos se objetiva paraparesia espastica leve y lesiones
desmielinizantes en RM. Se excluyen otras causas y se diagnostica
de EMPP, iniciando tratamiento con azatioprina. Paciente 2: mujer
que a los 19 anos sufre trastorno depresivo y a los 29 afos un episo-
dio psicotico polimorfo, objetivandose lesiones desmielinizantes en
RM. 2 afios después presenta neuritis optica, diagnosticandose de
EMRR e iniciandose tratamiento con copolimero. Paciente 3: varén
de 46 afnos, con A.P. de esquizofrenia 6 anos antes. Diagnosticado
de probable EMSP por paraparesia espastica de 5 meses de evolu-
cion y varios episodios clinicos previos de parestesias en MMII. Se
inicia tratamiento con copolimero, tras exclusion de otras causas

Resultados: Se trataron los brotes con corticosteroides a dosis
habituales, con supervision psiquiatrica. En el tratamiento inmuno-
modulador se evitd el uso de interferon. No hubo cambios en los
sintomas psiquiatricos tras el tratamiento.

Conclusiones: La relacion de la EM con la psicosis es excepcional,
tanto por la rareza de la asociacion, como por la probable correla-
cion fisiopatologica. Varias preguntas surgen: ;Podemos considerar
como un brote de la enfermedad sintomas psiquiatricos como la psi-
cosis? ;Deben incluirse entre los criterios diagnosticos? ;Puede el tra-
tamiento precoz influir en el curso de la enfermedad psiquiatrica?

ESCLEROSIS MULTIPLE CURSANDO COMO DISARTRIA-
MANO TORPE. CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA

J.M. Garcia Dominguez, M.L. Martinez Ginés,
J. Guzman de Villoria y C. de Andrés Frutos'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos: Se describen tres casos con disartria-mano torpe
como manifestacion clinica de brotes de Esclerosis Multiple (EM) y
se discute su localizacion topografica.
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Material y métodos: Caso 1: mujer de 33 afnos que se presenta
con un sindrome Clinico Aislado consistente en lenguaje farfu-
llante y dificultad para escribir, por disminucion de destreza con
la mano derecha. La resonancia magnética craneal (RMN) mostro
una gran lesion desmielinizante tumefactiva en capsula interna.
Caso 2: mujer de 33 afios con 8 afos de evolucion de EM. Presen-
ta dificultad en la articulacion de lenguaje y torpeza en la mano.
La RMN mostré una nueva lesion periventricular izquierda con
realce con gadolinio. Caso 3: mujer de 43 afos con diagnostico
previo de EM remitente-recurrente. Presenta incapacidad para
escribir y abotonarse por torpeza en la mano derecha, junto con
dificultad para pronunciar el lenguaje. La RMN revel6 una nueva
lesion tumefactiva en el centro semioval izquierdo con realce de
contraste.

Resultados: La disartria-mano torpe se ha considerado clasica-
mente un sindrome lacunar en patologia cerebrovascular. La topo-
grafia es muy variada: capsula interna, talamo, ganglios basales,
protuberancia, corona radiada y centros semiovales; coherentes
con una afectacion de la via piramidal.

Conclusiones: La disartria-mano torpe puede ser una mani-
festacion infrecuente de patologia desmielinizante, por lo que
se deberia considerar un diagnoéstico alternativo al vascular en
pacientes jovenes sin factores de riesgo cardiovascular, o en
aquéllos con diagnodstico previo de enfermedades desmielini-
zantes.

OSTEONECROSIS FEMORAL SECUNDARIA A ESTEROIDES
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN FORMA
DE BROTES

I. Bonaventura lbars y S. Romero Contreras
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona.

Objetivos: Revisar la frecuencia, las causas y el tratamiento ade-
cuado, de la necrosis de la cabeza femoral secundaria al tratamien-
to esteroideo, en pacientes con Esclerosis Multiple en forma de
brotes (EMRR).

Material y métodos: Describimos dos pacientes varones, de 34y
37 afios, afectados de EMRR desde hace 15 y 18 afos, con multiples
brotes, que han presentado necrosis avascular unilateral de la ca-
beza del fémur, requiriendo intervencion quirdrgica en ambos ca-
sos, con buena evolucion posterior.

Resultados: El uso de glucocorticoides es la causa mas frecuente
de la osteonecrosis no traumatica de la cabeza del fémur. La mayo-
ria de los casos descritos son en pacientes con distintas enfermeda-
des cronicas sistémicas o hematoldgicas, pero se han comunicado
en muy pocas ocasiones en relacion con la EM. Mientras que algunos
autores asocian la osteonecrosis a la dosis recibida de esteroides,
la mayoria de ellos creen que existe una sensibilidad individual al
tratamiento esteroideo. Los esteroides actuarian como reguladores
del flujo local, modulando la respuesta vascular, a través de distin-
tas sustancias vasoactivas, produciéndose una vasoconstriccion de
las arterias intradseas de la cabeza femoral, que seria la causa de
la isquemia.

Conclusiones: Aportamos dos casos muy poco frecuentes de pa-
cientes jovenes con EMRR y necrosis de la cabeza del fémur. La os-
teonecrosis avascular de la cabeza femoral por esteroides se rela-
ciona con diversos mecanismos individuales vasculares, por lo que
parece que no se podria evitar, ni tampoco realizar un tratamiento
preventivo.

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO COMO PIEDRA ANGULAR
DEL PERFIL DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Garcia-Valdecasas Colell, M. Borges Guerra
y G. Izquierdo Ayuso

Unidad de Esclerosis Multiple. Asociacion Neuroinvest Area
Sanitaria Virgen Macarena. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Objetivos: Busqueda de perfil de deterioro cognitivo en pacien-
tes afectos de EM tras evaluacion neurocognitiva protocolizada con
identificacion del elemento mas relevante y caracteristico de dicho
perfil. Seleccion de prueba cognitiva “estrella” para valoracion
screening de dicha funcién cognitiva.

Material y métodos: Se ha utilizado un tamafno muestral de 175
pacientes afectos de EM donde 82,5% tienen una forma tipo R-R,
2,3% forma PPy 6,4% SP y 8,8% SCA para valoracion neurocognitiva
protocolizada.

Resultados: SDMT: 16,27% de los pacientes presentaba un resultado
en SDMT dentro de la normalidad y 83,73% mostraban valores patolo-
gicos para velocidad de procesamiento de la informacion. Edad de
debut: 42,1% debutaron entre los 20 y 29 afos, 30,4% entre los 29-39
anos, 14,6% entre 40 y 49 anos, 11,7% lo hicieron por debajo de los 19
anos. Evolucion de la enfermedad: 4,1% menos de 2 afos, 15,8% de 2-5
anos, 39,8% de 5-10 afos desde diagndstico, 30,4% de 10-20 anos de
evolucion, 7,6% de 20-30 afos, 2,3% mas de 30 afos. EDSS en actuali-
dad: 21,1% de 0-1 EDSS, 29,2% de 1,5 a 2,0 EDSS, 17,5% de 2,5 a 3,0
EDSS, 12 ,3% 3,5 a 4,0 EDSS, resto superior a 4,5 EDSS.

Conclusiones: La velocidad de procesamiento de la informacion
como elemento mas relevante del perfil de afectacion cognitiva en
pacientes con EM. El SDMT puede constituir una herramienta clinica
interesante de screening con una alta fiabilidad y sensibilidad con
una administracion inferior a los 3 minutos.

LESION DIFUSA INFLAMATORIA DE LA SUSTANCIA BLANCA
CEREBRAL SIMULANDO UNA GLIOMATOSIS CEREBRII

E. Guillamén Guillamén', F. Coret Ferrer', N. Martin Ibanez?,
M. Simé?, M.J. Magraner?, |. Bosca?, L. Luca', F. Gascon Giménez'
y B. Casanova Estruch?

"Hospital Clinico Universitario. Valencia. ?Hospital Universitario
La Fe. Valencia.

Objetivos: Presentar tres pacientes con enfermedad desmielini-
zante inflamatoria caracterizada por una infiltracion difusa del
SNC.

Material y métodos: Caso 1: varon de 23 afios con curso progre-
sivo de paretoataxia de cinco afos de evolucion, EDSS 6,5. Caso 2:
mujer de 23 afos, sindrome cerebeloso progresivo y alteracion cog-
nitiva de 31 meses de evolucion, EDSS 5,0. Caso 3: varon de 25
anos, paretoataxia de dos afos de evolucion. EDSS 5,5. En todos los
casos, la serologia, el suero y LCR fueron negativos. Bandas oligo-
clonales de IgG en LCR (caso 1), IgG e IgM en suero y LCR, con
bandas adicionales en LCR (caso 2,3). RM FLAIR y T2: lesiones bila-
terales difusas de sustancia blanca en cerebro y médula espinal, sin
captacion con gadolinio. Todos ellos presentaron una pobre res-
puesta al tratamiento con pulsos de metilprednisolona intravenosa,
plasmaféresis, ciclofosfamida, inmunoglobulinas o ciclosporina.

Resultados: En nuestros casos las caracteristicas de las lesiones
no sugirié esclerosis multiple clasica ni variantes atipicas. Se des-
cartaron otras enfermedades sistémicas inflamatorias con afecta-
cion del SNC. La evolucion de los sintomas neuroldgicos y los hallaz-
gos RM, son similares a los descritos en la gliomatosis cerebrii. Sin
embargo en nuestros casos la afectacion de la médula espinal, las
bandas oligoclonales en LCR y la posterior evolucion clinica sugie-
ren un origen inflamatorio.
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Conclusiones: Es importante reconocer estos casos de enferme-
dad inflamatoria difusa primaria desmielinizante con evolucion
agresiva, para estudiar la patogénesis y posible tratamiento.

TRATAMIENTO CON INMUNOMODULADORES
DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE-REMITENTE
EN EL HOSPITAL DE MATARO

A. Cano, V. Casado, E. Palomeras, P. Sanz y P. Fossas
Hospital de Mataré. Barcelona.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con Escle-
rosis Mlltiple Recurrente-Remitente (EMRR) tratados con inmuno-
moduladores el area de Mataro entre 1995 y 2009.

Material y métodos: Hemos revisado las historias de todos los
pacientes con el diagnodstico de EMRR tratados con inmunomodula-
dores que constan en nuestra base de datos desde 1995.

Resultados: Durante estos 15 afios 65 pacientes han recibido tto
con inmunomoduladores, edad media al inicio del tratamiento 34,7
anos, ratio hombre/mujer 1/1,5 y tasa anualizada de brotes pre-
tratamiento 0,76 y post-tratamiento de 0,32. Un 81,5% contindian con
inmunomoduladores, ya sea en primera linea (61,5%) o en segunda
linea (20%). Un 12% ha requerido tratamiento inmunosupresor (mi-
toxantrona o natalizumab) y un 6,5% ha abandonado el tratamiento.
Las causas principales de abandono han sido la ineficacia (54%), efec-
tos secundarios (30%) o llegar a un EDSS de 8 (15%). El nimero de
pacientes con mas de dos afos de tratamiento y libres de brotes es
de 38%, ninguno de ellos mostraba lesiones activas en la RNM.

Conclusiones: Las caracteristicas de los pacientes y del segui-
miento de los mismos tras iniciar tratamiento inmunomodulador no
difieren sustancialmente de los trabajos observacionales publicados
hasta el momento.

TIPAJE HLA-DRB1 EN PACIENTES ESPANOLES CON
NEUROMIELITIS OPTICA

Y. Blanco', S. Llufriu', B. Casanova?, M.J. Magrané?, L. Ramio-
Torrenta®, M. Mendibe?, A. Ucles®, J.L. Casado®, A. Lopez de
Munain®, C. Ramo’, S. Santos?, R.F. Bolanos®, N. Segura'®, G.
Ercilla’, F. Graus' y A. Saiz’

"Hospital Clinic. Barcelona. *Hospital La Fe. Valencia. *Hospital
Josep Trueta. Girona. “Hospital de Cruces. Vizcaya. *Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Donostia. San Sebastidn.
"Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Hospital Lozano Blesa.
Zaragoza. °*Hospital de Valme. Sevilla. Hospital La Linea de la
Concepcioén. Cadiz.

Objetivos: La neuromielitis 6ptica (NMO) es una enfermedad
autoinmune diferente de la esclerosis multiple (EM) basado en la
presencia de anticuerpos frente a aquaporina-4 (Ac-AQP-4). Aunque
la NMO es mas prevalente en no-caucasicos, un analisis en pobla-
cion caucasica francesa no encontré diferencias en la distribucion
alélicas entre NMO y EM (Zéphir et al). Quisimos analizar la distri-
bucion HLA-DRB1 pacientes NMO y EM espaiioles. Para incrementar
la potencia estadistica afiadimos los resultados del estudio previa-
mente citado.

Material y métodos: Incluimos 22 pacientes NMO que cumplian
los criterios revisados del 2006 (73% Ac-AQP-4 positivos), 228 EM y
225 controles. En el estudio ampliado incluimos 45 NMO (53% Ac-
AQP-4 positivos), 156 EM y 310 controles. Las frecuencias alélicas
se compararon mediante regresion logistica.

Resultados: Nuestro estudio: NMO se asocid a una mayor fre-
cuencia de DRB1*10 comparado con EM. No se encontraron diferen-
cias significativas entre NMO y controles. EM se asocié a una menor
frecuencia de DRB1*07 en comparacion con controles. Estudio com-
binado: NMO se asoci6 a una mayor frecuencia DRB1*03 que en

controles. Esta diferencia se asocio a la presencia de Ac-anti-AQ-4.
No se encontraron diferencias significativas en la distribucion aléli-
ca entre NMO y EM. La EM se asocio a una mayor frecuencia de
DRB1*15 y con una menor frecuencia de DRB1*07 comparado con
controles.

Conclusiones: La distribucion alélica DRB1 en la NMO caucasica
no es diferente a la de la EM. El alelo DRB1*03 parece contribuir a
la presencia de Ac-AQP-4.

INCIDENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS A LARGO PLAZO
EN PACIENTES TRATADOS CON MITOXANTRONA

EN LA UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON DURETA

V. NUiez Gutiérrez, S. Tarongi Sanchez, A.M. Garcia Martin,
M.J. Torres Rodriguez, F.J. Molina Martinez, B. Sureda Ramis
y C. Calles Hernandez

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos: En los ultimos afos, algunos centros han publicado la
aparicion de efectos secundarios graves (cardiotoxicidad y Leuce-
mia), con una incidencia mayor a la esperada, incluso afos después
de finalizar el tratamiento con mitoxantrona. Nuestro objetivo es
exponer los efectos secundarios a largo plazo, que han aparecido en
nuestra serie de pacientes. Como objetivo secundario describimos el
planteamiento terapéutico tras la finalizacion del tratamiento.

Material y métodos: Evaluamos los efectos secundarios de 20
pacientes (12 EMSP y 8 EMRR), que finalizaron tratamiento con mi-
toxantrona, con un periodo minimo de seguimiento de 31 meses y
un maximo de 72. Durante el seguimiento se realizan analisis de
sangre y ecocardiogramas seriados.

Resultados: Ningln paciente ha presentado cardiotoxicidad ni
Leucemia hasta la actualidad. Se ha objetivado neutropenia en 3 de
los 20 pacientes (2 permanente y 1 transitoria); asi como alteracio-
nes menstruales en 3 (una amenorrea persistente). Como plantea-
mientos terapéuticos tras la finalizacion de mitoxantrona, utiliza-
mos pulsos de corticoides en 4 pacientes con EMSP (uno de ellos
asociado a tratamiento inmunomodulador), 12 con inmunomodula-
dores y 4 Gnicamente tratamiento sintomatico. De los tratados con
inmunomoduladores, por fallo terapéutico se utilizo posteriormen-
te natalizumab en 3 pacientes.

Conclusiones: La aparicion de efectos secundarios graves a largo
plazo requiere una vigilancia continuada de los pacientes tras fina-
lizar tratamiento con mitoxantrona. En nuestra serie no hemos ob-
servado efectos secundarios graves hasta la actualidad, aunque es
un nimero limitado de pacientes.

INFECCION OPORTUNISTA ATIPICA EN PACIENTE
CON ESCLEROSIS MULTIPLE A TRATAMIENTO
CON NATALIZUMAB

L.S. Midaglia, D. Munoz Garcia, B. Sopefa Arguelles,
P. Bellas Lamas, M. Lopez Fernandez, A. Fraga Bau
y J. Gomez Alonso

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Pontevedra.

Objetivos: El impacto clinico y radiologico del natalizumab como
terapia para la EM es bien conocido, asi como también el riesgo de
presentar infecciones oportunistas como la leucoencefalopatia
multifocal progresiva. Dado que, en nuestro conocimiento, no exis-
te publicacion alguna de infeccion por Micobacterium marinumy la
dificultad presentada en el diagnéstico diferencial con reacciones
cutaneas de hipersensibilidad tardia, descritas también con natali-
zumab, presentamos el siguiente caso.

Material y métodos: Mujer, 61 afnos, con EMRR, que tras quince
meses a tratamiento con natalizumab comienza con pequefos no6-
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dulos en dedo indice de mano izquierda, indoloros, que no relacio-
na con traumatismos o pinchazos previos, ni contacto con peces o
agua de mar. Al examen fisico, multiples nodulos subcutaneos en
distintos estadios evolutivos, a destacar, zona de eritema indurada
en pulpejo y parte latero-interna de falange intermedia del dedo
indice, con secrecion sero-purulenta junto a otras lesiones cicatri-
ciales en el trayecto del tenddn extensor del indice. Adenopatia
axilar izquierda. No nodulos en otro nivel.

Resultados: Autoinmunidad: normal. Punch cutaneo: tejido fi-
broadiposo con moderado infiltrado inflamatorio linfocitico. Cultivo
de exudado: positivo para Mycobacterium marinum. RM dedo: nodu-
los subcutaneos en diafisis distal del dedo indice, con alteracion de
la sefnal en tejido adyacente (paniculitis), asimismo engrosamiento
de la vaina tendinosa de los tendones flexores (peritendinitis). Se
inicia tratamiento con claritromicina (500 mg/12h)-rifampicina (600
mg/24h)-etambutol (400/8h), con buena respuesta al mismo.

Conclusiones: Las infecciones oportunistas, ademas de LMP, pue-
den presentarse en los pacientes con EM a tratamiento con natali-
zumab. Es importante conocerlas a fin de establecer un diagnéstico
y tratamiento precoz.

EVOLUC[ON DE LA EDAD DE COMIENZO DE LA EM
EN LOS ULTIMOS 28 ANOS

C. Llarena’, M.M. Mendibe?, L. de Frutos', K. Vrotsou?
y A. R.-Antigiiedad'

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Investigacion. Hospital
de Basurto. Vizcaya. ?Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.
Vizcaya.

Objetivos: Analizar la evolucion en la edad de comienzo de la EM
y la demora en diagnéstico en los Ultimos 28 afos.

Material y métodos: Todos los pacientes registrados en nuestra
base de datos de EM con el primer sintoma entre los afio 1980-2008.
Estadisticos descriptivos, regresion lineal.

Resultados: N = 1.024 pacientes. Mujeres: 76%, sin cambios sig-
nificativos en este porcentaje en el periodo analizado. Edad media
de comienzo de la EM: se reduce de manera progresiva segun se
incrementa el afo (A) de nacimiento: A-1945: 46,2/A-1981: 21,8 (R?
= 0,489 p < 0,001). Ahos de demora (media + DE) entre el primer
sintoma y el diagnostico: se redujo de manera progresiva a lo largo
de los ultimos 28 afnos: A-1980: 9,9 + 6,8/A-2008 0,3 + 0,4; (R2 =
0,202; p < 0,001). Afos de demora entre el primer sintoma y la
primera consulta de neurologia: A-1980: 8,0 + 7,0/A-2008: 0,4 + 0,5
anos (R? = 0,20 p < 0,001).

Conclusiones: En los Gltimos 20 afos se ha producido un paulati-
no descenso de la edad de comienzo de la EM (cada afo de incre-
mento en el afio de nacimiento reduce el inicio en 0,7 afos), y una
reduccion en la demora entre el primer sintoma y el diagnéstico. Es
necesario analizar en futuros trabajos si la anticipacion en el diag-
nostico, que evita de sesgo de memoria, justifica totalmente la
reduccion en la edad de comienzo o influyen otros factores.

RELACION ENTRE LAS HORAS DE SOL, LA FECHA
DE NACIMIENTO Y EL RIESGO DE DESARROLLAR EM

M.M. Mendibe’, C. Llarena?, J.M. Garcia?, K. Vrotsou?
y A. R.-Antigliedad?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. Vizcaya. *Servicio de
Neurologia; 3Unidad de Investigacion. Hospital de Basurto. Vizcaya.

Objetivos: Valorar la influencia de las horas de sol al nacimiento
en el riesgo de desarrollar EM en la edad adulta.

Material y métodos: Todos los pacientes con EM definida nacidos
en Vizcaya (latitud 42°-43,5°) de nuestro registro informatizado.
Datos disponibles INE de nacimientos en Vizcaya durante: 1953-

1974 (n = 541.135), y las distribucion mensual de horas de sol en
Vizcaya (afios 1997-2008). Estadisticos descriptivos, 2.

Resultados: N: 949; afos de nacimiento de los pacientes: 1922-
1990. Distribucion por meses de nacimiento de pacientes y de po-
blacion general [n(%)]: ene 74 (7,8)/(8); feb 69 (7,3)/(7,9); mar 85
(9)/(8,9); abr 89 (9,4)/(8,4); may 85 (9)/(8,8); jun 86 (9,1)/(8,5);
jul 84 (8,9)/(8,7); ago 79 (8,3)/(8,5); sep 81 (8,5)/(8,4); oct 74
(7,8)/(8,2); nov 64 (6,7)/(7,7); dic 79 (8,3)/(8); no se encontraron
diferencias entre ambas distribuciones (p = 0,977). Media de horas
de sol en Vizcaya [total (% total afho)]: ene 706 (7,8); feb 882 (7,3);
mar 1.234 (9); abr 1.320 (9,4); may 1.538 (9); jun 1.573 (9,1); jul
1.683 (8,9); ago 1.701 (8,3); sep 1.466 (8,5) ;oct 1.092 (7,8); nov
759 (6,7); dic 688 (8,3); las horas de sol no influyen en la distribu-
cion de los nacimientos (p < 0,001).

Conclusiones: A diferencia de otros estudios, la distribucion por
mes de nacimiento de nuestros pacientes es igual al de la poblacion
general y es independiente de las horas de sol a lo largo del ano.

EL TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS COMO PRUEBA
DE SCREENING EN ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Lopez Gongora, L. Querol y A. Escartin Siquier
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad que
con frecuencia cursa con deterioro cognitivo causando dificultades
en las actividades de la vida diaria. La exploracion neuropsicoldgica
es algunas veces dificil de realizar por falta de tiempo y recursos.
El objetivo de este trabajo es conocer si dentro de los tests de
screening que se utilizan actualmente, hay uno que correlacione
mejor con pruebas mas extensas y especificas.

Material y métodos: Un total de 213 pacientes, 139 mujeres y 74
hombres, media de edad: 40 + 11 afos, se incluyeron en el estudio.
Los pacientes fueron explorados mediante una bateria neuropsicold-
gica amplia que incluye entre otros, el test de simbolos y digitos
(SDMT), Paced Serial Addition Test (PASAT) y test conductual de me-
moria Rivermead (RBMT) que valora el rendimiento de la memoria en
la vida cotidiana. Fatiga y depresion también fueron evaluadas.

Resultados: Con el fin de analizar la correlacion entre las prue-
bas SDMT, PASAT y RBMT se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson que mostro una relacion significativa entre las diferentes
pruebas, especialmente entre SDMT y RBMT: coeficiente de corre-
lacion r = 0,620, p < 0,001. Al corregirlo por las variables depresion
y fatiga no se modificaron.

Conclusiones: El SDMT es una prueba de corta y facil administra-
cion, que correlaciona mejor que el PASAT con pruebas mas amplias
de memoria de la vida cotidiana, por lo que se puede utilizar como
test de screening de alteraciones cognitivas de pacientes con EM,
cuando no se dispone de tiempo o recursos para realizar una explo-
racion neuropsicologica exhaustiva.

EVALUACION DE CAPIT TEST EN ESCLEROSIS MULTIPLE
TEMPRANA

M. Losada Lopez, P. Garcia Ruiz y J. del Val
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Evaluar el CAPIT Time Test en la EM.

Material y métodos: Estudiamos 35 pacientes con EM temprana
(EDSS: 1,3 + 1,1) con Capit test (pronosupinacion, oposicion de de-
dos, tapping y test de la marcha) y se ha comparado con un grupo
de 40 controles de edad similar. La EDSS también fue aplicada al
mismo tiempo que los Time Test.

Resultados: Huvo una diferencia estadisticamente significativa
en el tapping test de los pacientes con EM y los controles (EM: 13,03
+ 0,3 seg; controles: 10,09 + 0,2 seg, p < 0,001). Ademas el tapping
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se correlaciono con la escala clinica (EDSS p < 0,05) y tambien se
correlaciond con la pronosupinacion, oposicion de dedos y la mar-
cha. Por el contrario, no hubo diferencias significativas entre el
grupo control y las EM en la pronosupinacion, oposicion de dedos y
marcha. En resumen, el Tapping test es (til para la evaluacion de
aspectos motores en la EM temprana.

Conclusiones: El Papping test es Gtil para evaluar los aspectos
motores de la Esclerosis multiple.

LA TERAPIA CON ANTICUERPO MONOCLONAL
HUMANIZADO RECOMBINANTE ANTI-A4-INTEGRINA
ALTERA LAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS

DE LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M.l. Garcia Sanchez, T. Arrobas Velilla, D. Paramo Camino,
M.A. Gamero Garcia, V. Sanchez Margalet, N. Becerril Rios
y G. Izquierdo Ayuso

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Analizar el efecto del tratamiento con natalizumab,
en las subpoblaciones linfocitarias del liquido cefalorraquideo (LCR)
y sangre periférica de pacientes con esclerosis multiple que siguen
esta terapia.

Material y métodos: Poblacion de estudio: 84 pacientes divididos
en: Grupo 1: preAbM (11) tratados con inmunomoduladores; Grupo
2: AbM (14) en tratamiento con Natalizumab (media 11 meses);
Grupo 3: controles (30) hipertension intracraneal benigna; Grupo 4:
EMRR (29) esclerosis mUltiple remitente recidivante sin tratamiento
en la extraccion. El perfil de citometria analizado tanto en ambas
muestras fue: CD19, CD3, CD4, CD8, NKT, CD16CD56, NKCD8+,
NKCD8-. Se han evaluado las razones de los distintos marcadores
celulares LCR/suero.

Resultados: Se observa un aumento de los linfocitos B en el sue-
ro de los pacientes AbM frente a los demas grupos. Sin embargo los
linfocitos T (CD3CD4CD8), disminuyen respecto al grupo sin trata-
miento y con terapia inmunomoduladora. Diferencias estadistica-
mente significativas se observan en los datos del LCR. Los TCD4
disminuyen frente al aumento de los TCD8 disminuyendo la razon
CD4/CD8 en los pacientes AbM frente al resto de los grupos

Conclusiones: El aumento de linfocitos B en el suero del grupo
AbM sugiere la actuacion del farmaco a nivel de la barrera hemato-
encefalica impidiendo el paso al sistema nervioso central y dismi-
nuyendo asi el proceso inflamatorio. La disminucion de la razon T
CD4/CD8, es explicada por algunos autores por los diferentes nive-
les de adhesion mediada por a4 integrina que adquieren los linfoci-
tos T antes y después del tratamiento.

EL ALELO HLA-DRB1*15 SE ASOCIA CON LA PRESENCIA DE
BANDAS OLIGOCLONALES IGG EN ESCLEROSIS MULTIPLE

L. Romero-Pinel!, S. Martinez-Yélamos', L. Bau Vila',
E. Matas Martin', L. Gubieras Lillo', J.M. Pujal Reyes’,
F. Morandeira Rego? y T. Arbizu Urdiain’

'Unidad de Esclerosis Multiple. Servicio de Neurologia. IDIBELL;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: La asociacion del alelo HLA-DRB1*15 con la esclerosis
multiple (EM) ha sido demostrada pero es controvertido si éste de-
termina aspectos del fenotipo de la enfermedad tanto clinicos
como paraclinicos. El objetivo es correlacionar los alelos HLA-DRB1
con la presencia o ausencia de bandas oligoclonales IgG (BOC) en
liquido cefalorraquideo (LCR).

Material y métodos: El tipaje de HLA-DRB1 se realiz6 mediante
PCR-SSP en 268 pacientes con EM esporadica y a los que se les habia
realizado una puncion lumbar como método diagnostico para la de-

teccion de BOC en LCR. Se compard la frecuencia de los alelos en-
tre los pacientes con BOC positivas en LCR y los pacientes con BOC
negativas. Ambos grupos fueron ademas comparados con el tipaje
de 1088 controles sanos. Ademas se correlacionaron los genotipos
de HLA-DRB1 o combinaciones de ambos alelos parentales con la
presencia o ausencia de BOC.

Resultados: El alelo HLA-DRB1*15 se hallé en una frecuencia ma-
yor en los 206 pacientes con BOC positivas respecto a los 62 con BOC
negativas y la diferencia fue estadisticamente significativa (39,3% vs
16,1%, OR = 1,38 1C95% = 1,18-1,61, p < 0,001). El resto de alelos no
mostraron diferencias entre los dos grupos. Al comparar con contro-
les, el HLA-DRB1*15 se asocio con la enfermedad solo en el grupo de
pacientes con BOC positivas (20,4% vs 10,1%, OR = 2,28, 1C95% =
1,726-3,004, p < 0,001). Ninguno de los 55 genotipos encontrados
mostroé asociacion con la presencia o ausencia de BOC en LCR.

Conclusiones: El alelo HLA-DRB1*15 se asocia con la presencia de
BOC en LCR en esclerosis multiple.

EXPRESION DEL RECEPTOR CB2 E INDUCC[ON

DE APOPTOSIS POR CANNABINOIDES EN CELULAS
MONONUCLEARES DE SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

A.J. Sanchez, L. Roman-Vega, P. Bermejo, E. Ramil, M.R. Blasco,
0. Rodriguez y J.A. Garcia-Merino

Unidad de Neuroinmunologia. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Majadahonda. Madrid.

Objetivos: Se ha demostrado el potente efecto inmunosupresor
y antiinflamatorio de los cannabinoides en células B, NKy T; células
en las que predomina la expresion del receptor de cannabinoides
CB2. Estos efectos que ponen de manifiesto un importante papel en
el equilibrio entre neuroinflamacion y neurodegeneracion, estan
mediados, entre otros, a través de la modulacion en la produccion
de citoquinas y la induccion de muerte celular por apoptosis.

Material y métodos: Para evaluar la posible relacion entre la
apoptosis y el sistema cannabinoide en la EM, hemos analizado por
citometria de flujo los niveles de expresion de CB2 en células B, NK
y T, en diferentes fases de la actividad de la enfermedad (brotes y
remisiones) de pacientes de EM. Ademas, se estudio la induccion de
apoptosis y cambios en la expresion de CB2 en estas células, tras
tratamiento in vitro con WIN 55, 212-2, un agonista sintético de los
receptores cannabinoides.

Resultados: Observamos que la expresion CB2 sigui6 el rango de
expresion esperado, con una expresion mas alta en células B y NK
que en células T, aunque no se encontraron diferencias en los nive-
les de expresion entre brotes y remisiones. Sin embargo, WIN 55,
212-2 indujo mas apoptosis en células de pacientes en brote, junto
con un aumento de CB2 en células B.

Conclusiones: Estos datos proporcionan, por primera vez, un anali-
sis de los niveles de proteina CB2 en diferentes poblaciones de leuco-
citos de pacientes con EM y apoyan la participacion de los receptores
CB2 en los mecanismos de apoptosis mediada por cannabinoides.

SINDROME DE CONVERSION EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE. ESTUDIO DE PERSONALIDAD
Y NEUROIMAGEN: ANALISIS DE 9 CASOS

J.J. Aguirre Sanchez', M. Piriz Murga’, R. Querol Pascual',
M.L. Dominguez Grande?, R. Palacios Bote* y C. Duran Herrera'

'Seccion de Neurologia; Servicio de Medicina Nuclear;
3Servicio de Radiologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Objetivos: La histeria un trastorno clasico de la Neurologia que
aun visita nuestras salas. Supone el 1% de pacientes ambulantes y
el 3% de ingresos en Neurologia. Se desconoce el mecanismo pato-
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génico. Se asocia a ciertos rasgos de la personalidad. Se pretende
un estudio prospectivo de pacientes con esclerosis multiple y sin-
drome de conversion y la asociacion con alteraciones de neuroima-
gen y sindrome de fatiga.

Material y métodos: Recoger durante 5 afhos de seguimiento en
una muestra de pacientes diagnosticados de EM, aquellos que cum-
plan criterios de Conversion (SC). Se revisaran aspectos
epidemioldgicos, de la EM, IRMy SPECT (previo consentimiento infor-
mado) y los siguientes test: MMPI-2 y escalas de depresion y fatiga.

Resultados: De 110 pacientes con EM se detectaron 9 pacientes
con SC. Se compararon con un grupo control de edad, sexo y disca-
pacidad similares. Los pacientes con EM y SC no muestran parame-
tros epidemiologicos uniformes. Los tests de personalidad muestran
un perfil caracteristico. Los patrones de IRM son diversos desde le-
siones minimas a afectacion generalizada con atrofia. Los SPECT
practicados mostraron hipoperfusion frontal.

Conclusiones: Los pacientes EM y SC mostraron el perfil de per-
sonalidad somatizador y una mayor asociacion a fatiga croénica y
depresion frente a un grupo control de edad y discapacidad simila-
res. No encontramos correlacion entre el grado de discapacidad y
las lesiones RM. Hemos constatado en nuestra muestra hipoperfu-
sion frontal en la SPECT patron ya comunicado en el SC.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
EN ALBACETE

E. Fernandez-Diaz, E. Palazon-Garcia, J. Gracia-Gil,
F. Hernandez-Fernandez, |. Diaz-Maroto, B. Rallo, T. Segura,
I. Feria-Vilar y A.B. Perona-Moratalla

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Albacete.

Objetivos: Nuestro objetivo es determinar la tasa de prevalencia
hospitalaria de esclerosis multiple (EM) en la poblacion del area de
salud del Hospital General de Albacete (centro de referencia para
un area poblacional de 400.891 habitantes).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se anali-
zaron todos los historiales clinicos generales y de la consulta mono-
grafica de patologia desmielinizante desde 1999 hasta 2009.

Resultados: Se identificaron 293 pacientes (89 varones y 204 mu-
jeres) La prevalencia cruda de EM en nuestra area sanitaria es de
73/100.000 habitantes (1C95% 64,7-81,5/100.000 habitantes) La
forma clinica mas frecuente en nuestra poblacion es la remitente-
recidivante (88%), de los cuales un 23% estan en fase secundaria
progresiva, y la forma primaria progresiva representa un 12%. La
edad media al diagnostico es de 30,3 + 8,8 afios en la forma RR y de
38,9 + 10,2 afios en la forma PP. La proporcion de sexos (mujer/
varén) fue de 2,3:1, aunque en la forma PP primaria progresiva
practicamente no se encontraron diferencias de sexo (1,1:1).

Conclusiones: Por comparacién con los datos publicados para
Espana, la provincia de Albacete se revela como un area de alta de
prevalencia de esclerosis multiple, con un incremento significativo
en los ultimos afos, especialmente llamativo en el sexo femenino.

EFICACIA'Y SEGURIDAD DE NATALIZUMAB COMO
TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE
RECURRENTE EN LA PRACTICA DIARIA

E. Matas Martin, L. Romero Pinel, L. Bau Vila y T. Arbizu Urdiain

Unidad de Esclerosis Multiple. Servicio de Neurologia. IDIBELL.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Natalizumab es un anticuerpo monoclonal humaniza-
do, aprobado para el tratamiento de la esclerosis Multiple (EM) re-
mitente recurrente. Se han evaluado los datos de seguridad y los
resultados de eficacia clinica y radioldgica en nuestra serie.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes que han
iniciado natalizumab, valorando edad media, sexo, tiempo de evo-
lucién de la EM, tratamientos previos, resonancias magnéticas (RM),
efectos adversos, anticuerpos antinatalizumab. EDSS y nimero de
brotes en anos previos y posteriores al inicio.

Resultados: 57 pacientes han iniciado tratamiento con natalizumab
(11 procedentes del estudio Sentinel), con un 65% mujeres, edad me-
dia 38,3 anos, 13,6 afnos de evolucion de la EM, mediana EDSS al inicio
3,0, tasa acumulada de brotes los dos anos previos 3,49 (tasa brotes/
ano de 1,75) y duracion media del tratamiento de 12 meses. 26 pa-
cientes han completado 24 meses de tratamiento permaneciendo 9
(34,6%) libres de brotes. La tasa anualizada de brotes basal fue 1,52 y
la actual 0,71. Respecto al EDSS, 18 (69,2%) pacientes presentan un
EDSS menor o igual al inicial y en cuanto a los brotes, 24 (92,3%) pa-
cientes se consideran buenos respondedores, definido como reduccion
mayor o igual al 50% en el numero de brotes. 6 pacientes han presen-
tado actividad en la RM de control. No se han detectado efectos adver-
sos graves ni anticuerpos antinatalizumab persistentes.

Conclusiones: El tratamiento con natalizumab en pacientes ma-
los respondedores a inmunomoduladores es eficaz en la reduccion
de la tasa de brotes y en la estabilizacion del EDSS, sin detectarse
efectos adversos graves en nuestra serie.

ESCLEROSIS MULTIPLE INFANTOJUVENIL
Y FUNCION ATENCIONAL

M. Borges Guerra, M. Garcia-Valdecasas Collel, J.L. Ruiz Pefa,
B. Sanz Cuesta, G. lzquierdo Ayuso y D. Paramo Camino

Unidad de Esclerosis Multiple. Servicio de Neurologia. Hospital
Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Analizar la funcion atencional en pacientes con EM
Infanto-juvenil (EM I-J).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en un
grupo de pacientes con EM I-J. Todos tienen realizadas mas de dos
evaluaciones cognitivas, con 2 anos de diferencia entre ellas. La
evaluacion consta de la Bateria Neuropsicoldgica Breve de Rao e
Inventario Depresion de Beck.

Resultados: Revisamos un grupo de 13 pacientes con EM I-J tipo
remitente-recidivante, con una media de edad de 13 afos y con 5,8
anos de evolucion desde su diagndstico. El nUmero de brotes en
estos afios es de 4,8 y con una EDSS de 2,42 en las ultimas visitas.
Todos los pacientes se encuentran en tratamiento con sustancias
modificadoras de la enfermedad. Entre las diferentes pruebas cog-
nitivas hallamos en el Symbol Digit Modalities Test (SDMT), prueba
atencional de reconocido interés, estabilidad a lo largo de estos
afnos, encontrandose todas las puntuaciones por debajo de la nor-
malidad para su edad, sexo y anos de escolaridad.

Conclusiones: En el 100% de los pacientes con EM I-J de nuestra
muestra hallamos dificultades atencionales leves desde el inicio de
su enfermedad con una estabilidad en su presentacion a lo largo de
mas de 4 afnos de seguimiento. Por tanto es importante estudiar en
las formas I-J los déficit cognitivos presentes en primeros estadios
asi como su control en la evolucion, que podria estar en relacion al
inicio precoz de tratamientos inmunomoduladores.

FACTORES PREDICTIVOS PARA LA RETIRADA
DEL INTERFERON BETA COMO PRIMERA LINEA
DE TRATAMIENTO

P.E. Bermejo, A.J. Sanchez, M.R. Blasco, L. Roman-Vega, E. Ramil,
0. Rodriguez, y J.A. Garcia-Merino

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivos: El interferdn beta (IFN-beta) es un farmaco aprobado
como primera linea de tratamiento en la esclerosis multiple (EM)
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remitente recurrente, la EM secundariamente progresiva con brotes
y los sindromes clinicos aislados. Aunque existen muchos estudios
sobre su eficacia y tolerabilidad, no estan claros los factores que
predicen su suspension. El objetivo de este estudio es evaluar los
factores predictivos de la retirada del IFN-beta.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional y re-
trospectivo en pacientes tratados con IFN-beta como primera linea
de tratamiento. Se analizaron mediante t de Student y Chi-cuadra-
do los factores predictivos de su retirada (edad, sexo, nimero de
brotes, EDSS, duracion de la enfermedad, criterios de Barkhof, in-
dice IgG y bandas oligoclonales).

Resultados: Se incluyeron 292 pacientes (edad media 35,0 +
10,3; 80 varones). 126 pacientes fueron tratados con Avonex, 99
con Rebif y 67 con Betaferon. El 38,7% de los pacientes suspendio
el tratamiento. EL 77,9% lo hizo por ineficacia y el 22,1% por efectos
adversos. Los pacientes de mayor edad tenian tasas de retirada
significativamente menores, asi como menos brotes anuales. Los
criterios de Barkhof predijeron mayor retirada del IFN-beta, mayor
progresion de la enfermedad y mas brotes. Una elevada EDSS al
inicio del tratamiento también se asoci6 a una mayor frecuencia de
retirada.

Conclusiones: Aunque existe una larga experiencia con IFN-beta,
se conoce poco de los factores predictores de su retirada. Segln
nuestros resultados, se deberia dar mayor importancia a la edad,
los criterios de Barkhof y la EDSS para predecir la respuesta al IFN-
beta como primera linea de tratamiento.

RELACION ENTRE LA HOMOCISTEiNA Y EL ACTIVADOR
INHIBIDOR TISULAR DEL PLASMINOGENO TIPO 1 (PAI-1)
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE-
RECURRENTE (EMRR)

M.A. Zea Sevilla', F. Carrillo Padilla?, F. Pérez Parra’,
E. Toribio Diaz' y A. Luengo dos Santos'

'Hospital del Henares. Madrid. *Hospital Universitario
e Canarias. La Laguna. Tenerife.

Objetivos: En el SNC la homocisteina (Hcy) se localiza predomi-
nantemente en las células gliales, y participa en la neurotransmi-
sion excitatoria como “gliotransmisor” y en la citotoxicidad como
antigeno neocelular. En la patogenia de la EM la implicacion de la
Hcy es aln desconocida, pero se conoce que modula al activador
tisular del plasmindgeno, estimula la expresion del gen del PAI-1y
la secrecion plasmatica de PAI-1.Con nuestro estudio pretendemos
mostrar la relacion entre la Hcy y el sistema del plasmindgeno en la
EM.

Material y métodos: Se analizaron las variantes polimoérficas
del gen del PAI-1y los niveles plasmaticos de PAI-1y Hcy en 100
pacientes con EMRR y 131 sujetos controles (apareados por edad
y sexo).

Resultados: Los niveles plasmaticos de Hcy fueron 12,25 umol/l
en EMRR y de 10,75 pmol/l en controles (p < 0,0001), los de PAI-1
fueron 22,26 ng/mly 30,03 ng/ml respectivamente (p < 0,0001). En
los pacientes con EM se encontro el genotipo 5G/5G en 16 pacien-
tes, el 4G/5G en 55, y el 4G/4G en 29 (controles: 33/64/35) (odds
ratio: 0,58, 1,27 y 1,12).En los sujetos con EMRR los niveles plasma-
ticos de Hcy fueron significativamente mayores (p < 0,0001) espe-
cialmente en los pacientes con el polimorfimo 4G/5G (p < 0,024, OR
1,21).

Conclusiones: En nuestro estudio, niveles plasmaticos altos de
Hcy se correlacionan con niveles bajos PAI-1 en sujetos con el geno-
tipo 4G/5G.Hallazgo que podria implicar un mayor dafo en la ba-
rrera hematoencefalica por excitotoxicidad, por implicacion del
receptor NMDA, o por homocisteinilacion de proteinas al modificar
su funcion y/o conferirles actividad autoinmunogena.

UTILIDAD DE UN SISTEMA DE CONSULTA TELEMATICA
EN UNA CONSULTA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

B. Canneti, V. Meca-Lallana, F. Nombela, I. Palmi,
F.J. Valenzuela Rojas, J. Vivancos, A.J. Mosqueira,
A.B. Gago Veiga, G. Zapata y L. Lopez-Manzanares

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos: Analizar la eficacia de un sistema de consulta telema-
tica en una consulta monografica de enfermedades desmielinizan-
tes, y su repercusion subjetiva en los pacientes.

Material y métodos: Se analizan los motivos de consulta deposi-
tados por los pacientes en el correo electronico, y su resolucion en
un periodo de 6 meses. Solicitamos la valoracion de los pacientes
6 meses tras la puesta en marcha del sistema.

Resultados: Se recogen un total de 98 consultas. El 44% fueron
por motivos administrativos, mientras que el 54% (n: 53) correspon-
dieron a motivos médicos. De éstos, el 28,3% fueron por efectos
secundarios del tratamiento, y se valoraron en una consulta poste-
rior (resueltos el 30% enfermeria y 70% neurologia). El 17% fueron
por posibles brotes, siendo confirmados un 75%. Un 24,5% de las
consultas fueron por motivos no neuroldgicos (15%) u otros sintomas
de EM (9,5%), que se solventaron en el 80% de los casos sin necesi-
dad de una visita. Los problemas administrativos se distribuyeron
en: citas 65,2%, informes 11,6%, otros 23,2%, resueltos en su mayo-
ria por secretaria. El sistema fue valorado como muy positivo en un
100% de los pacientes consultados.

Conclusiones: La esclerosis mUltiple es una enfermedad cronica,
con multitud de sintomas desconocidos para el paciente. Su trata-
miento requiere estrecho seguimiento y cobertura por parte del
médico y enfermeria. La implantacion de la consulta telematica en
nuestro area optimizo las visitas en la consulta, eliminé consultas
innecesarias en Urgencias, facilito el seguimiento, mejoré la aten-
cion y aumento la sensacion subjetiva de satisfaccion de la aten-
cion recibida por parte del paciente.

IMPORTANCIA DE LA METODOLOGIA EN LA,DETECCION
DE BANDAS OLIGOCLONALES DE IGG EN LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO PARA EL DIAGNOSTICO

DE ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Sarasola', C. Llarena?, J.M. Garcia?, E. Achalandabaso',
M. Garcia-Barcina' y A. R.-Antigliedad?

'Unidad de Genética. ?Servicio de Neurologia. Hospital de
Basurto. Vizcaya.

Objetivos: Determinar el grado de discordancia entre los dife-
rentes métodos por los que se realiza el analisis de la presencia o
ausencia de bandas oligoclonales de IgG en pacientes con sospecha
de padecer esclerosis multiple.

Material y métodos: Se estudio a 45 pacientes que actualmente
tienen esclerosis multiple o esclerosis multiple probable. La pun-
cion lumbar se realizo durante el proceso diagnostico. Las muestras
de liquido cefalorraquideo (LCR) y suero se enviaron tanto al labo-
ratorio externo donde habitualmente se procesan en nuestro centro
como a nuestro laboratorio. Se analizaron en nuestro laboratorio
las 45 muestras de LCR y suero pareadas de cada paciente utilizan-
do el protocolo descrito por Sadaba et al en 2004 [J Immunol Me-
thods. 284(1-2):141-5]. Se compararon estos resultados con los
obtenidos por el laboratorio externo utilizando un sistema de elec-
troforesis de la casa comercial Sebia.

Resultados: De las 45 muestras analizadas los resultados fueron
los siguientes: en nuestro laboratorio se detectaron 36 muestras
positivas y 9 negativas; en el laboratorio externo fueron 27 positi-
vas, 13 negativas y 3 dudosas. Se observaron discordancias claras en
11 muestras (24%). De estas 11 discordancias, 9 pasaban de ser
negativas a positivas.
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Conclusiones: Este trabajo pone de manifiesto una mayor sensi-
bilidad del método utilizado en nuestro laboratorio, lo cual tiene
repercusiones importantes en el diagnostico de la esclerosis multi-
ple.

CAMBIO EN LA ACTIVIDAD CLINICA DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE DESPUES DE UN CAMBIO DE TRATAMIENTO
POR RESPUESTA SUBOPTIMA

J. Rio, J. Castillo, M.C. Edo, M. Miralles, M. Tintoré,
M. Comabella, J. Sastre-Garriga y X. Montalban

Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Estudiar el cambio de actividad clinica después del
cambio de la terapia con farmacos aprobados para la EM, debido a
un fracaso del tratamiento.

Material y métodos: Pacientes con EMRR tratados con interferon-
beta (IFNB) o acetato de glatiramer (GA) como tratamiento de pri-
mera linea se dividieron durante el seguimiento en pacientes sin
cambio, con cambio debido a una mala respuesta y con cambio sin
relacion con la respuesta. Se analizo la tasa anual de brotes (TAB) y
la proporcion de pacientes libre de brotes.

Resultados: Se identificaron 922 pacientes con EMRR que inicié
tratamiento de primera linea. De los 179 que cambi6 debido a una
respuesta sub-optima, 89 cambiaron a otro tratamiento de primera
linea, 38 a mitoxantrona y 52 a natalizumab. La mediana de la TAB
pre-tratamiento, durante el primer tratamiento y segundo trata-
miento fueron: 1, 1y 0 para los cambios de IFNB a otro IFNB (IFNB/
IFNB, n = 64) (pre-tratamiento frente a primer tratamiento: p = 0,2;
primero contra segundo tratamiento: p = 0,0001), y de 0,67, 1y 0
para los cambios de GA a IFNB (GA/IFNB, n =11, p=0,3, p = 0,01),
y 1, 1y 0 para los cambios de IFNB a GA (IFNB/GA, n =14, p = 0,6,
p =0,02).

Conclusiones: En pacientes con EMRR tratados con farmacos de
primera linea que tienen una mala respuesta al tratamiento, el
cambio a otro farmaco aprobado puede reducir la actividad clinica
de la enfermedad.

ESTENOSIS VENOSAS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE DETECTADAS MEDIANTE ANGIOGRAFIA POR RM

A. Rovira', A. Gonzalez?, J.F. Corral’, C. Auger’, R. Mitjana’
y X. Montalban?

"Unitat de Ressondncia Magnética. Servei de Radiologia;

3Centre dEsclerosi Multiple de Catalunya (CEM-Cat). Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. ?Unidad de Neuroradiologia
Intervencionista. Servicio de Radiologia. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla.

Objetivos: Realizar un analisis preliminar de la prevalencia de
estenosis venosas intra y extracerebrales en una cohorte de pacien-
tes con EM.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en 10 pacien-
tes diagnosticados de EM, en los que se realizoé un estudio angiogra-
fico venoso craneo-cervical mediante una secuencia 3D T1 tras la
administracion intravenosa de contraste. Se utilizaron como grupo
control 10 pacientes en los que la RM se realizo por motivos dife-
rentes a la EM. Un neurorradidlogo intervencionista analizo las ima-
genes de los dos grupos de forma ciega y sin conocimiento del ob-
jetivo del estudio, valorando la existencia de estenosis leves (<
50%) o moderadas/graves (> 50%) en 10 estructuras venosas intra o
extracerebrales.

Resultados: Se pudieron evaluar correctamente el 98% de las
estructuras venosas. Se detectaron 8 estenosis leves (4%) en 7 pa-
cientes, 4 de ellos con EM, y 11 estenosis moderadas/graves (5,5%)

en 9 pacientes, 6 de ellos con EM. El 60% de los pacientes con EM
mostraron estenosis venosa (al menos una de ellas grave), mientras
que Unicamente las mostraron el 40% de los pacientes del grupo
control. De las 19 estenosis detectadas, el 63% afectaban a pacien-
tes con EM.

Conclusiones: A diferencia de estudios previos este estudio
muestra como las estenosis venosas no son tan prevalentes en pa-
cientes con EM, y que también se detectan con una prevalencia
relativamente elevada en pacientes que no sufren esta enferme-
dad.

UTILIDAD DE LA DETERMINACIQN DE ANTICUERPOS
NMO-IGG EN PACIENTES CON SINDROMES CLINICOS
AISLADOS CON FENOTIPO DE NEUROMIELITIS OPTICA

C. Costa’, M. Tintoré', G. Arrambide', A. Horga',

J. Sastre-Garriga', M.C. Edo', J. Rio', J. Castillo’,

F. Pérez-Miralles', C. Nos', M. Comabella', C. Auger?, A. Rovira?
y X. Montalban'

'Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya.CEM-Cat. Unitat
de Neuroimmunologia Clinica. Institut de Recerca; 2Unitat de
Ressonancia Magnética (IDI). Servei de Radiologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: A pesar de los criterios diagndsticos, puede ser com-
plejo diferenciar la neuromielitis optica (NMO) de la esclerosis mul-
tiple en las fases tempranas de la enfermedad. Objetivo: analizar
la utilidad de determinar anticuerpos anti-NMO IgG en una cohorte
de pacientes con sindrome clinico aislado (CIS) y fenotipo NMO con-
sistente en neuritis dptica o mielitis recidivantes o secuenciales.

Material y métodos: Informacion obtenida prospectivamente de
una cohorte de CIS desde 1995, realizando RM cerebral y analisis de
liquido cefalorraquideo (LCR) como parte del proceso diagnostico.
Simultaneamente se obtuvieron muestras de suero, siendo almace-
nadas a -80°C. Se seleccionaron pacientes con neuritis 6ptica o mie-
litis en el primer brote y con un segundo ataque involucrando cual-
quiera de estas topografias (fenotipo NMO). Como controles
negativos, se seleccionaron pacientes de la misma cohorte con un
primer evento desmielinizante de tronco cerebral y un segundo ata-
que en cualquier topografia. De nuestro banco de muestras se selec-
cionaron, como controles positivos, pacientes que cumplian criterios
de NMO monofasica o recurrente. Se detectaron los anticuerpos anti-
NMO IgG en suero por medio de inmunohistoquimica.

Resultados: Se utilizaron 96 muestras de suero de pacientes con
fenotipo NMO, 43 de controles negativos y 9 de controles positivos.
Los anti-NMO IgG fueron positivos en 2 (2%) de las muestras de CIS
con fenotipo NMO, en 2 (4,5%) de los controles negativos, y en 4
(44,5%) de los controles positivos.

Conclusiones: La determinacion de anticuerpos anti-NMO 1gG
parece ser de poca utilidad en pacientes con un CIS clasico y feno-
tipo NMO.

SINTESIS INTRATECAL DE IGM E IGG EN LA
ENCEFALOMIELITIS AUTOINMUNE EXPERIMENTAL

N. Marin', M.J. Mansilla?, J.C. Alvarez-Cermefio’, X. Montalban?,
C. Guaza?, L.M. Villa' y C. Espejo?

'Unidad de Esclerosis Multiple. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.
2Unitat de Neuroimmunologia Clinica (UNiC). Centre d’Esclerosi
Multiple de Catalunya (CEM-Cat). Institut de Recerca. Hospital
Universitari Vall Hebron. Barcelona. 3Grupo de Neuroinmunologia.
Departamento de Neurobiologia Funcional y Sistemas. Instituto
Cajal. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Madrid.

Objetivos: La sintesis intratecal de bandas oligoclonales (BOC)
de 1gG e IgM forma parte de la respuesta inmune andmala que se
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observa en la EM. Nos propusimos estudiar la cinética de dicha sin-
tesis a lo largo del tiempo de en un modelo animal de EM.

Material y métodos: Obtuvimos liquido cefalorraquideo y suero
en diferentes momentos del curso clinico de la EAE. Se determind
la presencia de BOC-IgG y BOC-IgM mediante isoelectroenfoque e
inmunodeteccion y el titulo de anticuerpos anti-PLP, anti-MBP y
anti-MOG mediante ELISA.

Resultados: Detectamos un patrén de BOC-IgG en espejo a partir
del dia 7 post-inmunizacion (p.i), con aparicion de nuevas bandas a
lo largo del tiempo. Observamos BOC-IgM los dias 7 y 38 p.i., coin-
cidiendo con el primer y segundo brote clinico y no durante las fa-
ses de remision. Los anticuerpos anti-PLP, IgM e IgG, alcanzaron su
maximo a dia 14 p.i. Mientras que la respuesta IgM disminuy6 a
partir del dia 31, la respuesta IgG se mantuvo estable. Se detecta-
ron anticuerpos anti-MPB y anti-MOG a partir del dia 31 p.i., coin-
cidiendo con el segundo brote clinico.

Conclusiones: Durante la EAE inducida con PLP, se observa una
respuesta temprana de anticuerpos anti-PLP, que induce la disper-
sion de epitopos a otras proteinas de la mielina después del segun-
do brote clinico, detectandose un patrén de BOC-IgG en espejo que
persiste en el tiempo asi como BOC-IgM coincidiendo con los mo-
mentos de actividad clinica. Estos datos podrian contribuir a eluci-
dar el rol de la sintesis intratecal de anticuerpos en la EM.

NEUROFILAMENTOS LIGEROS Y FETUINA-A COMO
PREDICTORES DE CONVERSION A ESCLEROSIS MULTIPLE
EN PACIENTES CON SINDROME CLINICO AISLADO

G. Arrambide’, C. Espejo', H. Eixarch', J. Rio', C. Nos',
J. Sastre-Garriga', M.C. Edo', J. Castilld', F. Pérez-Miralles’,
F. Palavra’, C. Auger?, A. Rovira?, X. Montalban' y M. Tintoré'

'Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya. CEM-Cat. Unitat
de Neuroimmunologia Clinica. Institut de Recerca; 2Unitat de
Ressonancia Magnética (IDI). Servei de Radiologia. Hospital
Universitari Vall d "Hebron. Barcelona.

Objetivos: Busqueda de marcadores biologicos prondsticos de
conversion que complementen los marcadores clinicos y radiologi-
cos en pacientes con sindromes clinicos aislados (CIS).

Material y métodos: Estudio prospectivo, iniciado en 1995, de
pacientes con CIS con recogida de datos clinicos, de RM cerebral
y recogida de suero y liquido cefalorraquideo (LCR) en los tres
primeros meses del ataque inicial. Se seleccionaron dos grupos:
grupo 1: pacientes con O criterios de Barkhof en la RM y bandas
oligoclonales (BOC) negativas que permanecieron como CIS duran-
te el seguimiento; el grupo 2: pacientes con 3-4 criterios de
Barkhof en la RM, BOC positivas y conversion a esclerosis multiple
clinicamente definida (EMCD). Se incluyeron 24 pacientes con
otras enfermedades neuroldgicas no inflamatorias (OENNI) y 34
con otras enfermedades neuroldgicas inflamatorias (OENI). Se de-
terminaron niveles de neurofilamentos ligeros (Nf-L) y fetuina A
(FA) en LCR mediante ELISA.

Resultados: Se estudiaron 33 muestras en el grupo sin conversion
y 35 en el grupo con conversion. Los niveles de Nf-L (mediana) fue-
ron: 518,7 ng/l para el grupo sin conversion, 1.883,9 para el grupo
con conversion, 990,6 en OENNI y 1.048,2 en OENI. Los niveles de
FA fueron: 962,2 ng/ml, 1.062,0, 935,0y 1.417,5, respectivamente.
Los niveles de Nf-L, mostraron una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre pacientes con y sin conversion (p = 0,0001) y entre
pacientes con conversion y OENI (p = 0,012). No hubo diferencias en
los niveles de FA.

Conclusiones: En esta cohorte de CIS, los niveles de Nf-L permi-
ten diferenciar pacientes con y sin conversion.

MAPEO FINO DE LA REGION CROMOSOMICA 13Q31.3
EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

M. Fernandez Bustamante', U.Martinez Marigorta?,
N. Bellora Pereyra?, A. Navarro Cuartiellas*, X. Montalban Gairin'
y M. Comabella Lopez’

'Unitat de Neuroimmunologia Clinica (UNIC). CEM-Cat.

Hospital Universitari Vall d"Hebron. Barcelona. ?Institut de
Biologia Evolutiva (UPF-CSIC). Departament de Ciéncies
Experimentals i de la Salut. Universitat Pompeu Fabra.
Barcelona. 3Grupo de genémica computacional. Universitat
Pompeu Fabra. Barcelona. “Institut de Biologia Evolutiva
(UPF-CSIC). Departament de Ciéncies Experimentals i de la Salut.
Universitat Pompeu Fabra; Institucio Catalana de Recerca i
Estudis Avancats (ICREA). Barcelona.

Objetivos: La region 13q31.3 se propuso recientemente como un
nuevo locus de susceptibilidad en EM. El objetivo de este estudio es
realizar un mapeo fino de esta region para identificar variantes ge-
néticas asociadas con EM.

Material y métodos: Se genotiparon 144 tagSNPs que cubrian la
region en 229 pacientes y 224 controles. Los SNPs significativos
(p < 0,05; n = 9) se genotiparon en una cohorte adicional de 528
casos y 601 controles sanos. Se seleccionaron ademas 15 SNPs
(p > 0,01) en base a los genotipos disponibles en poblacion CEU de
HapMap (2.159 SNPs imputados). A partir de los 24 SNPs selecciona-
dos (15+9) se delimitaron regiones en fuerte desequilibrio de liga-
miento (LD) (r? > 0,8) mediante el algoritmo de Haploview y se
compararon con las bases de datos de GenBank y Encode.

Resultados: En total, se seleccionaron 24 SNPs como interesan-
tes para estudios funcionales posteriores. Los bloques de LD que
delimitan incluyen 3 ARNm (GenBank), un microARN (hsa-mir-622)
y el gen glypican 5 (GPC5), ademas de diferentes promotores y si-
tios de union a factores de transcripcion (Encode).

Conclusiones: Aunque son necesarios estudios adicionales, los
elementos funcionales incluidos en los bloques de LD delimitados
por los SNPs seleccionados podrian contener las variantes genéticas
causales responsables de la asociacion observada en esta region del
cromosoma 13 con la EM.

IMPLICACION DE LA ViA DE LOS RECEPTORES DE TIPO
TOLL EN LA RESPUESTA A INTERFERON-BETA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Fernandez Bustamante, J. Rio Izquierdo, N. Fissolo,
C. Costa Riu, M.J. Mansilla Lopez, M.C. Edo Cobos,
X. Montalban Gairin y M. Comabella Lopez

Unitat de Neuroimmunologia Clinica (UNIC). CEM-Cat. Hospital
Universitari Vall d "Hebron. Barcelona.

Objetivos: Un importante porcentaje de pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente (EMRR) no responde al tratamiento
con interferon-beta (IFNb). Dada la cercana relacion entre la via de
los interferones tipo | y la de los receptores de tipo Toll (TLR),
nuestro objetivo es determinar la expresion de TLR2, TLR4 e IFNAR1
en monocitos de pacientes con RRMS a nivel basal y tras un afno de
tratamiento con IFNb y controles sanos.

Material y métodos: Se determind expresion extracelular de
TLR2, TLR4 e IFNAR1 en monocitos CD14+ en 77 pacientes EMRR a
tiempo basal y tras 12 meses de tratamiento y 34 controles sanos.

Resultados: La expresion de TLR4 en monocitos de pacientes
EMRR fue menor que en controles sanos (p < 0,05). La expresion de
IFNAR1 estaba aumentada en pacientes EMRR a nivel basal respecto
a controles sanos (p < 0,05). Sin embargo, al estratificar los pacien-
tes segln respuesta clinica a IFNb, fueron los no respondedores
quienes presentaban mayor expresion de IFNAR1 tanto respecto a
respondedores (p < 0,01) como a controles (p < 0,01).
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Conclusiones: Ademas, los pacientes clasificados como respon-
dedores intermedios presentaban niveles de IFNAR1 entre respon-
dedores y no respondedores. Tras 12 meses, el tratamiento con
IFNb se asoci6 a incremento de expresion de TLR2 y TLR4 en mono-
citos (p < 0,01). Actualmente se estan llevando a cabo nuevos estu-
dios con la finalidad de relacionar expresion de IFNAR1 con respues-
ta al IFNb.

FUNCION DE LOS TOLL-LIKE RECEPTORS
EN LA INDUCCION DE LA ENCEFALOMIELITIS AUTOINMUNE
EXPERIMENTAL

M.J. Mansilla, H. Eixarch’, C. Costa', X. Montalban’, C. Espejo’
y M. Sospedra?

'Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya (CEM-Cat). Unitat de
Neuroimmunologia Clinica. Institut de Recerca. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. ?Institute for
Neuroimmunology and Clinical Multiple Sclerosis Research.
Zentrum fiir Molekulare Neurobiologie. Hamburg. Alemania.

Objetivos: Se ha descrito que la activacion de los Toll-like recep-
tors (TLR) puede inducir autoinmunidad. Nuestro objetivo fue estu-
diar la funcion de los TLR3 y TLR9, intracelulares, en induccion de
la EAE.

Material y métodos: Se indujo EAE en ratones mediante inmuni-
zacion con MOG35-55 emulsionado con adyuvante de Freund com-
pleto (CFA) o adyuvante de Freund incompleto (IFA) suplementado
con ODN 1826 (ligando de TLR9) o poly (I:C) (ligando de TLR3). Se
valoraron parametros clinicos, inmunologicos (proliferacion celular
y secrecion de citocinas) e histopatoldgicos.

Resultados: La activacion de la via del TLR9 (ODN 1826) indujo
EAE en 66,7% de los animales mientras que la via del TLR3 (poly
(I1:C)) Unicamente provoco ataxia en algunos ratones. Sorprenden-
temente, el TLR9 provocoé baja respuesta proliferativa de células T
especificas frente a MOG pero mayor secrecion de citocinas proin-
flamatorias (IFN-y, TNF-a. y GM-CSF) y antiinflamatorias (IL-10) que
TLR3. Por otro lado, el TLR3 indujo de forma significativa mayores
niveles de IL-4, IL-5. A nivel histopatoldgico, la activacion del TLR9
provoco inflamacion y desmielinizacion en sustancia blanca de la
médula espinal similar a la observada en inmunizacion estandar con
CFA. Sin embargo, la activacion del TLR3 provocé infiltracion en
espacio subaracnoideo y escasa desmielinizacion.

Conclusiones: Debido a que Unicamente se consigue inducir EAE
a través de la activacion de la via del TLR9, nuestros resultados
sugieren que es esencial un ambiente proinflamatorio para el desa-
rrollo de EAE.

DISMINUCION DE LA RESPUESTA TH17 POR INHIBICION
DE DELTA-LIKE LIGAND-4 EN UN MODELO ANIMAL
DE ESCLEROSIS MULTIPLE

H. Eixarch', M.J. Mansilla’, C. Costa', S.L. Kunkel?, X. Montalban',
N. Godessart®y C. Espejo’

"Unitat de Neuroimmunologia Clinica (UNiC). Centre d’Esclerosi
Multiple de Catalunya (CEM-Cat). Institut de Recerca. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. ?Department of Pathology.
University of Michigan. Ann Arbor, MI. EE.UU. 3Almirall
Prodesfarma, S.A. Sant Feliu de Llobregat. Barcelona.

Objetivos: Delta-like ligand-4 (Dll4) es un ligando de Notch im-
plicado en diferenciacion de linfocitos Th1 que podria participar en
el desarrollo de repuestas Th17, importantes en EM. Nos propusi-
mos estudiar el papel de DUl4 en la patogenia de la EAE.

Material y métodos: Administramos 0,5 ml del anticuerpo anti-
Dll4 para inhibir la funcion del ligando Notch, un dia antes de indu-
cir la EAE (preventivo) o una vez establecida la enfermedad (tera-

péutico). Se incluyeron como grupos control ratones tratados con
IgG o PBS. Se estudiaron parametros clinicos e inmunologicos, in-
cluyendo la respuesta proliferativa y el patron de secrecion de ci-
tocinas.

Resultados: La administracion preventiva de anti-Dll4 result6 en
un retraso significativo del dia de inicio de EAE, aunque el efecto no
fue suficiente para prevenir el establecimiento de la enfermedad.
El tratamiento con anti-Dll4 redujo significativamente proliferacion
de esplenocitos estimulados con PHA y secrecion antigeno-especifi-
ca de IL-6, GM-CSF, IL-17 e IFN-gamma. La administracion terapéu-
tica de anti-Dll4, aunque no modifico el curso clinico, redujo signi-
ficativamente la capacidad proliferativa de los esplenocitos frente
a PHA. Observamos un aumento significativo de IL-5 y una reduc-
cion en niveles de IL-17, GM-CSF e IFN-gamma cuando el estimulo
era antigeno-especifico.

Conclusiones: Una sola administracion de anti-Dll4 reduce las
respuestas proliferativa y Th1/Th17, incluso cuando la EAE esta
establecida. Proponemos la administracion de repetidas dosis del
anticuerpo para reducir hasta niveles terapéuticos la respuesta in-
munitaria patogénica en EAE.

Enfermedades neuromusculares P1

SINDROME DE CABEZA CAIDA (DROPPED-HEAD):
IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO PARA
UN CORRECTO TRATAMIENTO

N. Ortiz Castellon’, F. Marimon Cortes?, M. Montero Jaime?
y E. Gallardo Vigo*

Seccion de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servei
d’Imatge. Hospital Universitari Sant Joan. Reus. “Laboratori de
Neurologia Experimental. Institut de Recerca. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: El cuadro clinico de “cabeza caida” (dropped-head)
provocado por debilidad en los mUsculos cervicales es relativamen-
te raro. Su etiologia es multiple y normalmente asociado a patolo-
gias neuromusculares. Presentamos dos casos de pacientes con el
cuadro clinico de “cabeza caida” de etiologia diferente.

Material y métodos: El primer paciente inicié un cuadro aislado
de debilidad progresiva a la extension del cuello durante 3 meses.
El estudio electrofisiologico no mostré anomalias en las neurografia
motoras ni en el estudio electromiografico convencional. Una esti-
mulacion repetitiva a baja frecuencia mostro un patron claramente
decremental. La presencia de anticuerpos contra receptores de
acetilcolina confirmo el diagnostico de miastenia. El segundo pa-
ciente era una mujer de 75 anos que consultaba por una debilidad
de la misma localizacion con un curso progresivo de 6 meses de
evolucion. La exploracion no mostraba déficit motor en extremida-
des. Un estudio electromiografico mostro un patron miopatico en
musculatura paravertebral y la biopsia muscular del trapecio fue
compatible con una miopatia inflamatoria con un patrén polimiosi-
tico. La paciente respondié lentamente a tratamiento corticotera-
pico.

Resultados: Presentamos la iconografia de los casos y una revi-
sion de las causas del sindrome de “cabeza caida”.

Conclusiones: ante un paciente con debilidad de musculatura
extensora del cuello es necesario descartar patologias neuromuscu-
lares diversas. La miastenia y las miopatias inflamatorias son causa
de este cuadro clinico y pueden responder a diferentes pautas te-
rapéuticas.
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PRESENTACION INUSUAL DE NEUROPATIA MOTORA AGUDA
COMO “SINDROME DEL HOMBRE EN BARRIL”

M. Uson Martin, C. Descals Moll, J. Ballabriga Planas,
J.C. Montala Reig y A. Espino Ibanez

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos: El sindrome del hombre en barril (SHB) describe un
cuadro clinico infrecuente caracterizado por diplejia braquial, con
preservacion de la fuerza en extremidades inferiores y musculatura
facial. Su etiologia principal es vascular (infartos cerebrales en te-
rritorio frontera), pero se ha descrito asociado a patologia medular
cervical, plexopatia bilateral, enfermedad de motoneurona. Des-
cribimos los casos de dos pacientes con neuropatia motora aguda
cuyos sintomas iniciales eran compatibles con fenotipo del SHB.

Material y métodos: Caso 1: varon de 63 aiios con diparesia bra-
quial (proximal y distal) desde hace 5 dias, de inicio brusco, sin
sintomas sensitivos. Caso 2: varon de 76 afos con debilidad proxi-
mal y distal en ambas EESS, de inicio brusco y 24 horas de evolu-
cion. No sintomas sensitivos. En ambos casos se realizé estudio RNM
craneal, cervical, ENG/EMG y puncién lumbar.

Resultados: En el caso 1 se descartd lesion cerebral y medular
cervical. Posteriormente se realizo EMG, sugestivo de polirradicu-
loneuropatia inflamatoria aguda desmielinizante. El aumento de
proteinas en LCR fue compatible con este hallazgo. Mejoré6 espon-
taneamente, sin tratamiento. Evolucion fue favorable, con norma-
lizacion del estudio electrofisioldgico. En el caso 2 se descarto tam-
bién lesion cerebral y medular mediante RNM. EL ENG y LCR inicial
(24 horas) fueron normales. En ENG de control se objetivo polineu-
ropatia motora axonal aguda (AMAN). Requirié tratamiento con in-
munoglobulinas ev., con mejoria parcial de los sintomas.

Conclusiones: A pesar de ser una etiologia infrecuente, hay que
considerar la patologia del sistema nervioso periférico, concreta-
mente las neuropatias motoras agudas, en el diagnodstico diferen-
cial del SHB.

MIOTONIA ELECTRICA Y EXPRESION DE MHC | EN FIBRAS
MUSCULARES EN UN CASO DE MIOPATIA GRAVE INDUCIDA
POR ESTATINAS

J.F. Gonzalo Martinez, C. Dominguez Gonzalez, L. Martin Gil,
A. Cabello, A. Alonso Ortiz y J. Ruiz Morales

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Presentacion de un caso fatal de miopatia necrotizan-
te por estatinas con algunos de las caracteristicas electromiografi-
cas y neuropatologicas mas orientativas de la entidad.

Material y métodos: Paciente de 78 afos hipertenso, diabético
tipo Il insulin-requiriente, insuficiencia renal cronica, cardiopatia
isquémica. Toma simvastatina 40 mg al dia desde hace afos, aspiri-
na y clopidogrel y varios antihipertensivos. Cinco semanas antes de
consultar se realiza coronariografia diagnostico-terapéutica por sin-
drome coronario. Desde hace 15 dias comienza con cuadro indoloro
y progresivo de debilidad en cinturas, cabeza caida, voz roncay
leve disfagia, sin otros sintomas motores o sensitivos. La evolucion
es desfavorable, con fracaso renal y ventilatorio, ingreso en UCI con
intubacion orotraqueal y hemodialisis. El paciente fallece a las 7
semanas por complicaciones infecciosas.

Resultados: La CPK al ingreso es de 670 U/L, y a los 10 dias de
47.000 U/L. Un EMG demuestra unidades motoras pequeiias con indi-
ce de polifasia aumentado y un patrén de reclutamiento interferen-
cial precoz de baja amplitud. Espontaneamente se registran descar-
gas miotdnicas de 1-3 segundos de duracion, sin fibrilaciones ni ondas
positivas. Una biopsia muscular demuestra una miopatia necrotizan-
te con presencia de expresion de MHC clase | en las fibras muscula-
res. Los datos clinicos, electromiograficos y neuropatologicos permi-
ten el diagnostico de miopatia necrotizante inducida por estatinas.

Conclusiones: Lo mas ilustrativo de este caso particular es como
en un cuadro miopatico subagudo la presencia de miotonia eléctri-
ca puede ayudar a diferenciar el inicio de una miopatia necrotizan-
te por estatinas de otros procesos con elevacion de CPK como una
miopatia inflamatoria.

NEUROPATIA POR LABILIDAD A LAS PRESIONES DEBIDA
A UNA NUEVA DELECION PARCIAL DEL GEN PMP22

C. Casasnovas Pons', I. Banchs Escriba?, L. de Jorge Lopez?,
M.A. Alberti Aguild', Y. Martinez Campo’, M. Povedano Panades’,
J. Montero Homs' y V. Volpini Bertran?

'Unitat de Neuromuscular. Servei de Neurologia. *Centre de
Diagnostic Genétic i Molecular de Malalties Hereditaries. IDIBELL.
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Describir una familia con neuropatia por labilidad a las
presiones con una delecion parcial no descrita en el gen PMP22.

Material y métodos: Se estudian seis miembros de una familia
con NHLP a las presiones. Los estudios moleculares se llevaron a
cabo por microsatélites, MLPA y secuenciacion directa.

Resultados: Los miembros afectos electrofisiologicamente pre-
sentaban una delecion parcial del exén 5 del gen PMP22. Este cam-
bio no se encontraba el los familiares no afectos ni en los 100 alelos
de 50 controles.

Conclusiones: Las deleciones parciales pueden ser la causa de
NHLP en pacientes con clinica y electrofisiologia compatible en los
que el estudio habitual de delecion de la PMP22 mediante micro-
satélites es normal.

CARACTERISTICAS DEL ELECTROMIOGRAMA DE
SUPERFICIE DEL ABDUCTOR POLLICIS BREVIS (APB)
DURANTE UNA CONTRACCION MAXIMA EN EL SINDROME
DEL CANAL CARPIANO (STC)

C. Montala' y F. Miralles?

'Unitat de Neurologia. Fundacio Hospital Son Llatzer. Palma de
Mallorca. ?Gabinet d’Electrodiagnostic. Servei de Neurologia.
Hospital Universitari Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos: La electromiografia de superficie (SEMG) tiene, en la
actualidad, un papel limitado en el ambito del electrodiagnostico.
No obstante, el caracter no invasivo y la posibilidad de estudiar los
cambios eléctricos asociados a la fatiga muscular, hacen que esta
técnica sea potencialmente util en el diagnostico y seguimiento de
la patologia neuromuscular. Nuestro objetivo es comparar las ca-
racteristicas espectrales del SEMG del APB durante una contraccion
maxima entre pacientes con un STC diagnosticado mediante un es-
tudio de conduccion y controles, asi como la relacion entre el SEMG
y las variables neurograficas.

Material y métodos: Hemos estudiado 11 APB pertenecientes a
9 pacientes de 60,7 + 8,0 anos y 10 APB de 7 controles de 53,8 + 4,1
anos. El sEMG fue recogido mediante electrodos de disco dispuestos
segun el montaje vientre-tendon utilizando un electromiografo Sy-
nergy®, mediante el cual también se realizd el analisis espectral,
obteniendose la evolucion temporal de la frecuencia media (Fme-
dia) y mediana (Fmediana). El curso de estas variables se ajusto a
una exponencial decreciente caracterizada por su constante de
tiempo (Tmedia y Tmediana).

Resultados: La Fmedia y Fmediana inicial fue menor y su reduc-
cion durante la contraccion mas rapida (Tmedia) en los pacientes
que en los controles (p < 0,05). En los pacientes, Tmedia se corre-
laciond con la velocidad de conduccion motora a través del carpo
(rho de Spearman = 0,610; p < 0,05).

Conclusiones: Las manifestaciones mioeléctricas de la fatiga son
mas precoces en el STC que en controles. La diferencia inicial en el
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SEMG podria reflejar un remodelamiento neurdgeno de las unidades
motoras.

MIOTONIA CONGENITA: EFICACIA DEL USO COMPASIVO
DE MEXILETINA EN 3 PACIENTES

C. Serrano-Munuera', M. Martinez-Corral', E. Peral-Pellicer?,
M. Corral Juan?y G. Meola?

1Area de Neurologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Sant
Joan de Déu. Martorell. Barcelona. 2Unidad de Investigacion
Bdsica, Traslacional y Neurogenética en Enfermedades
Neurodegenerativas. Departamento de Neurociencias y Servicio
de Neurologia. Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud
Germans Trias i Pujol (IGTP). Badalona. Barcelona. 3Universidad
de Milan. Departamento de Neurologia. IRCCS Policlinico San
Donato. Italia.

Objetivos: Describir la respuesta a la mexiletina, un farmaco
antiarritmico, clase IB, en tres pacientes con miotonia congénita
(MC). La mexiletina se ha utilizado en la distrofia miotonica tipo | y
en las miotonias no distroficas por alteraciones del canal del sodio
o del cloro.

Material y métodos: Tratamos con mexiletina tres pacientes. En
dos casos la enfermedad seguia un patrén autosémico dominante y
en uno la presentacion fue esporadica. La respuesta al tratamiento
se evaluo clinicamente (mejora subjetiva y cinco tests funcionales).
La dosis diaria oscilo entre 400 y 600 mg.

Resultados: El farmaco fue bien tolerado en los tres pacientes.
Todos ellos refirieron mejoria subjetiva lo que se reflejo en una
mejora de los tests funcionales, especialmente los tests de la mus-
culatura facial, abrir y cerrar el pufo y subir escaleras. En algunos
casos el tiempo necesario para su realizacion se redujo en un 60%.

Conclusiones: La miotonia es un sintoma que puede repercutir
negativamente en la vida social y laboral de los pacientes. La mexi-
letina ha demostrado su eficacia en MC en series cortas con resul-
tados similares a los aqui descritos. Sin embargo, y a pesar de un
diagnostico correcto, muchos pacientes con MC no reciben ningin
tratamiento. En nuestro pais, la necesidad de solicitar el farmaco
como uso compasivo y como medicacion extranjera, puede haber
limitado su uso. Ademas, es probable que los neurélogos no prescri-
bamos un farmaco con el que no estamos familiarizados en ausencia
de la confirmacion diagnéstica genética.

PRONOSTICO DE LA POLINEUROPATIA SECUNDARIA
A PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE

R. Pelayo, M. Vallés, J. Benito y J. Vidal
Institut Guttmann. Barcelona.

Objetivos: El prondstico de la polineuropatia secundaria a porfi-
ria aguda intermitente no esta bien documentado. El objetivo de
este trabajo es profundizar en el pronostico neurologico y funcional
de los pacientes afectados de polineuropatia secundaria a porfiria
aguda intermitente.

Material y métodos: Presentamos tres pacientes diagnosticados
de polineuropatia axonal motora secundaria a porfiria aguda inter-
mitente que ingresaron en nuestro centro para tratamiento rehabi-
litador.

Resultados: Los tres pacientes habian requerido ingreso en una
unidad de cuidados intensivos al instaurarse la polineuropatia. Al
ingreso en nuestro centro (2-9 meses de evolucion) presentaban
una tetraparesia severa que les condicionaba una dependencia to-
tal y la necesidad de desplazarse en silla de ruedas sin capacidad
de autopropulsarla. Los tres casos presentaron una mejora progre-
siva neurologica y funcional llegando, a los 16-24 meses de su ins-
tauracion, a la independencia personal y la capacidad de marcha

independiente. Sélo un paciente precisaba de silla de ruedas eléc-
trica debido a una insuficiencia respiratoria secuela de complica-
ciones en la fase aguda. Los tres casos, desde el diagnéstico de la
porfiria, seguian tratamiento regular con hemina.

Conclusiones: La evolucion de la polineuropatia severa asociada
a porfiria aguda intermitente puede ser buena, por lo que el trata-
miento médico y rehabilitador precoz es prioritario.

MONONEURITIS SENSITIVA MIGRATORIA DE WARTENBERG:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

C. Gil Polo?, M. Ferrero Ros', M. C. Pérez Conde?
y A. Cabello Fernandez?

'Complejo Asistencial de Segovia. Segovia. ?Hospital La Paz.
Madrid. *Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La mononeuritis sensitiva migratoria de Wartenberg
es una mononeuritis maltiple, rara en la literatura, que produce
alteraciones exclusivamente sensitivas en territorios cutaneos co-
rrespondientes a distintos nervios en diferentes tiempos evolutivos.
Aunque se sospecha un origen inmunoldgico, no es posible identifi-
car su etiologia en la mayor parte de los casos.

Material y métodos: Describimos dos pacientes varones, jove-
nes, y sanos que presentaron alteraciones sensitivas de inicio brus-
co, tipo disestesias y parestesias, en varios territorios nerviosos, de
semanas a meses de duracion, con caracter migratorio, quedando
en ocasiones un area hipoestésica definitiva como secuela.

Resultados: En ambos casos, el estudio etiologico de neuropatia
no revelo alteraciones, objetivandose en el EMG una mononeuropa-
tia multiple con afectacion exclusivamente sensitiva. En uno de los
casos, con antecedentes de eritema nodoso, que habia presentado
reaccion anafilactica tipo | al veneno de avispa, y estaba en trata-
miento desensibilizador, se realizo, ademas, biopsia de nervio su-
ral, que mostro neuropatia axonal con pérdida moderada de fibras
mielinicas, sin evidencia de patologia vascular.

Conclusiones: La mononeuritis sensitiva migratoria de Warten-
berg es una entidad benigna que debe incluirse en el diagnostico
diferencial de otras enfermedades neuroldgicas mas severas que
cursan con alteraciones sensitivas multifocales. Su baja frecuencia
en la literatura puede justificar que no se la reconozca clinicamen-
te, lo cual puede conllevar estudios innecesarios en los pacientes,
evitables cuando es identificada.

HALLAZGOS NEUROFISIOLOGICOS Y EVOLUCION
EN UN CASO DE SiINDROME DE “STIFF-LEG”

C. Descals Moll, C. Montala Reig, M. Uson Martin y A. Espino Ibafiez
Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos: El Sindrome de Stiff-Man y sus variantes son una rara
entidad caracterizada por un cuadro insidioso, fluctuante y progre-
sivo de rigidez axial y de extremidades, de inicio o afectacion en
ocasiones focal (Stiff-leg), que se acompana de espasmos y un tras-
torno de la marcha sin afectacion extrapiramidal ni piramidal. Su
incidencia es muy baja y es de dificil diagnostico, sobre todo en sus
primeras manifestaciones, retrasandose el inicio del tratamiento.
Existe evidencia de su etiopatogenia autoinmune estando estrecha-
mente relacionado con el hallazgo de anticuerpos anti-Gad en sue-
roy lcr hasta en un 60-80% de los casos. La rigidez esta relacionada
con la existencia de una actividad involuntaria continua en la mus-
culatura afecta probablemente por la pérdida de las vias de inhibi-
cion y alteracion de algunos circuitos espinales, de tronco o reflejos
de larga latencia que llevan a esta situacion.

Material y métodos: Presentamos un caso de una mujer de
53 anos que inicia 1 aho antes debilidad y rigidez fluctuante en Ell
con espasmos dolorosos ocasionales y que va empeorando.
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Resultados: En la exploracion EMG destaca la presencia de una
actividad de UM continua tanto en musculatura axial paravertebral
lumbar como en musculatura flexoextensora distal de Ell. Se realiza
estudio de reflejos cutaneomusculares asi como el reflejo de re-
traccion cefalica mostrando los hallazgos descritos para esta enti-
dad en la literatura.

Conclusiones: El hallazgo de Ac anti-Gad y la respuesta al trata-
miento con benzodiazepinas con normalizacion del estudio EMG
confirman la sospecha diagndstica de un Sindrome de Stiff-leg en el
momento actual de su evolucion.

REPERCUSION CLINICA, DIAGNOSTICA Y PRONOSTICA
DE LAS ALTERACIONES EN RM CONVENCIONAL
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

C. Gonzalez Mingot, M.J. Gimeno Peribanez, M.P. Gil Villar,
C. Ihiguez Martinez, S. Santos Lasaosa y P. Larrodé Pellicer

Hospital Clinico Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Correlacionar el fenotipo, pronéstico y el valor diag-
nostico asociado al hallazgo de sefiales de hiperintensidad del trac-
to corticoespinal (CST) en la RM convencional de pacientes con es-
clerosis lateral amiotrofica esporadica (ELA).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 53 pa-
cientes ELA esporadica con RM cerebral (cortes transversales de 1.5
T en las secuencias T2, FLAIR y DP). Se correlacionaron los hallazgos
en RM con region de inicio (bulbar, cervical y lumbar), afectacion
inicial de motoneurona superior (MNS) o inferior (MNI), edad de
inicio y duracion en meses de la enfermedad.

Resultados: Los pacientes con areas de hipersefial en la RM pre-
sentaron la enfermedad a edades mas tempranas. Resultaron signi-
ficativas en T2 (56,54 vs 64,82 afos, p = 0,029) y DP (53,75 vs 63,82
anos, p = 0,015). Los pacientes con alteraciones en las secuencias
DP presentaron una mayor duracion de la enfermedad (71,14 vs 46
meses, p = 0,041). Los pacientes con alteraciones en la RM presen-
tan un predominio de afectacion de MNI no estadisticamente signi-
ficativo.

Conclusiones: Los enfermos ELA con areas de hipersefial en CST
desarrollan la enfermedad a edades mas tempranas. El hallazgo de
alteraciones de sefal CST en la RM y en especial en DP implicaria
una mayor duracion de la enfermedad y por lo tanto un mejor pro-
nostico de la misma. La aparicion de anomalias compatibles con
afectacion de MNS en RM puede anteceder a su aparicion clinica en
algunos casos, lo que aportaria datos precoces para el diagndstico
de la ELA.

PARAMIOTONIA CONGENITA SINTOMATICA TRAS CONSUMO
DE ESTATINAS

M.E. Marzo Sola', C. Campos Lopez?, E. Dominguez Garrido®,
M. Bartulos Iglesias' y M. Gomez Eguilaz’

Seccion de Neurologia; ?Seccion de Neurofisiologia; *Unidad
de Diagnéstico Molecular. CIBIR. Hospital San Pedro. Logrofo.

Objetivos: La paramiotonia congénita (PMC) es una canalopatia
debida a mutacion en los genes de las proteinas de los canales del
sodio musculares. Transmision autosémica dominante. Se caracte-
riza por: miotonia paradojica, incremento de debilidad o episodios
de contractura inducidos por el frio y predominio de la miotonia en
cara, cuello y manos. Los sintomas, presentes desde el nacimiento,
suelen permanecer inalterados; pueden ser leves. Presentamos un
paciente diagnosticado de PMC a los 62 afos, cuyos sintomas apa-
recieron al tomar estatinas.

Material y métodos: vardn que referia, desde 4 afos antes: do-
lor, tirantez y cansancio en las piernas. AP: dislipemia, HTA. En la

exploracion: pares craneales normales. EE superiores e inferiores:
trofismo y tono normal, debilidad en extremidades izquierdas 5-/5,
ROT 2/5, RCP en flexion.

Resultados: ENG: profusas descargas complejas repetitivas y
descargas miotonicas entremezcladas, conducciones normales, no
cambios miopaticos. Biopsia muscular normal. Analitica normal (CK
incluida). Estudio genético de distrofia miotonica tipo I y Il y de
déficit de maltasa acida negativos. Estudio genético de canalopa-
tias: secuenciacion directa de los exones 9, 12-14, 19 y 21-24 del
gen SCN4A: cambio en heterocigosis respecto de la secuencia con-
trol normal: c.3917 G > A, p.G1306A. Tomaba atorvastatina desde
afnos antes, coincidiendo en el tiempo con inicio de sintomas (do-
lor/rigidez); mejoro al suspenderlas, reapareciendo los sintomas al
reintroducirlas.

Conclusiones: La paramiotonia congénita puede dar sintomas
leves e inespecificos, en esos casos hace falta un alto indice de
sospecha para su diagndstico. Las estatinas pueden empeorar la
miotonia (y paramiotonia) y poner de manifiesto una patologia
muscular asintomatica.

ALTERACIONES ANALITICAS EN LA ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA. CORRELACION CLINICA Y PRONOSTICA

C. Gonzalez Mingot, L. Ballester Marco, C. Garcia Arguedas,
A. Velazquez Benito, S. Santos Lasaosa y P. Larrodé Pellicer

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Correlacionar las alteraciones analiticas con las ca-
racteristicas clinicas y pronosticas de los pacientes con esclerosis
lateral amiotrofica (ELA) diagnosticados en la unidad de neuromus-
cular de nuestro hospital.

Material y métodos: Se investigaron de forma retrospectiva 73
pacientes con ELA esporadica. Se analizaron las alteraciones anali-
ticas: aumento de CK, gammapatia monoclonal, FR positivo, acido
folico bajo, vitamina B12 disminuida, PTH, LDH, VSG y B2 microglo-
bulina alteradas con la afectacion inicial de motoneurona superior
(MNS) o inferior (MNI), supervivencia, edad y region de inicio (bul-
bar, cervical y lumbar) de la enfermedad.

Resultados: La hiperckemia es mas frecuente en los pacientes
con afectacion inicial de MNI (19 vs 2, p = 0,021). No encontramos
diferencias significativas respecto al incremento de CK y la region
de inicio. Los pacientes con un aumento de la VSG presentan un
inicio mas temprano de la enfermedad (60,80 vs 73,25 afios, p =
0,04). El déficit de acido folico se asocia a una menor supervivencia
(13,33 vs 44,81 meses, p = 0,05).

Conclusiones: Las alteraciones analiticas detectadas en los pa-
cientes con ELA aportan datos sobre la historia natural de la enfer-
medad. Mientras que la VSG y CK se asocian a edad de inicio tem-
prana y debut con afectacion de MNI, los niveles bajos de acido
folico indican una menor supervivencia y por tanto un peor pronos-
tico. Remarcamos la importancia del tratamiento suplementario
con acido folico en estos pacientes.

DISFUNCION AUTONOMICA EN LA NEUROPATIA DE FIBRA
PEQUENA: ANORMALIDADES EN LA RESPUESTA
SUDOMOTORA Y LA INNERVACION DE LAS GLANDULAS
SUDORIPARAS DE LA PIEL

N. Sola Valls, J. Casanova-Molla, M. Morales y J. Valls-Solé

Unidad de Electromiografia. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Establecer la relacion entre la respuesta sudomotora
simpatica cutanea (RSSC) y la innervacion de las glandulas sudori-
paras de la piel en pacientes con neuropatia de fibra pequefia
(NFP).
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Material y métodos: Se comparan 10 controles y 10 pacientes
con NFP con alteraciones de la sudoracion que presentan una sec-
cion de glandula sudoripara en la biopsia de piel. Tras marcaje pa-
naxonal con PGP 9.5, se calcula la densidad de fibras nerviosas de
la glandula sudoripara (DFNGS) usando microscopia confocal. Se
evalla la RSSC a estimulo eléctrico y nociceptivo (termodo de calor,
CHEPS), midiendo su latencia y amplitud.

Resultados: Los pacientes con NFP presentan reduccion signi-
ficativa de la innervacion glandular respecto a los controles (0,13
+ 0,05 vs 0,24 + 0,05, Mann-Whitney test p < 0,001). La RSSC por
CHEPS es de mayor latencia y menor amplitud en los pacientes
con NFP. Existe correlacion positiva entre la reduccion de DFNGS
y el descenso de amplitud en la RSSC mediante CHEPS (coefi-
ciente Rho Spearman r = 0,75, p = 0,006) que resulta menor para
el estimulo eléctrico (coeficiente Rho Spearman r = 0,44, p =
0,05).

Conclusiones: En la NFP, la innervacion simpatica de las
glandulas sudoriparas se encuentra reducida, reflejandose en
una menor amplitud de la RSSC, principalmente a estimulo no-
ciceptivo. Las diferencias observadas en la RSSC segun el es-
timulo aplicado (eléctrico o nociceptivo) pueden indicar la per-
sistencia de algunos axones simpaticos en las glandulas
sudoriparas, suficientes para generar la RSSC. La disfuncion au-
tondmica simpatica cutanea puede englobarse en el contexto
clinico de las neuropatias con afectacion axonal de fibra pe-
quena.

POLIMIOSITIS COMO MANIFESTACION DE LA ENFERMEDAD
INJERTO CONTRA HUESPED

A. Jiménez Mateos, S. Diaz Nicolas, A. Gonzalez Hernandez,
M.D. Mendoza Grimon, V. Arafia Toledo y A.C. Lopez Veloso

Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: La enfermedad de injerto contra el huésped (EICH) es
una posible complicacion inflamatoria multisistémica tras un tras-
plante de médula dsea alogénico. En la forma cronica los sintomas
aparecen tras los primeros 100 dias post-trasplante y se ha descrito
como manifestacion poco frecuente una afectacion difusa muscular
similar a la polimiositis idiopatica.

Material y métodos: Mujer de 34 afnos de edad sometida a tras-
plante alégenico de progenitores hematopoyéticos por sindrome
mieloproliferativo crénico. A los 19 meses post-tratamiento comen-
z0 con debilidad en cinturas (3/5) junto a una imposibilidad para la
marcha auténoma.

Resultados: Las pruebas complementarias constataron una ele-
vacion de la CPK (300 U/L), un patrén miopatico en el estudio elec-
tromiografico y una biopsia muscular compatible con una miopatia
inflamatoria. El cuadro no mejord pese a combinacion de corticos-
teroides e inmunosupresores, por lo que se suplementé el trata-
miento con sesiones de fotoaféresis extracorporea. Tras 16 sesiones
presenté mejoria franca del balance muscular con fuerza 4+/5 en
cintura escapular y 4-/5 en cintura pelviana con deambulacion au-
tonoma.

Conclusiones: El tratamiento de la polimiositis secundaria a EICH
se basa en una combinacion de corticoides y diferentes inmunosu-
presores. En casos refractarios se contempla como posibilidad tera-
péutica la fotoaféresis, técnica inmunomoduladora que provoca la
apoptosis de los linfocitos autorreactivos. Pocos casos se han publi-
cado sobre esta entidad en la literatura y menos aun aquellos en los
que se haya utilizado la técnica de fotoaféresis. En todos los casos
existian manifestaciones cutaneas concomitantes y evolucionaron
de forma satisfactoria tanto las lesiones de la piel como el balance
muscular y las mialgias.

HETEROGENEIDAD CLINICA Y ESPECTRO ]
HISTOPATOLOGICO EN UNA FAMILIA CON MIOPATIA
CONGENITA

L. Villarreal Pérez, E. Rivas, M. Madruga, C. Marquez y C. Paradas
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Las miopatias congénitas (MC) clasicamente se han
clasificado segln los rasgos histopatoldgicos. La asociacion de un
mismo tipo de MC con mutaciones en diferentes genes, asi como
que diferentes patrones histopatoldgicos pueden estar causados por
una misma mutacion ha propiciado busquedas exhaustivas de corre-
laciones fenotipo-genotipo.

Material y métodos: Familia consanguinea con dos pacientes
afectos. Nifia de 7 anos (caso 1) con hipotonia congénita, luxacion
de cadera, retraso de adquisiciones motoras, presenta debilidad
proximal muy marcada de extremidades, Gowers positivo y escolio-
sis. Su madre de 34 anos (caso 2) consulta por debilidad muy leve
en miembros inferiores desde la infancia con exploracion actual
normal. Se realiza estudio de creatinkinasa (CK), electromiografia
(EMG), resonancia muscular, biopsia muscular y estudio genético en
ambas.

Resultados: La CK y el EMG fueron normales. La biopsia muscular
mostro en el caso 1 discreta fibrosis sin otras alteraciones y presen-
cia exclusiva de fibras tipo 1, compatible con miopatia congénita
con uniformidad de fibras tipo 1. La biopsia del caso 2 mostré una
arquitectura normal y estudio histoenzimatico con presencia de co-
res Unicos en el 53 a 55% de las fibras, compatible con una miopatia
congénita por central cores. Se solicita estudio molecular del gen
RYRT.

Conclusiones: La heterogeneidad histologica de esta MC dentro
de una misma familia plantea la posibilidad de que exista un cam-
bio evolutivo en el mUsculo como historia natural de la enfermedad
en oposicion a que una misma mutacion de lugar a diferentes alte-
raciones histoldgicas. Precisariamos biopsias del mismo paciente a
diferentes edades.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN EL HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS DE MADRID. ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE 124 CASOS

L. Gomez Vicente, A. Marcos de Vega, B. Parejo Carbonell,
M. Rumayor Zarzuelo, A. Vela Soto, A. Guerrero Sola
y L. Galan Davila

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Se describen una serie de 124 casos de esclerosis la-
teral amiotrofica (ELA) diagnosticados en el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid.

Material y métodos: Se revisaron 124 historias clinicas de casos
de ELA diagnosticados en nuestro hospital desde 1996, la propor-
cion hombre-mujer fue 1:1. En todos los casos cumplian los crite-
rios de El Escorial. Del total, 59 pacientes (47,5%) habian fallecido.
Se valoraron 18 variables, entre las que destacamos: edad de inicio,
sintomas al inicio, historia familiar, demencia frontal, pruebas de
imagen y neurofisioldgicas, causa de muerte y supervivencia en me-
ses.

Resultados: El promedio de la edad de inicio de la enfermedad
fue de 62,33 anos. La mayoria de pacientes (63,7%) mostraron un
inicio espinal de la enfermedad (inicio monomiélico en el 6,5%, en
MMII 16,1% y en MMSS 10,5%, el resto debilidad generalizada). En
relacion al tiempo de enfermedad al momento del diagnéstico, la
media encontrada fue de 16,36 meses; el tiempo medio desde el
inicio de sintomas hasta el fallecimiento fue de 2,91 afos. En el
8,9% de los casos (11 pacientes) se trataba de ELAs familiares.

Conclusiones: Se observa un predominio de la forma espinal de
la enfermedad, con una media de tiempo entre el inicio de enfer-
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medad y el fallecimiento de casi 3 afos, similar a otros estudios
realizados. Cabe destacar el mayor nimero de diagnosticos y el
menor tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico desde
2006, ano de fundacion de la unidad de ELA de nuestro hospital.

NEUROPATIA PERIFERICA SEVERA SECUNDARIA A
ENFERMEDAD DE HANSEM. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Montero Escribano’, M.T. Fernandez Garcia', M.J. Gil Moreno',
C. Isart Ferre', A. Rueda Marcos', A.B. Pinel Gonzalez'
y A. Cabello Fernandez?

'Hospital Universitario de Getafe. Madrid. *Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La enfermedad de Hansem es causa poco frecuente
de polineuropatia en nuestro entorno asociandose habitualmente a
poblacién inmigrante, existiendo por tanto pocos casos descritos en
poblacion espanola.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Historia clinica: Varon 65 afos natural de Caceres sin
antecedentes importantes, con pérdida de sensibilidad en ambos
pies de meses de evolucion con progresion a ambas manos en terri-
torio de 5° dedo bilateral. Exploracion fisica: pérdida de porcion dis-
tal de cejas, lesiones cutaneas abdominales sugerentes de dermato-
fibromas, minima pérdida de fuerza en musculatura intrinseca de
ambas manos, reflejos bicipitales y aquileos abolidos. Disminucion de
sensibilidad vibratoria en cuatro extremidades y algica en territorio
cubital distal bilateral y distal de piernas y pie derecho de aspecto
parcheado. Leve dismetria talon rodilla bilateral, tandem positivo.
Pruebas complementarias: analitica normal. ACAS positivos resto an-
ticuerpos, serologias, PLy CT craneo sin alteraciones. RNM cervical
con estenosis canal severa, estenosis foraminal Cé izquierdo. EMG
polineuropatia mixta sensitivo motora severa en miembros superio-
res e inferiores con mayor afectacion de territorios sensitivos. Biop-
sia lobulo oreja, lesion cutanea frontal y exudado nasal: abundantes
BAAR sugerentes de enfermedad de Hansem (LL). Biopsia nervio su-
ral: diagnostica de Hansem. Evolucion: se inici6 tratamiento 12 me-
ses con rifampicina, dapsona y clofazimina. Seguimiento posterior
semestral sin incidencias y mejoria clinica progresiva.

Conclusiones: A pesar de la importante disminucion de inciden-
cia de lepra, es necesario seguir considerandola como causa poten-
cialmente tratable de polineuropatia periférica en la que la sospe-
cha clinica, el estudio electromiografico y biopsias cutaneas y
nerviosas constituyen los principales métodos diagnosticos.

POI,INEUROPATI'A INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE
CRONICA (CIDP) DE DEBUT EN EL 2.° TRIMESTRE DEL
EMBARAZO DIAGNOSTICADA'Y TRATADA EN EL PUERPERIO

S. Yagiie Jimeno, C. Villa, C. Serrano Munuera, R. Belvis Nieto
y J. Kulisevsky Bojarsky

USP-Instituto Universitario Dexeus. Barcelona.

Objetivos: Se han descrito casos de recaidas de polineuropatia
inflamatoria desmielinizante crdnica (CIDP) durante el embarazo,
pero son escasos los casos de debut durante la gestacion. Presenta-
mos a través de un caso clinico de CIDP, la influencia del embarazo
y el parto en el curso de la enfermedad.

Material y métodos: Paciente de 31 afnos, que en semana 20 de
gestacion, inicié déficit motor en extremidades inferiores, progre-
sivo durante 4 meses, de predominio proximal y posteriormente
para la habilidad manual, sin dolor ni clinica sensitiva. Se practico
anestesia epidural y mediante parto vaginal eutdcico dio a luz un
recién nacido sano, a término. Tras el parto presentd un empeora-
miento notable del déficit motor que motivé la consulta. La explo-
racion evidenci6 una debilidad en extremidades superiores e infe-

riores 3-4/5, proximal y distal y una hiporreflexia en extremidades
inferiores.

Resultados: El estudio electromiografico mostr6 una polineuro-
patia desmielinizante, la PL detect6 1,7 g/L de proteinas con 20
células, el estudio microbiologico fue negativo y en suero habia Ac
IgM anti-GM1, anti-GM2 y anti-GD1b. La paciente recibio tratamien-
to con inmunoglobulinas (2 g/kg) durante 5 dias, presentando una
remision completa de los sintomas.

Conclusiones: En la paciente que presentamos, la CIDP, de debut
en el embarazo, no altero el curso de la gestacion. A pesar del dé-
ficit neurologico asociado a la CIDP, el parto pudo ser via vaginal y
eutodcico sin detectarse alteracion en la contraccion uterina intra-
parto. El déficit motor asociado a la CIDP, present6 un empeora-
miento en el puerperio, lo que requirié tratamiento con inmunog-
lobulinas.

TRATAMIENTO DE LA POLINEUBOPATiA ASOCIADA
AL SINDROME POEMS: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Palacin Larroy’, J.L. Capablo Liesa?, P. Giraldo Castellano?,
B. Ruiz Bajo? y B. Sebastian Torres?

"Hospital Obispo Polanco. Teruel. ? Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Objetivos: El sindrome POEMS (polineuropatia, organomegalia,
endocrinopatia, proteina M, cambios cutaneos) es una rara causa
de neuropatia axonodesmielinizante. La patogénesis de la enferme-
dad continGa en estudio aunque la mayoria de autores coinciden en
que probablemente se trate de un exceso de produccion del factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF). Actualmente no existen
estudios aleatorizados sobre su tratamiento, por lo que se suelen
utilizar diferentes estrategias: radioterapia, corticoides, quimiote-
rapicos, inmunosupresores/inmunomoduladores, trasplante de mé-
dula dsea, etc. Nuestro objetivo es presentar el caso de un pacien-
te una polineuropatia en el contexto de sindrome POEMS que
mejoro espectacularmente con lenalidomida.

Material y métodos: Se trata de un varon de 67 anos que comen-
z0, hace 5 afnos, con un cuadro de dolor y entumecimiento en ex-
tremidades inferiores, posteriormente se asoci6 debilidad simétrica
y distal que se extendio a extremidades superiores. Balance muscu-
lar en extremidades superiores 4+/5 proximal y 4/5 distal; en ex-
tremidades inferiores 4/5 proximal y 2/5 distal; ROT abolidos. El
estudio electrofisioldgico mostré una polineuropatia mixta sensitivo
motora axonal grave y el estudio etioldgico confirmo el diagnéstico
de enfermedad de Castleman asociada a sindrome POEMS.

Resultados: Se inicié tratamiento con corticoides, rituximab e
inmunoglobulinas sin mejoria clinica. Finalmente se propone al pa-
ciente el esquema lenalidomida asociado a dexametasona, por uso
compasivo, a lo que acepta. Con dicho tratamiento se observa una
progresiva mejoria de la clinica neurologica asociada a una mejoria
de los estudios de conduccion nerviosa.

Conclusiones: La lenalidomida deberia considerarse una opcion
terapéutica eficaz en los pacientes con polineuropatia asociada a
sindrome POEMS.

DISFAGIA ESOFAGICA PARANEOPLASICA. PRESENTACION
DE UN CASO

J. Lopez Sanchez, J.J. Martin Fernandez, F.A. Martinez Garcia,
A. Torres Perales, M. Navarro Lozano, J. Meca Lallana,
G. Parrilla Reverter y A. Fernandez Barreiro

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos: La disfagia esofagica es un sintoma infrecuente en
pacientes neurologicos. Presentamos el caso de un paciente que



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

179

presenta como sintoma inicial de un sindrome paraneoplasico una
disfagia esofagica.

Material y métodos: Varon de 51 afios, fumador importante, que
presenta disfagia mixta subaguda. Fue estudiado por médicos de
varias especialidades. En video-deglucion se observan disturbios de
la motilidad esofagica, sugestivos de ser de origen neurologico. Pos-
teriormente aparecio debilidad generalizada, ortostatismo, disfun-
cion eréctil y caquexia. Preciso gastrostomia endoscopica percuta-
nea. En la exploracion destacaba arreflexia, ataxia sensitiva y
pseudoatetosis. Los anticuerpos anti-Hu eran positivos y el estudio
neurofisioldgico mostraba signos de neuronopatia sensitiva severa y
de disautonomia. No se encontré neoplasia.

Resultados: El cuadro progreso a pesar de tratamiento con este-
roides, inmunoglobulinas IV y plasmaféresis. Aparecieron alteracio-
nes de conducta, con RM congruente con encefalitis limbica.

Conclusiones: La asociacion de neuronopatia sensitiva, disauto-
nomia, encefalitis limbica y anticuerpos anti-Hu sugiere un cuadro
neurologico paraneoplasico secundario a cancer de pulmon de cé-
lulas pequenas.

ENCEFALOPAT'I'A POSTERIOR REVERSIBLE COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE
INFLAMATORIA AGUDA (AIDP). PRESENTACION

DE UN CASO

J. Lopez Sanchez, J.J. Martin Fernandez, J. Bautista de Prados,
F.A. Martinez Garcia, J. Buendia Martinez, R. Hernandez Clares,
P. Santos Holgueras, I. Villegas Martinez y A. Fernandez Barreiro

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos: El sindrome de leucoencefalopatia posterior reversi-
ble (SLPR) es una entidad clinico-radioldgica definida por la afecta-
cion de las regiones posteriores cerebrales, principalmente de la
sustancia blanca, asociada a distintas circunstancias, sobre todo a
HTAy a tratamiento inmunosupresor. Hay muy pocos casos publica-
dos en los que se asocie a AIDP.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 62
anos con antecedente de sindrome depresivo en tratamiento con
sertralina, que ingresa en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de
nuestro hospital por coma tras 3 crisis convulsivas e HTA mantenida,
precisando soporte ventilatorio y tratamiento hipotensor. En la TAC
de urgencia se observan lesiones hipodensas occipitoparietales bi-
laterales. Tras 48 horas de estancia en UCI recupera la consciencia
y se aprecia una tetraparesia de predominio en miembros inferiores
con arreflexia global.

Resultados: El estudio neurofisiolégico demostré una polirradicu-
loneuropatia de predominio motor y desmielinizante. En el estudio
de liquido cefalorraquideo habia disociacion cito-albumina. En RMN
craneal se observan lesiones parcheadas en sustancia blanca sub-
cortical y cortex de ambos lobulos occipitales, con mayor compo-
nente de edema vasogénico. Tras tratamiento con inmunoglubulinas
IV obtuvo una mejoria significativa en las semanas siguientes.

Conclusiones: La disfuncion autondmica es frecuente en la AIDP
pero es excepcional que debute con ella. En nuestro caso, una hiper-
actividad simpatica ocasion6 una HTA mantenida y el posterior SLPR.

MIASTENIA GRAVIS EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA

A. Lopez Ferreiro, E. Costa Arpin, M. Santamaria Cadavid,
E. Corredera Garcia, D. Dapena Bolafio y M. Arias Gomez

Hospital Clinico de Santiago de Compostela. A Coruna.

Objetivos: Estudio de una serie hospitalaria (1995-2010) de pa-
cientes diagnosticados de miastenia gravis (MG) cuando tenian 60 o
mas afos (de inicio tardio).

Material y métodos: Se analizan datos epidemioldgicos, sintomas
de comienzo, diagnosticos iniciales, rendimiento de pruebas diag-
nosticas, terapéuticas utilizadas y evolucion.

Resultados: La serie incluye 13 pacientes (8 My 5 V: edad media
de 68 y rango de 62-82 anos). Antecedentes: 7 pacientes (53,8%)
presentaban al menos un factor de riesgo vascular, 2 enfermedad
de Parkinson y 1 hipotiroidismo. En 5 pacientes hubo diagnosticos
iniciales erroneos: 4 de ictus isquémico y 1 de ELA. 2 pacientes
provenian de UCI (sin diagndstico) y se les habia realizado traqueos-
tomia. La forma de inicio mas frecuente fue bulbar (46,1%), seguida
de ocular (38,4%) y generalizada (15,3%). El test del Tensilon resul-
to positivo en 11 pacientes (84,6%) y los anticuerpos antirreceptor
de acetilcolina también en 11. El 46,1% presentaban datos compa-
tibles (estimulacion repetitiva) en ENMG. El estudio de TC toracica
demostro la presencia de timoma en un paciente. Todos los pacien-
tes recibieron tratamiento con anticolinesterasicos, el 53,8% con
corticoides e inmunogobulinas y el 23% con azatioprina. Timectomia
en 1 caso.

Conclusiones: La MG no es excepcional en edades avanzadas.
Sintomas bulbares e inestabilidad inducen al diagndstico erroneo de
ictus vertebrobasilar. La determinacion de anticuerpos anti-recep-
tor de acetilcolina y el test del Tensilon son las herramientas diag-
nosticas de “mayor rendimiento”. La asociacion a timoma es excep-
cional. El manejo terapéutico es similar al de la MG de otras
edades.

ATAXIA DE FRIEDREICH Y GLAUCOMA CONGENITO.
¢ASOCIACION O CASUALIDAD?

E. Cases Rodriguez’, S. Jaraba Armas', M.A. Alberti Aguilo’,
C. Casasnovas Pons’, J. Corral Seijas?, V. Volpini Bertran?,
J. Montero Homs' y F. Rubio Borrego’

"Hospital Universitari de Bellvitge. *Unidad de Genética-IDIBELL.
L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: La ataxia de Friedreich (AF) es una enfermedad auto-
somica recesiva (AR) causada por expansion de repeticiones GAA en
el gen de la frataxina. Los trastornos oculares asociados descritos
son la atrofia optica, la retinitis pigmentaria y en menor medida
cataratas. Por otro lado el glaucoma congénito (GC) se ha asociado
a cambios en los loci GLC3A, B o C. En la literatura existe un caso
publicado de AF asociado a GC. Describimos un nuevo caso de aso-
ciacion entre estas dos entidades.

Material y métodos: Varon de 27 afios afecto de glaucoma con-
génito con severa disminucion de la agudeza visual. Inicia un cua-
dro de dificultad para la marcha con aumento de la base de susten-
tacion desde los 5 anos de edad. El cuadro ha ido progresando
hasta ser dependiente de silla de ruedas. En la exploracion neuro-
logica presenta ataxia con aumento de base de sustentacion, Rom-
berg positivo, hipopalestesia distal, arreflexia global excepto men-
toniano y reflejo cutaneo plantar indiferente bilateral.

Resultados: El estudio clinico y electrofisiologico sugiere AF. El
estudio genético confirma la expansion de tripletes GAA en el gen
de la frataxina. La ecocardiografia es normal.

Conclusiones: Describimos un nuevo caso de asociacion entre AF
y GC.

MICOFENOLATO SC'JDI,CO COMO POSIBLE CAUSANTE
DE EVENTOS TROMBOTICOS

E. Cases Rodriguez, S. Jaraba Armas, M.A. Alberti Aguilo,
C. Casasnovas Pons, J. Montero Homs y F. Rubio Borrego

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: El micofenolato sddico es un farmaco inmunosupresor.
Sus principales efectos secundarios son gastrointestinales, leucope-
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nia, anemia e infecciones. En la literatura hay un caso descrito de
un paciente con factor V de Leiden y trasplantado renal que en dos
ocasiones tras inicio de micofenolato mofetilo sufre trombosis ve-
nosa profunda. Presentamos dos pacientes con miastenia gravis
(MG) que sufren trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) en contexto de tratamiento con micofenolato
sodico.

Material y métodos: Paciente 1: varon de 57 afos sin factores de
riesgo vascular, diagnosticado de MG tipo llla en el afio 2000 con
anticuerpos anti receptor de acetilcolina (AcRach) positivos. Seguia
tratamiento con micofenolato sodico (MS) 360-0-360 mg desde ha-
cia 8 meses y prednisona 30/20 mg, cuando presentd en junio de
2009 TEP bilateral tras TVP. Paciente 2: varon de 87 afios con facto-
res de riesgo vascular, diagnosticado de MG tipo IlIb en el ano 2005
con AcRach positivos. Seguia tratamiento con MS 360-0-360 mg des-
de hacia 5 meses y prednisona 30/10 mg, cuando presenté en mayo
de 2009 TEP bilateral tras TVP.

Resultados: Paciente 1: el estudio hematoldgico mostré una mu-
tacion del gen MTHFR que codifica para la proteina del mismo nom-
bre y cataliza la reduccion del 5,10-metilentetrahidrofolato a
5-metiltetrahidrofolato. Su mutacion se relaciona con alteracion en
los niveles plasmaticos de homocisteina, que se ven aumentados.
Paciente 2: pendiente de estudio hematoldgico.

Conclusiones: El MS podria aumentar el riesgo de presentar
evento trombotico en pacientes con predisposicion aterogénica.
Seria recomendable mayor vigilancia en pacientes en tratamiento
con MS y factores de riesgo trombético.

MIOSITIS AGUDA BENIGNA RECURRENTE DE LA INFANCIA

G. Barbieri', C. de la Cruz Cosme', 0. Hamad Cueto’,
C. de la Fuente Canete', M. Romero Acebal'
y J. Martinez Anton?

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.
2Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Materno-Infantil.
Mdlaga.

Objetivos: La miositis aguda benigna (MAB) de la infancia, es un
sindrome muscular que clasicamente afecta a nifos en edad escolar
en el contexto de una infeccion del tracto respiratorio superior
(ITRS). Presentamos un nino de 5 afios con MAB recurrente, que
cursa con dolor en ambas pantorrillas y alteraciones tipicas en las
pruebas de laboratorio.

Material y métodos: Nifo de 5 anos de edad que acude a urgen-
cias por presentar un tercer episodio en los Gltimos 10 meses de
mialgias e impotencia funcional de miembros inferiores que fue
precedido de fiebre elevada en el contexto de una ITRS. Los 2 epi-
sodios anteriores tuvieron una presentacion similar.

Resultados: A la exploracion fisica presenta dolor severo a la
palpacion en region gemelar bilateral. El examen neurologico y el
estudio neurofisioldgico fueron totalmente normales. En la analiti-
ca de sangre se objetivo aumento significativo de CK (534 u/l). Se
inicié tratamiento corticoideo, observandose una rapida desapari-
cion de la sintomatologia, normalizandose totalmente el examen
fisico y los resultados de laboratorio en 14 dias, al igual que en los
episodios anteriores.

Conclusiones: La MAB recurrente se ha descrito previamente en
la literatura, pero en la gran mayoria de la bibliografia encontrada,
los pacientes presentaban solo dos episodios de miositis. Este caso
resulta ser particularmente interesante por su forma de presenta-
cion recidivante en el contexto de ITRS. El conocimiento de esta
entidad clinica facilita la realizacion de un diagnostico precoz con
una adecuada anamnesis, unas simples medidas exploratorias y
analiticas basicas, evitando el uso de pruebas diagnosticas y de
medidas terapéuticas innecesarias.

NEUROPATIA SENSITIVA DOLOROSA ASOCIADA A
HIPERTRIGLICERIDEMIA: DESCRIPCION DE 2 CASOS

M. Bosca’, R. Sivera’, N. Muelas?, T. Sevilla?, C. Diaz},
M.J. Chumillas*, F. Mayordomo® y J.J. Vilchez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurologia. CIBER d

e Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED); “Servicio

de Neurofisiologia. CIBER de Enfermedades Neurodegenerativas
(CIBERNED). Hospital Universitario La Fe. Valencia. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. °CIBER

de Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED).

Objetivos: Describir dos pacientes con neuropatia sensitiva dolo-
rosa asociada a hipertrigliceridemia grave.

Material y métodos: Paciente 1: vardn de 39 afos, antecedentes
de dislipemia familiar, inicia con parestesias en cara lateral de car-
po derecho, con posterior extension a plantas de pies. El examen
mostro hipoestesia algésica y alodinia en guante y calcetin asimé-
trica. Paciente 2: vardn de 49 afios, con hipertrigliceridemia grave
no familiar que causé pancreatitis 19 afnos antes y diabetes resi-
dual. Comienza con disestesias en 3 primeros dedos de mano iz-
quierda y extension posterior asimétrica. A la exploracion: arre-
flexia generalizada, hipoestesia algésica e hipopalestesia
cuadridistales, y lesiones cutaneas petequiales en ambos tobillos.

Resultados: Se realizd un amplio estudio etioldgico, con Unico
hallazgo de hipertrigliceridemia grave en ambos pacientes y de una
mutacion en el gen de la lipoproteina A en el paciente 2. El estudio
neurofisioldgico mostré en ambos datos de neuropatia sensitiva
axonal asimétrica. La histopatologia del primer paciente mostrd
vasculitis acusada en nervio sural, y la del segundo signos indirectos
de vasculitis en nervio (pérdida multifocal de fibras) y vasculitis
leucocitoclastica en piel. Tratamiento. En el primer caso los corti-
coides sistémicos mejoraron la clinica dolorosa, precisado asociar
azatioprina tras recaida. En el paciente 2 se iniciaron corticoides y
micofelonato mofetil, con respuesta parcial. Dada la hipertriglice-
ridemia grave pese al tratamiento hipolipemiante intensivo, se pro-
pone iniciar aféresis.

Conclusiones: La hipertrigliceridemia grave puede asociarse a
neuropatia sensitiva dolorosa, de mecanismo patogénico descono-
cido. Ante los hallazgos histopatologicos y la respuesta al trata-
miento inmunosupresor de los casos presentados, se propone un
mecanismo vasculitico.

DISFUNCION AUTONOMICA CARDIACA Y DE FIBRAS
ADELTA Y C EN LA ENFERMEDAD DE FABRY:
SERIE DE 9 CASOS

J.C. Roche', J.L. Capablo', M. Palacin’, A. Giménez?, M. Seral’,
M. Pocovi® y P. Giraldo*

'Servicio de Neurologia; “Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Servicio de Neurologia.
Hospital Royo Villanova. Zaragoza. 3Facultad de Ciencias.
Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Objetivos: La neuropatia en la enfermedad de Fabry (EF) afecta
fundamentalmente a las fibras nerviosas de pequeno calibre, mani-
festandose por acroparestesias dolorosas en manos y pies. La explo-
racion clinica y los estudios electrofisioldgicos convencionales habi-
tualmente son normales, por lo que examenes mas especificos como
test cuantitativos térmicos (QST) o estudios de variabilidad de fre-
cuencia cardiaca (HRV) debieran ser considerados en la evaluacion
y seguimiento de estos pacientes.

Material y métodos: Nuestra serie de estudio incluia 9 pacientes
(3 hombres, 6 mujeres) con diagnostico genético de EF (media 35
anos, rango 19-74 anos). Realizamos tests cuantitativos térmicos
sensitivos, analisis de variabilidad de frecuencia cardiaca, cuestio-
narios de sintomas autonomicos, sensitivos y exploracion clinica
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completa. Los datos fueron comparados con un grupo control.

Resultados: La exploracion clinica era practicamente normal en
todos ellos. Sdlo la paciente mas joven no presentaba sintomas de
neuropatia de pequena fibra. El sintoma mas habitual era el dolor
profundo en extremidades. Encontramos diferencias significativas
en los umbrales térmicos de temperatura y en el valor promedio
R-R del estudio HRV. Existia una correlacion negativa entre el com-
ponente de alta frecuencia del analisis frecuencial y los umbrales
térmicos.

Conclusiones: La disfuncion de fibra fina (A deltay C) en la EF es
un hallazgo frecuente. Aparece en estadios iniciales, antes que
otras complicaciones mas graves de la enfermedad. La taquicardia
sinusal relativa encontrada en estos pacientes podria deberse a una
disfuncion de la actividad cardiovagal. Los estudios QST y HRV po-
drian ser herramientas Utiles en el seguimiento de pacientes con
tratamiento enzimatico sustitutivo.

HALLAZGOS NEUROFISIOLOGICOS PRECOCES
EN EL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

M.A. Alberti, C. Casasnovas, A. Alentorn, M. Povedano
y J. Montero

Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Describir los hallazgos neurofisiologicos precoces en
el Sindrome de Guillain Barré (SGB).

Material y métodos: Se analizan de forma retrospectiva 19 pa-
cientes con estudio neurofisiologico realizado los primeros 4 dias
del inicio de la clinica en el Hospital de Bellvitge en el periodo
comprendido entre enero 2000 y abril de 2010, cumpliendo crite-
rios diagndsticos clinicos de SGB. Se valoran la electroneurografia
(ENG) sensitiva y motora en extremidades superiores e inferiores,
latencia distal motora (DML), Blink-Reflex (BR) y respuesta F.

Resultados: Once pacientes (65%) presentan onda F patologica.
Doce (63%) LDM alargada. En 11 (58%) se aprecia afectacion clinica
de nervio facial o estudio de BR patoldgico. En 17 (85%) la amplitud
del SNAP del nervio sural es normal. Siete pacientes (37%) presen-
tan SNAP patolégico en algln nervio, presentando un 63% de ellos
patron “sural sparing”. Ocho (42%) disminucion en la amplitud de
algun potencial evocado motor. En 4 (21%) se observa bloqueo de
conduccion motora en al menos un nervio. En ningln paciente el
estudio neurofisioldgico completo es normal.

Conclusiones: En ningln paciente el estudio realizado de forma
precoz fue normal. El estudio neurofisiologico completo realizado
de forma muy precoz, es Util para el diagndstico en pacientes con
sospecha de SGB.

SINDROME DE GUILLAIN-BARR,I:::
¢SOMOS SUFICIENTEMENTE RAPIDOS?

M. Dudekova, E. Kahn Mesia, J.A. Pérez Vicente, A. Torres,

F. Fuentes Ramirez, C. Garnes, E. Fages Caravaca,

E. Fages Caravaca, E. Hernandez Hortelano, V. Giménez de Béjar,
V. Giménez de Béjar, J.J. Soria Torrecillas, L. Fortuna,

M. Lopez Lopez y T. Tortosa

Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue caracterizar el sindro-
me de Guillain-Barré (SGB) en nuestra area. Se declaré un especial
interés por analizar las posibles demoras del tratamiento.

Material y métodos: Se trata de estudio retrospectivo, donde se
incluyeron todos los pacientes con el diagnostico de SGB y sindrome
de Miller-Fisher (SMF) hospitalizados en nuestro centro durante los
Ultimos 10 afios.

Resultados: Se incluyeron 27 casos: 13 mujeres y 14 hombres,
inclusive 4 casos de SMF. La incidencia fue 2,76 casos/100.000/ano.

La estancia media hospitalaria fue de 28,2 dias. 12 pacientes preci-
saron ingreso en la UCI. 21 casos se trataron con inmunoglobulinas
humanas (IG), 2 casos con plasmaféresis, 2 pacientes no recibieron
tratamiento y 1 caso recibio corticoides i.v. El tratamiento con IG
se inicio en media de 4,5 dias tras el ingreso (7,7 dias desde el ini-
cio del cuadro). La primera mejoria clinica tras IG se observé en 7,5
dias. 55% de los pacientes precisaron rehabilitacion que se inicio en
media de 11 dias tras el ingreso, en 26% de los pacientes se inicio
en la tercera semana del ingreso.

Conclusiones: El tratamiento farmacolégico se inici6 dentro de
los limites de tiempo recomendados. Podemos concluir que se evi-
dencioé Unicamente un cierto retraso en el area de tratamiento re-
habilitador. Dentro de los resultados del estudio destaca la relativa
mayor incidencia de SGB en nuestra area.

INFLUENCIA DE LA FUNCION RESPIRATORIA
EN LA SUPERVIVENCIA TRAS LA PEG EN PACIENTES
AFECTOS DE ELA

E. Cases Rodriguez, M. Povedano Panadés, M.N. Virgili Casas,
E. Farrero Munhoz, J. Montero Homs y F. Rubio Borrego

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad neurodegenerativa caracterizada por la pérdida progresiva
de neuronas motoras de médula espinal, tronco cerebral y cortex.
La afectacion bulbar, en forma de disfagia, comporta malnutricion,
deshidratacion y riesgo de atragantamiento. Con el fin de nutrir al
enfermo se utilizan estrategias como cambios en la consistencia de
la dieta y realizacion de gastrostomia percutanea endoscépica
(PEG). Los riesgos de la PEG aumentan en pacientes con capacidad
vital por debajo del 50%. El objetivo del estudio es valorar como
influye en la supervivencia la situacion respiratoria previa a la PEG
en la ELA.

Material y métodos: Estudiamos 73 pacientes, 34 mujeres y 39
hombres, con edad media de 63 anos, controlados en nuestra uni-
dad multidisciplinar de ELA a los que se les realiza PEG; 23 pacien-
tes utilizaban ventilacion no invasiva y 50 no. Todos seguian trata-
miento con riluzole y cumplian criterios segln la Academia
Americana de Neurologia para PEG. Analizamos también las varia-
bles edad, sexo, demora en realizacion de la PEG y forma de inicio
de la enfermedad.

Resultados: La edad en el momento de la PEG y el tiempo trans-
currido entre el inicio de los sintomas y el diagnostico son las Unicas
variables que muestran significacion estadistica para la superviven-
cia tras PEG. La intervencion no aumenta la mortalidad ni morbi-
mortalidad en el primer mes.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, la utilizacion de
BiPAP no excluye la realizacion de PEG ya que no encontramos dife-
rencias en la supervivencia entre el grupo de ventilados y el de no
ventilados.

Enfermedades neuromusculares P2

MIOPATIA AGUDA POR INTOXICACION CON COLCHICINA

F. Camarena Cepeda, P. Carbonell Corvillo, M. Romera Tellado
y J. Galan Barranco

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Objetivos: Describimos la afectacion neurolégica, en un paciente
sufri6 intoxicacion por colchicina prescrita para tratamiento de un
ataque de gota.
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Material y métodos: Vardn de 39 aios, con antecedentes de
HTA e hipeuricemia. El paciente, en el contexto de una crisis de
gota, inicié tratamiento con colchicina a dosis de 1 comp cada
hora, produciéndose dosificacion excesiva, hasta que comienza
con diarrea y con deterioro del estado general, motivo por el que
acude a urgencias. Fue necesario ingresarlo en la UCI por fallo
multiorganico. Pocos dias después cuando mejoro el estado gene-
ral se observo que el paciente presentaba tetraparesia intensa de
predominio proximal. Hiporreflexia generalizada con sensibilida-
des conservadas.

Resultados: A su ingreso CPK elevada (1.800 U/ml). El estudio de
conduccidn nerviosa motora y sensitiva fue normal,. El EMG de agu-
ja mostro reclutamiento precoz de los PUM en la contraccion volun-
taria con PUM de pequefo tamafio y abundante actividad esponta-
nea en forma de descargas mioquimicas continuas, escasos
potenciales de fibrilacion y ocasionales descargas repetitivas com-
plejas. El paciente mejoroé gradualmente hasta resolucion completa
de los sintomas.

Conclusiones: Nuestro paciente present6 una miopatia aguda
debida a toxicidad por colchicina. En el EMG destacaba, junto al
patrén miopatico, intensa actividad espontanea en forma de des-
cargas mioquimicas continuas. La afectacion neuromuscular mas
frecuente debida a toxicidad por colchicina es una miopatia subagu-
da o aguda con frecuencia asociada a polineuropatia axonal sensi-
tivomotora (mioneuropatia). Al contrario que la mayoria de los ca-
sos descritos nuestro paciente no asociaba insuficiencia renal ni
farmacos que interaccionan con colchicina.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE RECURRENTE,
DEFINICION Y CARACTERISTICAS NEUROFISIOLOGICAS
EN 10 PACIENTES EVALUADOS EN NUESTRO CENTRO
EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

M. Gratacos Vifola', N. Raguer Sanz', Gamez Carbonell?,
I. Serrano', J.L. Seoane Reboredo' y M. Benito’

'Servei de Neurofisiologia Clinica. Seccié d’Electromiografia;
2Servei de Neurologia. Unitat de Neuromuscular. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Analizar las exploraciones neurofisioldgicas de aque-
llos pacientes que han sido clasificados como formas recurrentes de
sindrome de Guillain Barré (SGB), con el fin de valorar las caracte-
risticas clinicas y neurofisioldgicas, asi como su evolucion y estable-
cer las diferencias entre este grupo de pacientes y las formas cro-
nicas (CIDP) que tienen un inicio agudo con reagudizaciones.

Material y métodos: Revisamos de forma retrospectiva los pa-
cientes ingresados en nuestro centro con el diagndstico de SGB du-
rante los ultimos 10 afos. Estudiamos las caracteristicas clinicas y
neurofisioldgicas de aquellos pacientes que habian presentado mas
de un ingreso con este diagnostico, algunos de ellos clasificados
como formas recurrentes de SGB, otros como formas cronicas de
inicio agudo y recurrencias posteriores.

Resultados: Del total de pacientes analizados 10 de ellos requi-
rieron mas de un ingreso con reagudizacion de la clinica y cumplie-
ron criterios de sindrome de Guillain Barré recurrente. Las formas
cronicas que se iniciaron como un episodio agudo son de mas dificil
diferenciacion y se caracterizan por la ausencia de normalizacion
de la exploracion neurofisioldgica interepisodio.

Conclusiones: Tal como se describe en la literatura las formas
recurrentes de SGB tienen una baja incidencia. La exploracion
neurofisioldgica no permite predecir que pacientes presentaran
una nueva recurrencia. Las formas desmielinizantes son las que
recidivan de forma mas frecuente. Las caracteristicas neurofisio-
logicas y clinicas de las recidivas son parecidas al primer episodio.
Es el estudio neurofisioldgico el que nos permite diferenciar entre
SGB recidivante y CIDP de inicio agudo o con empeoramientos
agudos.

HERNIA MEDULAR SUBAGUDA TRAS CIRUGIA DE HERNIA
DISCAL

M. Llanero Luque, B. Gonzalez Garcia, A. Escribano Gascon,
E. Peia Llamas, N. Martinez Garcia y C. Fernandez Garcia

Hospital La Moraleja. Madrid.

Objetivos: La hernia medular es un raro sindrome caracterizado
por la aparicion de un cuadro de mielopatia progresiva. Se produce
por la aparicion de un defecto en la duramadre a través de la cual
se va produciendo la herniacion de la médula espinal. En la mayoria
de ocasiones la causa es idiopatica, aunque existen descritos casos
post-traumaticos. La causa post-quirlrgica también ha sido descri-
ta, aunque se considera una complicacion muy rara de la misma. Se
describe un caso de hernia medular tras cirugia de hernia discal.

Material y métodos: Vardn de 52 afios con antecedentes de ciru-
gia de hernia discal paracentral T9-T10 en el afio 2000. Acude a
consulta en 2009 por un cuadro progresivo de un ano de evolucion
de pérdida de fuerza y sensibilidad en MMII que se asocia a impo-
tencia y trastornos de la eyaculacion. A la exploracion presenta
paresia distal y proximal con gran atrofia muscular en MMII, reflejos
miotaticos incrementados en MMII y reflejo cutaneo plantar exten-
sor bilateral. Presenta nivel sensitivo a nivel T10.

Resultados: Se realiza RM medular que muestra la presencia de
una herniacion transdural de la médula espinal dorsal en el nivel
T9. El paciente es intervenido quirirgicamente. Tras el postopera-
torio se inicia tratamiento rehabilitador. Pasados 3 meses tras la
cirugia se observa mejoria clinica del paciente con recuperacion
parcial de la paresia.

Conclusiones: La hernia medular es una rara causa de mielopatia
progresiva. Hay que sospecharla si el paciente presenta anteceden-
tes quirdrgicos. El tratamiento quirirgico es la mejor opcion tera-
péutica.

MIOPATIAS ASOCIADAS A DEFECTOS DE COLAGENO VI:
ESPECTRO PATOLOGICO Y ASPECTOS DIAGNOSTICOS

C. Jiménez-Mallebrera’, C. Jou?, V. Cusi?, J. Corbera?,
A. Nascimento', F. Gualandi?, P. Sabatelli‘y J. Colomer’

'Unitat de Patologia Neuromuscular; *Servei d’Anatomia
Patologica. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *Department of
Experimental and Diagnostic Medicine. Section Medical Genetics.
University of Ferrara. Italia. YiGM-CNR Unit of Bologna. Bologna.
Italia.

Objetivos: La distrofia muscular de Ullrich (UCMD) y la miopatia
de Bethlem (BM) son debidas a mutaciones recesivas y dominantes
en los genes que codifican las cadenas del colageno VI. Los objeti-
vos de este estudio son comparar la patologia muscular de pacien-
tes Ullrich y Bethlem, estudiar su evolucion, identificar rasgos tem-
pranos y comunes y caracteristicas diferenciales.

Material y métodos: 9 con mutaciones en genes COL6A, 1 con
diagnostico bioquimico. Las biopsias fueron congeladas y procesa-
das siguiendo técnicas histoldgicas e histoquimicas estandar. La
expresion de colageno VI fue estudiada por inmunohistoquimica.

Resultados: La variabilidad en el tamano de las fibras, prolifera-
cion tejidos conectivo y graso y aumento nicleos internos son ha-
llazgos comunes y tempranos. La presencia de fibras necroticas y
regenerativas no es universal ni siquiera en los casos mas graves. La
desestructuracion del patron intermiofibrilar y alteraciones en la
distribucion de mitocondrias apunta a miopatias congénitas con
“cores” como diagnostico diferencial. La comparacion de biopsias
musculares consecutivas muestra que la variabilidad en el tamano
celular, nicleos internos y tejidos conectivo y adiposo aumentan
con el tiempo.

Conclusiones: La proliferacion progresiva de tejido adiposo in-
tramuscular y fibrosis en ausencia de regeneracion celular significa-
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tiva es en nuestra experiencia uno de los rasgos mas significativos y
diagndsticos de la distrofia de Ullrich y Bethlem. Sin embargo, algu-
nas biopsias muestran un aspecto mas bien miopatico con menor
grado de fibrosis y tejido adiposo ectopico con o sin fibras regene-
rativas sin que haya una clara correlacion entre el grado de patolo-
gia y la gravedad clinica.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN NUESTRO MEDIO

A. Acosta Brito, B. Gonzalez Gonzalez, H.J. Bueno Perdomo,
C.A. Gonzalez Lopez, J.N. Lorenzo Brito, M.A. Hernandez Pérez,
N. Ruiz Lavilla y F. Monton Alvarez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife.

Objetivos: El sindrome de Guillain Barré es un trastorno neurolo-
gico en el que el sistema inmunitario ataca a una parte del sistema
nervioso periférico, la mielina, envoltura de los nervios. Provocan-
do una polineuropatia inflamatoria desmielinizante aguda, que se
manifiesta con trastornos sensitivos, motores y autonémicos pro-
gresivos. El diagnostico es clinico como apoyo de la disociacion al-
bumino-citologica y los hallazgos neurofisiologicos de disminucion
de la velocidad de conduccion nerviosa. El tratamiento inmunore-
gulador (plasmaféresis, corticoterapia o inmunoglobulinas ev) utili-
zado modifica el curso de la enfermedad, mejorando el prondstico
vital y de recuperacion.

Material y métodos: Hemos analizados la base de datos de nues-
tro hospital, revisando las historias clinicas desde 1 de enero de
1998 y 31 de diciembre de 2009, obteniendo 113 pacientes con
diagnostico clinico de GB. En una base de datos recogemos informa-
cion epidemiologica, datos de filiacion, presentacion y curso clini-
co, estudios complementarios y tratamientos pautados.

Resultados: Analizamos por tanto 113 pacientes en 12 afos, lo
que representa una media de 9,41 pacientes/ano. El 68,14% (77) de
los casos son varones y el 31,86 (36) mujeres.

Conclusiones: La media de edad es de 45 anos. Predominio esta-
cional otono-invierno. La mitad de nuestros pacientes presentaba
sintomatologia infecciosa previa respiratoria o digestiva. La presen-
tacion clinica y evolucion similar a la descrita en la literatura. El
tratamiento utilizado mas frecuente fue con gammaglobulinas.

MIOPATIA POR CONSUMO DE UN TRATAMIENTO
“NATURAL”: A PROPOSITO DE UN CASO

F.J. Murcia Garcia, S. Llamas Velasco, R.M. Ceballos Rodriguez,
A. Martinez Salio y A. Labiano Fontcuberta

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La “cola de caballo” o Equisetum arvense L. es una
especie de arbusto perteneciente a la familia de las equisetaceas
usado tradicionalmente como diurético aunque no existen estudios
disponibles ni confiables en humanos que muestren la efectividad o
la seguridad de la cola de caballo en una dosis especifica. Presenta-
mos un caso de miopatia atribuible al consumo de esta planta.

Material y métodos: Paciente varon de 22 afios con antecedente
de consumo ininterrumpido de cola de caballo en infusion desde
hace dos afos en una dosis diaria estimada de entre 3-4 g/dia que
presenta cuadro de debilidad en las cuatro extremidades y mialgias
generalizadas de evolucion subaguda. En la exploracion neuroldgica
destacaba tetraparesia grado 4/5 de predominio distal sin altera-
ciones en sensibilidad y arreflexia en extremidades superiores con
aquileos abolidos en miembros inferiores.

Resultados: Se realizé un amplio estudio analitico, en liquido
cefalorraquideo, neurofisioldgico y de neuroimagen en el que tan
solo se apreciaba una elevacion de la creatinfosfoquinasa (CPK),
con estudio electromiografico sin hallazgos concluyentes. Tras el

cese del consumo de Equisetum arvense L. presentd descenso pro-
gresivo de CPK sérica, mejoria subjetiva de las mialgias y recupera-
cion de la debilidad muscular hasta quedar asintomatico.

Conclusiones: Existen pocos estudios cientificos de efectos se-
cundarios con cola de caballo. Aunque el consumo en grandes can-
tidades puede causar deficiencia de tiamina, hipocalemia (potasio
bajo) o toxicidad por nicotina, hasta la fecha no existe evidencia
cientifica que atribuya la aparicion de miopatia tdxica como poten-
cial efecto secundario al consumo de esta sustancia.

PARALISIS FRENICA BILATERAL EN UN PACIENTE
CON CIDP. A PROPOSITO DE UN CASO

M. Almendrote Munoz', A. Martinez Pifeiro', D. Escudero Rubi',
H. Hermosa? y J. Coll Canti'

'Neurologia; Neumologia. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Objetivos: El compromiso respiratorio en la polirradiculoneuro-
patia inflamatoria desmielinizante crénica (CIDP) es excepcional.
Reportamos un caso de paralisis diafragmatica bilateral secundaria
a neuropatia frénica en una paciente con CIDP.

Material y métodos: Mujer de 56 anos diagnosticada de CIDP en
2007. En el estudio etioldgico, destacd una gammapatia monoclonal de
pronostico incierto y Ac anti-GM1 (IgG e IgM) positivos. En tratamiento
con corticoides orales y buena respuesta clinica. Ingreso en 2009 por
disnea progresiva, febricula y empeoramiento de déficit motor resi-
dual, tras la reduccion de su dosis habitual de prednisona.

Resultados: El estudio de LCR mostré hiperproteinorraquia sin
células. El estudio electrofisioldgico mostré6 empeoramiento de las
neurografias y signos de denervacion aguda respecto al previo. Los
estudios microbiologicos fueron negativos. Marcadores tumorales,
ECA, serologias, inmunologia y crioglobulinas normales. En la Rx de
torax, destaco una elevacion de ambas clpulas diafragmaticas. En
la escopia toracica se aprecio una elevacion e inmovilidad con la
inspiracion de ambas cUpulas diafragmaticas. La neurografia fréni-
ca bilateral mostré ausencia de ambos CMAPs. La espirometria for-
zada mostro descenso de la CV en decubito respecto a sedestacion
y un patron ventilatorio restrictivo. Se orienté como neuropatia
frénica bilateral por exacerbacion de la enfermedad de base y se
inicio tratamiento con IVIg, prednisona 1 mg/Kg y ventilacion me-
canica no invasiva. La radiografia y neurografia de control a los 6
meses fueron normales.

Conclusiones: La paralisis frénica bilateral debe ser tenida en
cuenta en pacientes con CIDP y que presenten dificultad respirato-
ria.

ESTUDIO HISTOPATO[_OGICO Y MORFOMETRICO
COMPARATIVO DE MUSCULO CRICOFARINGEO
Y ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO DE UNA SERIE
DE 6 PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR
OCULOFARINGEAY 6 CONTROLES SANOS

E. Rivas Infante', C. Marquez Infante', C. Paradas Lopez’,
T. Escobar Delgado' y F. Castellanos?

"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Virgen
del Puerto. Plasencia.

Objetivos: La distrofia oculofaringea (DOF), producida por ex-
pansion de tripletes GCG en el gen PABPN1, afecta selectivamente
al musculo cricofaringeo (CF) y cursa con ptosis y disfagia. Presen-
tamos un estudio histopatoldgico comparativo entre el musculo CF
y el esternocleidomastoideo (ECM), que clinicamente no esta afec-
to, en una serie de 6 pacientes y 6 controles, para determinar las
caracteristicas histologicas del CF normal, sus diferencias con el
ECM, y evaluar los patrones de afectacion de ambos musculos.
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Material y métodos: Las muestras proceden de 6 pacientes con
DOF sometidos a una cricotomia para el tratamiento de la disfagia
y de 6 controles sometidos a una laringuectomia por un carcinoma
de laringe. Tras congelar el musculo, se realiza un panel completo
de técnicas histoquimicas e histoenzimaticas para musculo.

Resultados: La edad media era similar en ambos grupos (65 casos
/63 controles) y todos los pacientes tenian 6/9 repeticiones. El CF
presenta de forma fisiologica numerosas alteraciones histologicas
(variabilidad, fibrosis, y alteraciones miofibrilares y mitocondria-
les), mientras que el ECM tiene una histologia normal. Todos los CF
de los pacientes mostraban un patron distrofico severo y vacuolas
ribeteadas ademas de alteraciones mitocondriales.

Conclusiones: Las caracteristicas histologicas especiales del CF,
hay que tenerlas en cuenta al valorar la patologia en este musculo.
Las intensas alteraciones mitocondriales secundarias que acompa-
fian a las alteraciones distroficas en el CF, y que son minimas en el
ECM, podrian contribuir también al agravamiento de la disfagia. El
ECM muestra discretos cambios a pesar de ser asintomatico.

PARALISIS DIAFRAGMATICA POR RADIOTERAPIA

J.F. Buendia Martinez, J.J. Martin, A. Torres Perales, C. Alcalde,
A. Torres Perales, P. Santos, M. Navarro y B. Escribano

Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos: La afectacion del sistema nervioso periférico es una
complicacion de la radioterapia y puede manifestarse en forma de
plexopatia, afectacion de nervios periféricos o raramente como una
neuronopatia motora. Describimos un caso de paralisis diafragma-
tica en el marco de una multineuropatia diferida secundaria a ra-
dioterapia.

Material y métodos: Mujer de 59 anos de edad con el anteceden-
te de carcinoma de cavum con adenopatias cervicales, tratado qui-
rdrgicamente y con radioterapia en 2001. Desde 2007 nota disnea,
padeciendo infecciones respiratorias recurrentes, motivo de varios
ingresos en neumologia. En los dos ultimos afnos se afade debilidad
en extremidad superior derecha (ESD) y disartria lentamente pro-
gresivas, motivo de consultar con neurologia.

Resultados: La exploracion demostraba amiotrofia lingual bilate-
ral con fasciculaciones, amiotrofia de ambos trapecios y paresia de
ESD de predominio proximal, con amiotrofia proximal y fascicula-
ciones; arreflexia en ESD; leve hipoestesia para el pinchazo distal
en ESD, sin piramidalismo. La electroneurografia demostré una le-
sion bilateral grave de nervios hipogloso y espinal, ademas de una
lesion postganglionar grave de troncos superior y medio del plexo
braquial derecho. Una RMN de base de craneo y cervical descarto
recidiva o infiltracion tumoral. La radiografia de térax demostro
una paralisis de hemidiafragma derecho, confirmado con TAC de
torax-abdomen, sin otras anomalias (en 2007 radiografia de torax
normal).

Conclusiones: La paralisis de pares craneales bajos y la plexopatia
braquial como complicacion tardia de la radioterapia es bien conoci-
da, sin embargo la afectacion del nervio frénico con paralisis diafrag-
matica es poco frecuente y muy raramente citada en la literatura.

NEUROPATIA PERIFERICA DE FIBRA PEQUENA ASOCIADA
AL TRATAMIENTO CON PERFUSION DE LEVODOPA
INTRADUODENAL EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON

A. Palasi Franco, J.L. Seoane, O. de Fabregues,
J. Hernandez Vara, J. Gamez, N. Ragué y J. Alvarez Sabin

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: El tratamiento de la Enfermedad de Parkinson (EP)
mediante infusion continua de levodopa intraduodenal (ICLI) ha de-

mostrado ser eficaz para controlar las complicaciones motoras de
esta enfermedad. Recientemente se ha descrito la aparicion de
neuropatias periféricas desencadenadas tras la administracion cré-
nica de ICLI, siendo las mas comunes las polirradiculoneuropatias
agudas similares al sindrome de Guillain-Barré y las polineuropatias
de fibra gruesa. Hasta ahora no se han descrito neuropatias perifé-
ricas con afectacion selectiva de fibras pequeias asociadas a este
tratamiento. Presentamos una paciente afecta de EP que desarrolld
una neuropatia periférica de fibra pequeia 16 meses después de
haber iniciado ICLI.

Material y métodos: Mujer de 72 anos, sin antecedentes de inte-
rés, salvo EP de nueve afos de evolucion. Debido a la presencia de
complicaciones motoras en agosto de 2007 se introdujo tratamiento
con ICLI. En enero de 2010 inici6 parestesias y disestesias dolorosas
y urentes en la planta de ambos pies con empeoramiento nocturno.
La exploracion neurolégica reveld ausencia de atrofia, fasciculacio-
nes y de alteraciones en ninguna modalidad sensitiva, un balance
motor normal y los reflejos musculotendinosos estaban preserva-
dos.

Resultados: Un electromiograma mostré una neurografia motora
y sensitiva normal con ausencia de respuesta simpatica cutanea en
ambos pies y preservacion en manos, sugestiva de una neuropatia
selectiva de fibra pequeia. No habia antecedentes familiares de
neuropatia periférica y no existian datos clinicos ni analiticos de
otras patologias que pudieran desencadenar neuropatias de forma
secundaria.

Conclusiones: La infusion continua de levodopa intraduodenal
podria ser una causa hasta ahora no descrita de neuropatia perifé-
rica de fibra pequena.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN LA POBLACION
DE LEGANES (MADRID) 1987-2009

A. Diez Barrio, C.A. Cemillan Fernandez, V. Hernando Requejo,
J. Domingo Garcia, C. Saenz Lafourcade, N. Barbero Bordallo
y N. Juarez Torrejon

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivos: Conocer la frecuencia y caracteristicas clinico-epide-
miologicas del sindrome de Guillain-Barré (SGB) en Leganés.

Material y métodos: Analisis descriptivo de los casos de SGB
diagnosticados en el hospital de Leganés durante enero 1987-di-
ciembre 2009. Se recogio informacion clinico-epidemioloégica de las
historias clinicas. Se realiz6 un analisis descriptivo.

Resultados: Se identificaron 28 casos, incidencia 0,69/100.000.
La mayoria (64,3%) eran hombres. La edad media fue de 54,4 afios
(14-76). Un total de 10 pacientes (35,7%) debutaron en invierno,
7 (25%) en primavera, 7 (25%) en otono y 4 (14,3%) en verano. Tu-
vieron algln antecedente en el mes previo 19 (67,9%) pacientes:
8 (28,6%) infeccion respiratoria, 8 (28,6%) infeccion gastrointestinal
y 3 (10,7%) vacunacion antigripal. El patron clinico predominante
fue motor con 24 casos (85,7%). Se realizé EMG a todos los pacien-
tes con una mediana de 13 dias (5-56): 21 (75%) presentaron carac-
teristicas desmielinizantes, 4 (14,3%) variante sensitiva 'y 3 (10,7%)
axonal motora. Se estudio el LCR con una mediana de 8 dias (2-24);
en 14 (50%) hubo disociacion albumino-citologica. Se trataron
21 enfermos (75%) con inmunoglobulinas, en un caso se afnadio plas-
maféresis; el resto no precisé tratamiento. Fallecié un paciente.
Transcurrido el primer mes deambularon 20 pacientes (71,4%), a los
6 meses 24 (85,7%).

Conclusiones: La incidencia de SGB en nuestra poblacion fue
algo inferior a la de otros estudios. La mayoria fueron hombres. Mas
de la mitad de los pacientes tuvieron enfermedad infecciosa aguda
en el mes previo. El patron clinico predominante fue motor y des-
mielinizante el electromiografico. Hubo buena respuesta al trata-
miento con inmunoglobulinas.
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SINDROME MIASTENICO CONGENITO CAUSADO POR
LA MUTACION G153A DE LA SUBUNIDAD ALFA DEL
RECEPTOR DE ACH CON RESPUESTA A LA EFEDRINA

M. Bosca, N. Muelas, P. Sahuquillo, R. Sivera, N. Martin, T. Sevilla,
L. Bataller, B. Casanova y J.J. Vilchez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos: Los sindrome miasténicos congénitos (SMC) son enfer-
medades de la union neuromuscular, con heterogeneidad fenotipica
y genética. Se describe un caso de SMC tipo canales lentos de pre-
sentacion esporadica y su respuesta terapéutica.

Material y métodos: Revision del caso, descripcion del fenotipo,
resultados analiticos, neurofisioldgicos, pruebas funcionales respi-
ratorias, biopsia muscular, genética y respuesta terapéutica.

Resultados: Mujer de 44 anos, de raza negra, sin antecedentes
familiares ni consanguinidad, que consultoé por presentar desde los
24 anos debilidad muscular en cinturas progresiva, pero con fluc-
tuaciones. Asociaba sensacion disneica, pero no crisis respiratorias,
sintomas bulbares, ni afectacion de musculatura ocular. El examen
constato debilidad con fatigabilidad en musculatura de cinturas y
axial, sin ptosis ni oftalmoparesia. Presentaba marcha basculante y
maniobra de Gowers. La analitica mostro hiperCKemia y anticuer-
pos anti-receptor de Ach negativos. El estudio neurofisiologico ob-
jetivo alteracion en la transmision neuromuscular postsinaptica,
presencia de doble potencial y PUM miopaticos. Se constato un pa-
tron ventilatorio restrictivo. La biopsia muscular mostré cambios
miopaticos. Los estudios genéticos determinaron la mutacion G153A
de la subunidad alfa del receptor de Ach (CHRNA1) en heterocigo-
sis. El tratamiento con 3,4-DAP fue eficaz sélo unos meses. La piri-
dostigmina agravo los sintomas. La fluoxetina mostré beneficio pero
tuvo que retirarse por sindrome serotoninérgico. Posteriormente se
trato con Efedrina con buena respuesta.

Conclusiones: El conocimiento del mecanismo etiopatogénico de
los SMC es importante, ademas de para establecer un correcto diag-
nostico y consejo genético, para optimizar el enfoque terapéutico.
La efedrina es un farmaco a ensayar independientemente del tipo
de SMC.

RESULTADOS DEL ESTUDIO MOLECULAR EN UNA SERIE
DE 198 CASOS DE ELA ESPORADICAS Y FAMILIARES
REALIZADO EN EL LABORATORIO DE LA UNIDAD

DE ELA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE MADRID

C. Dominguez Gonzalez, P. de la Torre Merino, G. Atencia Cibrerio,
M. Hernandez Hernandez, J.F. Gonzalo Martinez,
P. Cordero Vazquez, A. Garcia Redondo y J. Esteban Pérez

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Presentamos los resultados del analisis molecular de
un conjunto de 65 ELAs familiares y 133 esporadicas realizado en el
laboratorio de la Unidad de ELA del Hospital 12 de Octubre en Ma-
drid.

Material y métodos: Se estudio el gen SOD1 en 65 FALS y en 133
SALS. En las formas familiares donde no se identificé ninguna muta-
cion en SOD1, se estudiaron el gen FUS/TLS y el gen TARDBP, en un
total de 37 enfermos. En los casos de presentacion juvenil (inicio de
los sintomas antes de los 35 afos), tanto familiares como esporadi-
cos, se estudio el gen de la senataxina (SETX). También ha sido estu-
diado el gen de la angiogenina (ANG) en 27 casos familiares SOD,
TARDB y FUS negativos y en 71 formas esporadicas. En todos los casos
se ha secuenciado toda la region codificante del gen mas la region
intrénica flanqueante, utilizando ABI-PRISM 310 Genetic Analyzer.

Resultados: De todos los casos analizados, se han identificado 18
familias con mutaciones en SOD1 y 1 familia con mutacion en TAR-
DBP. No se ha encontrado ninglin caso con mutacion en FUS/TLS.
Entre las formas juveniles se ha identificado un caso esporadico con

una mutacion no previamente descrita en el gen de la senataxina.
Entre las formas esporadicas se encontré un caso con una nueva
variacion ANG, probablemente un polimorfismo.

Conclusiones: En nuestra serie de enfermos con FALS un 27%
presentan mutaciones en SOD1, 1,8% en TARDBP y ninguno en FUS
ni ANG. Un caso juvenil esporadico tiene una mutacion nueva en
SETX.

NEUROTOXICIDAD INDUCIDA POR LCR DE PACIENTES
ELAY PROTECCION POR RESVERATROL

M. Yafnez Jato', L. Galan?, A.G. Garcia®y J. Matias-Guiu?

'Instituto Tedfilo Hernando de I+D del Medicamento.
Universidad Autonoma de Madrid. Departamento de
Farmacoloxia. Universidade de Santiago de Compostela.
2Departamento de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. *Instituto Tedfilo Hernando de I+D del Medicamento.
Departamento de Farmacologia y Terapéutica. Universidad
Auténoma de Madrid. Madrid.

Objetivos: Determinar si el LCR de pacientes ELA induce toxici-
dad en neuronas de corteza motora de ratas sanas y si los niveles de
calcio citosdlico pueden estar implicados en esta toxicidad. Tam-
bién se analiza si el resveratrol, un polifenol natural presente en las
uvas, puede ejercer un efecto protector.

Material y métodos: Se midieron los niveles de aminoacidos en
29 LCR de pacientes con ELAy en 14 controles mediante HPLC-F. La
neurotoxicidad de LCR de pacientes y sus efectos sobre [Ca+2]c se
exploraron en neuronas corticales de rata.

Resultados: Los LCR/ELA deterioraron la viabilidad neuronal (su-
pervivencia de 98,0 + 2,5% en controles y 77,0 + 4,1% en pacientes
con ELA). Los niveles de glutamato en los LCR fueron 63,5 + 10,2 pM
en los controles y 47,5 + 8,9 UM en ELA. La concentracion de GABA
fue 112,5 + 5,1 uM en los controles y 212,3 + 59,6 uM en ELA. Los
niveles de [Ca+2]c aumentaron un 20% en neuronas incubadas con
LCR/ELA. Cuando los LCR de pacientes con ELA se coincubaron con
resveratrol, el aumento del [Ca+2]c, asi como el efecto toxico se
redujeron parcialmente.

Conclusiones: Los LCR de pacientes de ELA resultaron toxicos en
los cultivos in vitro de neuronas de corteza motora de rata. El res-
veratrol previene parcialmente la degeneracion neuronal in vitro
producida por los LCRs de pacientes con ELA. Ello podria servir de
base para el desarrollo de un nuevo medicamento neuroprotector
con propiedades antioxidantes tipo resveratrol que frenara la pro-
gresion de la ELA.

SITUACION SOCIOSANITARIA Y CALIDAD DE VIDA
DE LOS AFECTADOS POR DISTROFIA MIOTONICA

M.C. Crespo Puras’, M.J. Forjaz?, E. Gutiérrez Rivas®,
J.M. Echave Sustaeta“, M. Baranano Cid® y J.V. Beneit Montesinos®

'Universidad Complutense de Madrid y Federacién Espaiiola

de Enfermedades Neuromusculares. Madrid. *Escuela Nacional
de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill y CIBERNED. Madrid.
3Hospital Universitario 12 de Octubre. Universidad Complutense
de Madrid. Madrid. “Hospital Quirén. Madrid. >Universidad
Complutense de Madrid. Madrid.

Objetivos: 1) Conocer la situacion sociosanitaria y la calidad de
vida (CdV) de afectados por distrofia miotonica (DM) en la Comuni-
dad de Madrid. 2) Determinar diferencias en CdV segun variables de
salud, sociodemograficas, clinicas y sociosanitarias.

Material y métodos: Una muestra de 42 afectados (57% muje-
res), con edad de 18-70 (M = 39) afos. Recogida de datos a través
de entrevista semi-estructurada y cuestionarios de autovaloracion,
incluyendo el SF-36 y el EQ-5D.
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Resultados: El 62% de los afectados tenia estudios de secundaria
y FP. La mayoria convive con un solo familiar; el 57% de las familias
conviven con 2-3 afectados. Refieren problemas de deglucion el
45,2%; necesitan ayuda para desplazarse el 54,8%; hacen rehabili-
tacion el 45%, de los cuales el 40,5% cubre los gastos ellos mismos.
El 46,3% necesita ayuda en las AVD y el 17% recibe ayuda publica
domiciliaria. El valor indice del EQ-5D fue 0,60 + 0,38. Comparando
con los valores poblacionales del SF-36, las dimensiones de CdV mas
afectadas fueron salud general y vitalidad, y las menos afectadas
funcion social y rol emocional. Los afectados que reciben ayuda a
domicilio, trabajan y salen de su domicilio presentan un componen-
te fisico del SF-36 significativamente mas alto que los demas gru-
pos.

Conclusiones: La DM tiene un impacto importante en la CdV,
especialmente el componente fisico. La situacion sociosanitaria de
los afectados muestra carencia a nivel de apoyo institucional. Ana-
lizar la situacion sociosanitaria y relacion con la CdV ayudara a la
planificacion de recursos e intervenciones.

SINDROME DE MILLER FISHER.
ESTUDIO CLINICO-EVOLUTIVO DE 11 CASOS

B. Pardifas, E. Bellosta, M. Cemelli, A. Velazquez, M.P. Larrode,
C. liiiguez, L.F. Pascual, M.D. del Pino, S. Santos y M. Montori

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: La variante del sindrome de Guillain Barré que se pre-
senta con mayor frecuencia es la de Miller Fisher y suele describirse
asociada a oftalmoplejia, ataxia y arreflexia, en la mayoria de pu-
blicaciones. Comienza con la afectacion oculomotora y existe rela-
tiva integridad del balance muscular en extremidades, en ausencia
de compromiso respiratorio. Queremos analizar las altas hospitala-
rias con diagnostico de polineuropatia inflamatoria desmielinizante
aguda y su frecuencia de presentacion a lo largo de los Ultimos diez
Gltimos afos en nuestro centro, estudiar la sintomatologia descrita
y curso evolutivo de la variante de Miller Fisher.

Material y métodos: Se ha analizado el conjunto minimo basico
de datos (CMBD), del HCU Lozano Blesa, entre los afios 2000 y 2009
(codigo 357.0, CIE 9-MC) para seleccionar a todos los pacientes co-
dificados con el mencionado diagnostico que incluye también la
variante de Miller Fisher.

Resultados: Identificamos 72 altas con ese diagndstico y, entre
ellos, 11 registros pertenecen a pacientes con sindrome de Miller
Fisher, 15,27% del total; son 7 V y 4 M (34-88 afos). De ellos, 6 pa-
cientes presentaron oftalmoplejia, 7 ataxia, y 8 arreflexia osteo-
tendinosa. La triada completa se presenta Unicamente en 5 casos.
Un paciente fallecio y otro presentd dificultad respiratoria. La inci-
dencia media anual del sindrome de Guillain Barré es de 2,3/100.000
habitantes/ano, en nuestro medio.

Conclusiones: El pronostico no siempre es benigno, debido a
complicaciones respiratorias. La incidencia media anual no difiere
de la encontrada en la bibliografia consultada, con predominio del
sexo masculino.

NEURALGIA AMIOTROFICA TRAS VACUNACION
PARA EL VIRUS INFLUENZA A (H1N1)

M.B. Vidal Diaz, L. Ballesteros Plaza, M.A. de la Morena Vicente,
H. Martin Garcia y D.A. Pérez Martinez

Hospital Infanta Cristina. Madrid.

Objetivos: Describir un caso de neuralgia amiotrofica tras la va-
cunacion para el virus influenza A (H1N1).

Material y métodos: Varon de 56 afos intervenido de Ca supra-
glotis TINOMO en septiembre de 2009. Es remitido desde la consulta
de Rehabilitacion por escapula alada derecha y dolor en MSD de

5 meses de evolucion. El paciente relata clinica de evolucion croni-
ca e instauracion aguda con dolor e impotencia funcional en miem-
bro superior derecho tras la vacunacion para el virus influenza A
(H1N1) 24 horas antes. El dolor mejora lentamente haciéndose ma-
nifiesta una debilidad proximal en brazo derecho (abduccion y
flexion anterior fundamentalmente) asi como escapula alada con
atrofia de supra-infraespinoso derechos. Se realiza estudio ENG-
EMG, analitica completa con proteinograma y serologias, RX torax
y RMN cervical y de plexo braquial derecho, puncién lumbar con
citologia y anticuerpos antineuronales. Revisamos las complicacio-
nes neurologicas en relacion con la infeccion y vacunacion del virus
influenza H1N1.

Resultados: Los resultados del estudio neurofisiolégico confirman
plexopatia braquial derecha con normalidad para el resto de estu-
dios realizados.

Conclusiones: La neuralgia amiotrofica puede aparecer en rela-
cion con la vacunacion para el virus influenza H1N1.

Epilepsia P

ESTUDIO POSTAUTORIZACION, OBSERVACIONAL,

DE SEGUIMIENTO PROSPECTIVO PARA EVALUAR

LA EFECTIVIDAD Y LA TOLERABILIDAD DE ZONISAMIDA
COMO TERAPIA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO
DE LAS CRISIS DE INICIO PARCIAL

J. Pardo Fernandez', J. de Rosendo Gonzalez?, A. Torres Falcon?
y C. Larios Paterna3

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela. A Corufia. ?Eisai Farmacéutica, S.A. Madrid.
3Biometria Clinica. CRO.

Objetivos: Determinar la efectividad y tolerabilidad de zonisami-
da en el tratamiento coadyuvante en las crisis de inicio parcial, el
cambio de estado del paciente, la gravedad de sus crisis y la calidad
de vida.

Material y métodos: Estudio post-autorizacion prospectivo,
abierto y multicéntrico. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Galicia y los pacientes otorgaron su consentimiento informado.

Resultados: Se reclutaron 33 pacientes, siendo valorables para
el analisis de seguridad 31y 22 para el de eficacia. La edad media
fue de 43,6 anos y la epilepsia mas frecuente la sintomatica
(45,2%). Los farmacos mas utilizados en coadyuvancia con zonisa-
mida fueron lamotrigina, acido valproico y levetiracetam. El tra-
tamiento con zonisamida resulté eficaz reduciendo un 27,9% la
media de las crisis parciales entre la visita inicial y final. La mitad
de los pacientes respondieron al tratamiento después de 24 sema-
nas (reduccion > 50%). El estado de los pacientes segin su opinion
o la de los médicos mejoro desde la visita inicial segun el test de
Impresion Clinica Global (CGl). La escala de gravedad de las crisis
epilépticas de Liverpool (LSSS) indicé mejoria en los pacientes con
disminucion en la puntuacion media desde la visita inicial (24,4)
hasta la final (19,4). La calidad de vida segln la escala QOLIE-31
no mostrd cambios significativos. El analisis de seguridad mostro
que no presentaron acontecimientos adversos un 80,6% de los pa-
cientes.

Conclusiones: La zonisamida ha mostrado ser eficaz y segura en
el tratamiento combinado del manejo de las crisis epilépticas par-
ciales.
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PAPEL DE LA KETAMINA EN EL ESTATUS EPILEPTICO
REFRACTARIO: A PROPOSITO DE UN CASO

G. Moris', M. Arias’, R. Yano? y A. de Andrés?

Seccién de Neurologia; ? Servicio de UCI; 3 Seccién de
Neurofisiologia. Hospital San Agustin. Avilés. Asturias.

Objetivos: El estado epiléptico (EE) se define por la presencia de
actividad epiléptica mayor de 5 minutos. El estado epiléptico re-
fractario (EER) se caracteriza por no limitarse tras la utilizacion de
3 farmacos antiepilépticos. La mayoria de los farmacos utilizados
en el EE presentan una accion gabérgica con complicaciones hemo-
dindmicas e inmunosupresoras por lo que seria conveniente contar
con otros farmacos para el EE con otro perfil de accion y menor tasa
de complicaciones.

Material y métodos: Vardn de 52 afios que presenté un TCE en el
ano 93 y un EE en tres ocasiones que preciso ingreso en UCI en todos
ellos. El paciente se encontraba en tratamiento con acido valproico
y presentaba un EEG basal con focalidad irritativa fronto-central
izquierda con difusion a areas homologas. Ingresa en UCI por EE
generalizado tras inicio focal desencadenado por infeccion respira-
torio. Se inicié tratamiento con dosis adecuadas y diferentes com-
binaciones de acido valproico, levetirazetam, fentanilo, midazo-
lam, propofol, pentotal, fenitoina, zonisamida sin subyugar el EE.
El dia 14° de evolucion del EE se inicia ketamina asociado a mida-
zolam, valproico, levetirazetam y topiramato con resolucion del
EE.

Resultados: La ketamina es un antagonista receptor NMDA del
glutamato con efecto sobre receptores opiaceos pero sin actuar
sobre el sistema GABA. No produce alteraciones hemodinamicas
debido a sus propiedades simpaticomiméticas.

Conclusiones: A pesar de sus efectos sobre la presion intracra-
neal y su posible toxicidad cerebelosa, la ketamina puede jugar un
papel importante en el tratamiento del EER tras fallo de los farma-
cos GABAérgicos.

EPILEPSIA NOCTURNA FAMILIAR Y ARRITMIAS CARDIACAS

A. Montalvo', S. Carrasco’, M.J. Corrales', D. Lopez', C. Valencia',
B. Gonzalez?, J. Vaamonde' y M. Gudin'

"Hospital General. Ciudad Real. *Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: La existencia de arritmias cardiacas, bradicardia e
incluso paro cardiaco es un hecho documentado en epilépticos. Se
describe la presencia de arritmias cardiacas graves en una familia
con crisis nocturnas.

Material y métodos: Se trata de una familia de 4 hermanos, 2
(un varén y una mujer) y una tia con epilepsia nocturna. El varon de
18 afos de edad, comenzo a los 13 afios con episodios de tos y res-
piracion dificultosa de varios segundos de duracion. Fue estudiado
exhaustivamente desde el punto de vista cardiaco y neumoldgico
sin hallarse anomalias. A los 15 afos estos episodios se hicieron
nocturnos. La mujer de 20 afios de edad presenta multiples crisis
nocturnas con conducta anémala. El estudio de imagen mediante
RM 3T no muestra anomalias. Los pacientes han sido sometidos a
monitorizacion video EEG.

Resultados: El estudio video EEG mostré crisis parciales hipermo-
toras sin correlato EEG. Las crisis ocurrieron en diferentes estadios
del suefio NREM (estadio Il y suefio lento). No se registraron cambios
en el EEG coincidiendo con la crisis, Unicamente artefactos sin evi-
denciarse ningln ritmo ictal. Coincidiendo con el despertar y mas
frecuentemente con el inicio critico se registraron paradas sinusa-
les de 2-5 sg de duracion. A unos de los pacientes fue sometido a la
implantacion de un marcapasos.

Conclusiones: La existencia de arritmia cardiaca en este tipo de
epilepsia nocturna no filiada podria indicar un inicio o propagacion
insular de las descargas. Dado el riesgo de muerte subita en pacien-

tes epilépticos seria conveniente realizar estudio Holter ECCG o
bien monitorizacion prolongada.

HIPERPERFUSION FOCAL PERICTAL EN RM

N. Lacuey Lecumberri, M. Salvadd, L. Guzman, M. Toledo,
R. Rovira, M. Sueiras, J. Munuera, C. Lorenzo, A. Rovira,
J. Alvarez Sabin, E. Santamarina y X. Salas-Puig

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Describir cambios en perfusion perictal por técnica de
arterial spin labelled (ASL) en RM en pacientes con crisis parciales,
mostrando su posible valor localizador.

Material y métodos: Se trata de dos pacientes con crisis parcia-
les en los que se realiz6 RM de 3 TESLA durante el periodo ictal y
periictal con protocolo de epilepsia, incluyendo secuencias de
ASL.

Resultados: Caso 1: varon de 32 afos, diestro, con epilepsia
post-traumatica. Durante la realizacion de RM el paciente presenta
una crisis epiléptica en forma de “verbalizacion ictal”. Las image-
nes mostraron un area de hiperperfusion temporal derecha. El eco-
gradiente, dafo axonal crénico en lobulo parietal derecho y la RM
funcional, dominancia hemisférica izquierda para el lenguaje. Caso
2: varén de 39 afos, zurdo, que acude a urgencias por crisis focales
audiogénicas. El EEG urgente mostro crisis temporales derechas. En
la RM se observé una lesion tumoral en giro temporal medio dere-
cho y un area de hiperperfusion focal coincidiendo con la localiza-
cion del tumor, hallazgos que se correlacionaban con el SISCOM. En
ambos pacientes los patrones de perfusion se normalizaron en la RM
de control.

Conclusiones: Se pueden observar areas de hiperperfusion en RM
perictal en pacientes con crisis focales, que dada su correlacion con
la semiologia de las crisis, hallazgos en EEG y SPECT, sugieren un
valor localizador del area epileptogena.

EPILEPSIA AMIGDALINA. ESTUDIO COMPARATIVO

J. Mir6 Llado, M. Falip Centellas, M. Aiguabella Macau,

M. Juncadella Puig, R. Fortuny, G. Plans Ahicart,

J.J. Acebes Martin, S. Fernandez Fernandez, S. Castaner Llanes,
J. Mora Salvado y N. Cardoner Alvarez

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: La amigdala representa un papel central en la pato-
génesis y semiologia de la epilepsia del lobulo temporal (TLE). Las
lesiones de amigdala pueden provocar epilepsia sin que exista com-
promiso del resto de estructuras mediales del l6bulo temporal. Los
pacientes con epilepsia amigdalina farmacoresistentes son candida-
tos a cirugia resectiva selectiva con preservacion de otras estructu-
ras temporales.

Material y métodos: Se compararon las caracteristicas clinicas,
eléctricas y neuropsicologicas (antes y después de la cirugia); de 4
pacientes con epilepsia secundaria a lesion amigdalina (EA), res-
pecto a 7 pacientes con epilepsia temporal secundaria a esclerosis
mesial temporal (EMT) unilateral tratados quirirgicamente y libres
de crisis tras 1 ano de seguimiento.

Resultados: 11 pacientes de edad media 46,5 (DE 12,69), edad
de inicio de epilepsia 18,82 (DE 15,64), frecuencia crisis mensuales
7,55 (DE 17,48). Antecedentes de agresion cerebral 0/4 (0%) EA
respecto a 6/7 (85%) EMT (p: 0,05), aura psiquica en 3/4 (75%) EA
respecto a 2/7 (28%) EMT, crisis nocturnas 2/4 (50%) EAvs 1/7 (14%)
EMT, EEG intercritico normal en 3/4 (75%) EA vs 0/7 (0%) EMT (p:
0,029), memoria preservada (prequirurgica) en 3/4 (75%) EAvs 0/7
(0%) EMT (p: 0,029), memoria postquirdrgica sin cambios 2/2 en EA
vs 3/7 EMT.
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Conclusiones: Los pacientes con EA refieren menos antecedentes
de agresion cerebral, tienden a presentar crisis con aura psiquica,
su EEG intercritico puede ser normal y presentan menos alteracio-
nes de memoria que los pacientes con EMT. En pacientes con EA la
reseccion amigdalar selectiva es efectiva y no produce déficits de
memoria.

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN CON DEBUT A LOS 33 ANOS

G. Vicente Peracho', M.L. Martin Barriga’, J.P. Cuello’, J. Prieto?,
P. Fernandez Garcia?, R. Garcia Leal*, J. Pareja’,
P. Salinero Paniagua®, A. Rabano’ y D. Ezpeleta'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia; Servicio
de Neurorradiologia; “Servicio de Neurocirugia; ¢Servicio

de Anatomia Patoldgica. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. *Servicio de Neurologia. Hospital Fundacién
Alcorcon. Madrid. ’Fundacion Centro de Investigacion

de Enfermedades Neuroldgicas (CIEN). Madrid.

Objetivos: La encefalitis de Rasmussen (ER) es un raro proceso
inmunomediado que produce epilepsia refractaria, disfuncion neu-
rologica progresiva y atrofia cerebral unilateral. Afecta a nifios y
adolescentes. Se han publicado contados casos de ER en adultos. Se
presenta una paciente cuya ER debut6 a los 33 afios.

Material y métodos: Mujer de 34 afos. Crisis parciales complejas con
generalizacion secundaria desde los 15 afos. Desde mediados de 2008
desarrolla progresivamente un sindrome de epilepsia parcial continua
que afecta a hemicara y miembro superior izquierdos con generalizacion
secundaria y necesidad creciente de farmacos antiepilépticos (FAE) con
multiples complicaciones: encefalopatia hiperamoniémica por valproato
y posible alteracion del ciclo de la urea, hiponatremia por oxcarbazepi-
na y alteracion conductual por levetiracetam. Exploracion intercritica:
ligera paresia izquierda facial inferior y de la mano.

Resultados: TC y RM (varios estudios): atrofia progresiva frontal
derecha con gliosis subcortical. EEG (varios estudios): actividad con-
tinua de puntas y ondas agudas de amplia expresion fronto-central
derecha. SPECT: hipocaptacion frontal derecha. Despistaje de enfer-
medades tumorales, autoinmunes, metabolicas e infecciosas negati-
vo. Biopsia cerebral: encefalitis perivascular a expensas de linfocitos
T; no se observan células malignas, depdsitos ni elementos linfoides
atipicos; gliosis; fibrosis leptomeningea. Tratamiento: 5 FAE que con-
trolan las crisis generalizadas pero no la actividad motora continua
faciobraquial izquierda; 6 ciclos mensuales de inmuglobulinas intra-
venosas (400 mg/Kg/dia/5 dias) sin respuesta significativa.

Conclusiones: La ER puede debutar en el adulto. Se destaca la
importancia de la biopsia cerebral para confirmar el diagnostico y
descartar otros procesos.

UTILIDAD DE LOS VIDEOS DOMESTICOS
EN EL DIAGNOSTICO DE LA EPILEPSIA

J. Ojeda’, V. Ivaiez?, S. Lopez?, A. Miralles',
G. Gutiérrez-Gutiérrez', M.D. Torrecillas', R. Gonzalez',
C. Borrue', M. Ortega’, R. Lobato' y C. Barbosa'

'"Hospital Infanta Sofia. Madrid. *Hospital Universitario La Paz.
Madrid. *Atencion Primaria. Area 5. Madrid.

Objetivos: El diagnéstico de la epilepsia no es siempre facil. Se
sugiere que hasta el 20% de los pacientes diagnosticados de epilep-
sia nunca han presentado crisis epilépticas. Cada vez se hace mas
patente la necesidad de hacer un diagnéstico exacto del tipo de
crisis y el tipo de sindrome epiléptico para un mejor manejo tera-
péutico. La gran disponibilidad de técnicas de obtencion de video
en la poblacion general, permite que el paciente y sus familiares
tengan cierta facilidad para la grabacion de las escenas cotidianas,
y por ende, las crisis comiciales.

Material y métodos: Pacientes nuevos consecutivos valorados en
la consulta monografica de epilepsia de un hospital terciario durante
los afos 2005 y 2006. A todos los familiares y pacientes se les propone
la necesidad de grabar en domicilio las crisis epilépticas/eventos. Se
aportan recomendaciones técnicas para la grabacion. Tipos de graba-
cion: teléfono movil, camara de fotos-video, webcam.

Resultados: 314 pacientes consecutivos. Nimero de pacientes que
aportan videos: 22. Eventos registrados: 40. Tipos de crisis epilépticas:
crisis hipermotoras 9 crisis, 5 pacientes; crisis temporales: 20 crisis, 12
pacientes; crisis tonica asimétrica: 3 crisis, 1 paciente; crisis de ausen-
cia atipica: 6 crisis, 3 pacientes; pseudocrisis: 6 eventos, 2 pacientes.
Confirmacion con EEG-semiologia: 18. Diagndstico errdneo de epilep-
sia, 4: 2 pacientes pseudocrisis, 1 temblor, 1 sincope.

Conclusiones: Los nuevos dispositivos de video de uso casero
pueden aportar informacion muy valiosa a los neurélogos que ma-
nejan pacientes con epilepsia. Es necesario para optimizar el ren-
dimiento de estos videos realizar unas recomendaciones técnicas
para la grabacion en domicilio.

MUTACIC:)N NO ASOCIADA A SINDROME DE DRAVET:
A PROPOSITO DE UN CASO

M.T. Rivas Lopez', M.D. Sevillano Garcia’, P. Cacabelos Pérez'
y A. Sesar Ignacio?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Santiago
de Compostela.

Objetivos: La epilepsia mioclonica severa (sindrome de Dravet)
representa entre el 6-8% de la epilepsia de los primeros 3 afos de la
infancia, con ligero predominio en varones y alta incidencia familiar
de epilepsia, de convulsiones febriles o de ambas. Presenta un patron
de herencia autonémico-dominante y esta causada por mutaciones
en el gen SCN1A localizado en la region cromosomica 2q24.

Material y métodos: Nifha de 14 ahos, diagnosticada de epilep-
sia polimorfa severa de la infancia. En el Gltimo EEG se describe
delta grado Il generalizado y disritmia grado Il frontal bilateral.
Sigue tratamiento con valproico, clonacepam y topiramato con
aceptable respuesta clinica. La paciente tiene un hermano de
18 anos sano.

Resultados: Con la finalidad de poder ofrecer consejo genético,
se solicitd estudio. Se procedio al rastreo de mutaciones asociadas
a la epilepsia mioclonica severa mediante secuenciacion completa
en doble cadena del gen SCN1A. Se concluyd que la paciente era
portadora heterocigota de la mutacion c.1853_1857dup en el gen
SCN1A. Ademas presentaba un cambio de ¢.1902_1931 en heteroci-
gosis que provoca una delecion de 10 aminoacidos, mutacion no
descrita previamente.

Conclusiones: La mayoria de las mutaciones identificadas afec-
tan a la secuencia del gen, aunque se han descrito deleciones que
afectan al gen y cuyo porcentaje varia en funcion de la poblacion
estudiada. En nuestro caso aparecio una delecion en el gen, asocia-
da con la enfermedad que no se habia descrito.

HETEROTOPIA NODULAR PERIVENTRICULAR COMO CAUSA
DE EPILEPSIA REFRACTARIA: REVISION A PROPOSITO
DE 5 CASOS

D.M. Garcia Alvarez', R. Marrero Abrante’, J. Lopez GarciaZ,
P. Pérez Lorensu?, V. Garcia Marin*y P. de Juan Hernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia-IMETISA;
3Neurofisiologia; “Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario
de Canarias. Tenerife.

Objetivos: La heterotopia nodular periventricular (HNPV) es un
trastorno primario de la migracion neuronal; una de las malforma-
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ciones del desarrollo cortical cerebral mas frecuente. El tipo de
presentacion, afectacion subcortical u otras anomalias asociadas, y
su etiologia condicionan el prondstico de la epilepsia, generalmen-
te farmacorresistente.

Material y métodos: Revisamos semiologia, EEG, radiologia y
evolucion de 5 pacientes valorados en 2009.

Resultados: 2 casos presentaron HNPV bilateral y simétrica, 1
caso bilateral asimétrica, y 2 unilateral (uno de ellos asociando
sindrome polimalformativo: displasia septo-optica y alteraciones de
la linea media -sd. Morsier-. Cuatro presentaron afectacion subcor-
tical. Ninguno tuvo riesgo prenatal ni retraso madurativo. Las crisis
se iniciaron a los 8 y a los 24 anos, en formas unilaterales y a los 10,
18 y 21 en el resto. Todos presentaban epilepsia focal con varios
tipos de crisis y actividad interictal en EEG. Los casos con afecta-
cion unilateral presentaron buen control en monoterapia -caso sin
afectacion subcortical- o biterapia -con afectacion subcortical-; el
resto -formas bilaterales simétricas y asimétrica con afectacion
subcortical- farmacorresistencia con crisis frecuentes (r: 2-3/mes a
15/mes).

Conclusiones: La HNPV con afectacion unilateral o bilateral si-
métrica, asocian epilepsia con mejor pronostico. La afectacion sub-
cortical, frecuente en nuestros casos, y la presentacion asimétrica
empeoran el prondstico, generando farmacorresistencia. En casos
refractarios con limitacion calidad de vida, podria considerarse la
realizacion de estudios invasivos -Stereo-EEG- para establecer la
responsabilidad real de los nédulos subependimarios en el inicio y
propagacion de crisis, pudiendo constituir, de forma individualiza-
da, candidatos quirurgicos.

ELEVADA FRECUENCIA DE ALTERACIONES DEL SUENO
EN LA EPILEPSIA PARCIAL REFRACTARIA. ESTUDIO SLEEP

I. Garcia Morales', A. Gil-Nagel Rein?, J.M. de Rosendo?,
A. Torres Falcon?, V. Villanueva Haba*, V. Bertol Alegre®
y J.A. Mauri Llerda®

"Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid. 2Programa
Unidad de Epilepsia. Hospital Ruber Internacional. Madrid. *Eisai
Farmacéutica S.A. Madrid. “Hospital Universitario La Fe. Valencia.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de aparicion de alteraciones del
suefio en la epilepsia parcial refractaria en comparacion con la no
refractaria mediante las escalas Somnolencia Excesiva Diurna (ESS)
y Grado de Insomnio Croénico (AIS).

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, controlado, trans-
versal realizado en consultas de Neurologia, en pacientes de 18-55
anos, con epilepsia parcial (> 12 meses), actualmente tratados en
monoterapia con un segundo FAE o en combinacion tras una prime-
ra monoterapia, que hubieran presentado > 6 crisis (Grupo Caso,
refractarios) o bien 0 crisis (Grupo Control, no refractarios) en los
Ultimos 6 meses.

Resultados: Se evaluaron 484 pacientes (Grupo Caso, N = 252;
Grupo Control, N = 232). No se observaron diferencias significativas
en la edad (39,7 + 12,7 vs 38,6 + 12,2 anos), sexo (51,6% vs 48,3%
hombres), ni antigiiedad del diagnostico (9,3 + 9,6 vs 9,6 = 9,1
anos). La puntuacion media de ESS fue de 8,2 + 4,6 (Grupo Caso) vs
6,2 + 4,2 (Grupo Control) [p < 0,0001]. La puntuacion media de AlS
fue de 5,7 + 4,1 en el Grupo Caso vs 3,4 + 3,3 en el Grupo Control
(p < 0,0001). El porcentaje de pacientes con alteraciones del suefio
(ESS > 12 y/0 AIS > 6) fue mayor en el Grupo Caso (46% vs 23%, p <
0,0001), asi como el porcentaje con somnolencia excesiva diurna
(ESS > 12) [19% vs 8%, p < 0,001] y el de pacientes con insomnio
cronico (AIS > 6) [38% vs 17%, p < 0,0001].

Conclusiones: En pacientes con epilepsia parcial refractaria hay
el doble de pacientes con alteraciones del suefio en comparacion
con los pacientes con epilepsia no refractaria.

GRUPO DE RECOGIDA DE EXPERIENCIAS CON LACOSAMIDA
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA (RELACOVA)

J. Palau', E. Lopez-Gomariz?, J. Lopez-Trigo®, M. Garcia'
y V.E. Villanueva'

'Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Fe. Valencia. *Hospital Lluis Alcanyis. Jativa.
3Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario. Valencia.

Objetivos: Describir los resultados del grupo RELACOVA.

Material y métodos: En la recogida de datos participan neurélo-
gos procedentes de diferentes centros. Se recogen datos de forma
prospectiva en las visitas de primer diay a 3, 6 y 12 meses para
cada paciente que inicia tratamiento. Estos datos, entre otros, in-
cluyen tipo de epilepsia y de crisis, nimero de crisis por mes, dosis
de lacosamida, tratamientos concomitantes y efectos secundarios.

Resultados: Se han incluido 149 pacientes, de los cuales 136
(91%) sufren una epilepsia refractaria. Del total, 100 pacientes
(67%) han realizado la visita 3m y 37 (25%) la vista 6m. Se ha regis-
trado una mejoria en la frecuencia de crisis en la visita 3m en un
58% de pacientes (21% libres de crisis, 29% reduccion > 50%) y en la
visita 6m un 54% (8% libre de crisis, 19% reduccion > 50%). Los efec-
tos secundarios (el mas frecuente mareo) obligaron a suspender la
medicacion en un 6% de pacientes en la visita 3m pero han sido en
su mayor parte transitorios. No se han registrado retiradas de me-
dicacion a 6m por los efectos secundarios aunque si por falta de
eficacia. La asociacion de lacosamida ha posibilitado la suspension
de alguno de los FAEs que tomaba previamente el paciente en un
18% de casos.

Conclusiones: Los resultados preliminares a corto plazo en un
grupo de pacientes farmacorresistentes muestran unos resultados
prometedores y una tolerancia aceptable. No obstante se requiere
un seguimiento mayor y de un mayor nimero de pacientes.

SINTOMAS AUTONOMICOS EN LAS CRISIS EPILEPTICAS

L. Luca', M. Garcia?, J. Dominguez?, J. Palau Bargues?
y V.E. Villanueva Haba?

"Hospital Clinico Universitario. Valencia. ?Hospital Universitario
La Fe. Valencia.

Objetivos: Describir los sintomas autonoémicos encontrados en
las crisis epilépticas en una serie de pacientes estudiados con mo-
nitorizacion video-EEG prolongada.

Material y métodos: Se revisaron los datos clinicos obtenidos de
las crisis de pacientes monitorizados en la Unidad de Epilepsia del
Hospital La Fe entre 01/01/2006-31/12/2009 y se describieron los
autonomicos encontrados en las mismas.

Resultados: Se revisaron 145 pacientes con los siguientes diagndsti-
cos: epilepsia de lobulo temporal 53,10% (77 pacientes), epilepsia ex-
tratemporal/no localizador 33,10% (48 pacientes), crisis no epilépti-
cas/ registros normales 13,8% (20 pacientes). Los sintomas autonémicos
se encontraron sobre todo en pacientes con crisis de lobulo temporal,
siendo el sintoma mas frecuentemente encontrado la sensacion epi-
gastrica ascendente (54 pacientes). Otros sintomas encontrados fue-
ron: tocarse la nariz tras la crisis (27 pacientes), tos postictal (7 pa-
cientes), esputo ictal (4 pacientes), vomito ictal (3 pacientes), beber
agua durante las (crisis 2 pacientes) y automatismos sexuales (2 pa-
cientes). Existié6 una mayor asociacion de los sintomas autonoémicos
con la epilepsia temporal y con el hemisferio no dominante (vomito
ictal, esputo ictal, beber agua durante las crisis).

Conclusiones: Los sintomas autondmicos se asocian frecuente-
mente con las crisis de lobulo temporal aunque también pueden
aparecer en las crisis con inicio extratemporal y propagacion tem-
poral posterior. Son manifestaciones clinicas a veces sutiles cuya
deteccion puede ayudar con la localizacion/lateralizacion de las
crisis.
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{CUANDO APARECEN LAS SEUDOCRISIS DURANTE
LA MONITORIZACION VIDEO-EEG PROLONGADA?

|. Bustamante de Garnica, A. Herranz Barcenas,
M.A. Aranda Calleja, S. Bellido Cuellar, A. Marinas Alejo
y J.M. Serratosa Fernandez

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron comparar si exis-
ten diferencias en el tiempo de presentacion de las crisis psicoge-
nas no epilépticas (pseudocrisis) frente a las crisis epilépticas y
calcular el tiempo de aparicion de los episodios en una Unidad de
Monitorizacion Video-EEG (MV-EEG) prolongada. Los resultados ob-
tenidos ayudarian a programar mas eficientemente los ingresos en
las Unidades de MV-EEG prolongada.

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva todos
los pacientes ingresados en la Unidad de MV-EEG de la Fundacion
Jiménez Diaz desde enero 2008 hasta mayo 2010 (n = 280). Se inclu-
yeron pacientes con pseudocrisis (n = 16) y pacientes con crisis
epilépticas (n = 92), excluyéndose aquellos sin episodios durante el
ingreso. Se comparo6 el tiempo que tardaron en aparecer los episo-
dios desde el ingreso en ambos grupos.

Resultados: La mediana de tiempo de aparicion de las pseudocri-
sis fue de 15,87 horas desde el ingreso (media 21 horas; p25 = 4,48
y p75 = 26,39 horas) y para las crisis epilépticas de 33,72 horas
(media 36,43 horas; p25 = 17,32 y p75 = 56,09 horas). Esta diferen-
cia fue estadisticamente significativa (p < 0,01 en el test no para-
métrico de Mann-Whitney).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes las pseudocrisis
aparecen antes que las crisis epilépticas, encontrandose diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos grupos de pacien-
tes. Ademas, el hecho de que las pseudocrisis aparezcan en su ma-
yoria (aproximadamente el 75%) en las primeras 24 horas de ingreso,
permite acortar la prevision de estancia contribuyendo a un mejor
aprovechamiento de las Unidades de MV-EEG.

EFECTIVIDAD DE LA RUFINAMIDA EN LA PRACTICA
CLINICA HABITUAL

M. Falip Centellas’, M. Toledo Argany?, A. Molins Albanell®,

M. Codina Francisco?, J. Burcet Darde®, J.L. Becerra Cunat*,
M. Raspall Chavre®, G. Pico Montalban’, E. Miravet Fuster’,

A. Cano Orgaz?, P. Fossas Felip?, J. Mir6 Llado' y S. Fernandez’

'Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital de
Bellvitge. Barcelona. 2Unidad de Epilepsia. Servicio de
Neurologia; SUnidad de Epilepsia. Servicio de Neuropediatria.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. *Unidad de Epilepsia. Servicio
de Neurologia. Hospital Dr. Trueta. Girona. “Unidad de Epilepsia.
Servicio de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
*Departamento de Neurologia. Hospital del Vendrell. Tarragona.
’Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Son Dureta. Palma de
Mallorca. Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré. Barcelona.

Objetivos: La rufinamida (RUF) es un farmaco comercializado
para el tratamiento del sd de Lennox-Gastaut. Este sindrome esta
caracterizado por multiples tipos de crisis con alto porcentaje de
farmacoresistencia y de lesiones asociadas. Objetivo: presentar la
efectividad a 12 meses de la rufinamida en la practica clinica habi-
tual en poblacion pediatrica y adulta.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo en pa-
cientes tratados con RUF. Se han recogido variables clinicas sobre
eficacia y seguridad a un afo de seguimiento.

Resultados: 39 pacientes, 26 hombres-13 mujeres. Edad media
28 (7-57), edad media de inicio de la epilepsia 3,7 (0-43). 27 (69%)
pacientes diagnosticados de sd de Lennox-Gastaut o de epilepsia
generalizada + retraso mental y 8 (21%) de epilepsias focales (fron-
tales). Causa mas frecuente anoxia connatal 10 (25,6%). Dosis me-

dia de RUF 1.363 mg (400-3.200), dosis/Kg en nifios 12,5-66,67 mg/
Kg, dosis/Kg en adultos 5-47 mg/Kg. Tratamiento en politerapia en
todos, farmaco asociado mas frecuente VPA 20 (51%). Seguian con
RUF al afo 22 (56%), causa de retirada del tratamiento en 10/17
falta de eficacia. Crisis tonicas mensuales pretratamiento 26, ctcg
3,09 y ausencias atipicas 49, otras crisis (parciales) 22. Reduccion
significativa de n° de ctcg a los 6m (p: 0,013) y a los 12 m (p: 0,018)
epilepsias generalizadas y parciales. Ademas tendencia en reduc-
cion de otras crisis a los 6 meses (p: 0,06). Efectos adversos fre-
cuentes: nauseas, somnolencia y pérdida de peso.

Conclusiones: La rufinamida es un farmaco bien tolerado en un
amplio rango de dosis que muestra eficacia en la reduccion de ctcg
en la practica clinica habitual.

EPILEPSIA FRONTAL: ESTUDIO RETROSPECTIVO
DE 31 PACIENTES

M. Guijarro del Amo, X. Rodriguez Osorio, M. Alberte Woodward,
E. Moreno, M. Peleteiro Fernandez, E. Corredera Garcia,
J. Pardo Fernandez y F.J. Lopez Gonzalez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruna.

Objetivos: La epilepsia frontal (EF) representa un reto diagnos-
tico por su compleja semiologia. Describimos las caracteristicas
clinicas y electroencefalograficas de nuestra serie de pacientes y
establecemos la importancia del video-EEG como herramienta diag-
nostica y de cara a optimizar el tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 31 pacientes con cri-
terios de EF tras monitorizacion con video-EEG. Se excluyeron los pa-
cientes diagnosticados de EF sin video-EEG y aquéllos con foco extra-
frontal asociado. Se revisaron los ajustes terapéuticos motivados por
los resultados del video-EEG y la posibilidad de cirugia. Una mejoria >
50% tras la implantacion del estimulador vagal (EV) o Engel | tras lesio-
nectomia fueron considerados factores de buen pronostico.

Resultados: El 64% fueron varones. La edad media de inicio de la
epilepsia fue de 10 afios y de diagnostico mediante video-EEG de 31
anos. Las crisis hipermotoras fueron las mas frecuentes (58%), se-
guidas por las crisis tonicas (29%). Dos pacientes presentaron pseu-
docrisis concomitantes. En el 77% aparecieron predominantemente
durante el suefio. En el 32,26% el inicio fue focal y en el 25,81%
habia actividad bilateral o generalizada. Se reajusto el tratamiento
en 8 pacientes segun los resultados del video-EEG y el 75% mejora-
ron > 75%. Tres pacientes fueron sometidos a cirugia (dos se les
implantd un marcapasos vagal, uno cirugia resectiva) con buen pro-
nostico.

Conclusiones: La monitorizacion con video-EEG es (til en la des-
cripcion de las crisis frontales y ayuda a alcanzar un mejor control
de éstas, ya que determina la posibilidad de realizar cirugia y ayuda
en el ajuste farmacologico.

ESTUDIO DESCRIPTIVO MONITORIZACION ViDEO-EE,G:
RENTABILIDAD INGRESO EN CAMAS MONITORIZACION
DESDE EL PRIMER MOMENTO

I. Escudero Martinez, A. Bustamante Rangel, C. Arenas Cabrera,
T. Escobar y C. Martinez Quesada

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: El registro de video-EEG (VEEG) es una herramienta
diagnostica esencial en cualquier unidad de epilepsia. Su mas rele-
vante indicacion es la localizacion del foco epileptogeno en el es-
tudio prequirurgico de los pacientes candidatos a cirugia de la epi-
lepsia. Durante el tiempo del estudio es esencial disminuir la dosis
de farmacos antiepilépticos para tener mas probabilidad de regis-
trar crisis.
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Material y métodos: Se analizan para este estudio 19 pacientes
monitorizados en nuestra unidad de epilepsia desde octubre de
2009 hasta mayo 2010. Las caracteristicas de los pacientes se expo-
nen en una tabla. Se realiza un analisis descriptivo de diversos da-
tos, siendo los mas relevantes el tiempo desde la monitorizacion y
desde el descenso de farmacos hasta la primera crisis.

Resultados: De los 19 pacientes, 52,6% son mujeres y el 47,4% hom-
bres. La edad de los pacientes esta comprendida entre 17 y 65 afos. El
tiempo medio de monitorizacion es de 74,63 h. El tiempo medio de
presentacion de la primera crisis es de 20,81 h desde el inicio de la
monitorizacion y de 19,86 h desde el descenso de farmacos.

Conclusiones: El tiempo medio de presentacion de crisis tras
monitorizacion es 20,81 h, coincidente con el tiempo desde el ini-
cio de descenso de medicacion (19,86 h). Por este motivo pensamos
que la reduccion de medicacion deberia iniciarse antes de la moni-
torizacion fuera de la unidad de VEEG. Esta simple medida aumenta
la rentabilidad de un recurso tan preciado como el VEEG y del estu-
dio prequirurgico de la epilepsia.

EPILEPSIA POSTRAUMATICA: REVISION DE UNA SERIE
HOSPITALARIA

E. Costa Arpin, X. Rodriguez Osorio, A. Lopez Ferreiro,
J. Fernandez Ferro, E. Corredera Garcia, M. Guijarro del Amo,
J.M. Prieto Gonzalez, F.J. Lopez Gonzalez y M. Lema Bouzas

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruha.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo y los factores prondsticos
en una serie hospitalaria de pacientes con epilepsia postraumatica.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva
79 pacientes (64 varones) con una mediana de edad de 44 afnos
diagnosticados de epilepsia postraumatica y seguidos en CCEE de
epilepsia de nuestro hospital. Valoramos la gravedad del traumatis-
mo, la presencia de crisis inmediatas (< 24 horas) y precoces
(24 horas-7 dias), focalidad neuroldgica, alteraciones en la neuro-
imagen y en el EEG, tipo de crisis, tratamiento recibido y respues-
ta, considerando de buen pronostico la ausencia de crisis en el Ul-
timo ano de seguimiento.

Resultados: Sufrieron un TCE grave el 76% de los pacientes, 37%
cursaron con focalidad, 10% con crisis inmediatas y 14% con crisis
precoces. En el 59% las crisis fueron de inicio focal. La neuroimagen
fue patoldgica en el 85% y el EEG en el 54%. Alcanzaron criterios de
buen pronéstico el 66% (60% en monoterapia). Permanecieron libres
de crisis un 71% de los pacientes con traumatismos graves (frente a
50% de moderados y 57% de leves), el 72% de aquellos con una neu-
roimagen normal (65% en patologica) y el 76% de los que tenian un
EEG normal (62% en trazados irritativos). No se relacionaron con el
pronostico el tipo de crisis, la existencia de déficits focales ni la
profilaxis farmacologica.

Conclusiones: En nuestros pacientes con epilepsia postraumati-
ca, el presentar un EEG y una prueba de neuroimagen normales se
correlacioné con una mejor respuesta al tratamiento.

TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO EN UNA SERIE DE 1.176
PACIENTES CONSECUTIVOS

J. Dura Miralles, M. Toledo Argany, E. Santamarina, R. Rovira,
M. Sueiras, A.A. Flores Flores, J. Granda Méndez, G. Marzuela,
J. Salas-Puig y J. Alvarez Sabin

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Hay pocos estudios analizando el tratamiento en se-
ries de pacientes con epilepsia. Estudiamos el tratamiento en un
momento de la evolucion analizando los farmacos y relacionandolo
con los sindromes epilépticos.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de 1.176 pa-
cientes consecutivos en consultas externas de epilepsia desde
1/1/2009 al 31/05/10. Se analizo el tratamiento antiepiléptico en
el momento de inclusion en el estudio.

Resultados: 627 varones (53,3%). Edad: 16-91 afos. E. focal sinto-
matica: 625 (53,1%); E. focal criptogénica: 213 (18,1%). E. generaliza-
da idiopatica: 204 (17,3%); E. generalizada criptogénica 13 (1,1%);
E. generalizada sintomatica: 18 (1,5%). E. indeterminada: 28 (2,3%).
E. no clasificable: 70 (5,6%). 97,1% de los pacientes seguian tratamien-
to. 705 tomaban monoterapia (59,9%), 437 (37,1%) politerapia (309
biterapia; 112 triterapia; 16 mas de tres FAE). FAE clasicos: valproato
(348 total, 207 monoterapia); carbamazepina (208 total, 101 monote-
rapia); clobazam (78 total, 1 monoterapia); fenitoina (75 total,
29 monoterapia); fenobarbital (60 total, 10 monoterapia); clonazepam
(30 total, 4 monoterapia); primidona (4 total, 1 monoterapia); etosuxi-
mida (3 total, 1 monoterapia). Nuevos FAE: levetiracetam (278 total,
146 monoterapia); oxcarbazepina (139 total, 97 monoterapia); lamo-
trigina (107 total, 66 monoterapia); zonisamida (41 total, 5 monotera-
pia); gabapentina (35 total, 20 monoterapia); topiramato (33 total,
monoterapia 14); pregabalina (12 total, 3 monoterapia); vigabatrina
(6 total, 0 en monoterapia); rufinamida (1 total, 0 en monoterapia).

Conclusiones: El FAE mas utilizado es valproato sobre todo a
expensas de la monoterapia en las epilepsias generalizadas y de los
nuevos levetiracetam sobre todo a expensas de las epilepsias foca-
les. 37% de los pacientes sigue politerapia.

ESTATUS EPILEPTICO AFASICO COMO PRESENTACION DE
ENCEFALITIS LIMBICA SECUNDARIA A ADENOCARCINOMA
DE PULMON

J. Granda Méndez, N. Lacuey, M. Toledo, X. Salas y J. Alvarez
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Es excepcional el diagnostico de encefalitis limbica
paraneoplasica que debute como estatus epiléptico afasico secun-
dario a adenocarcinoma pulmonar.

Material y métodos: Paciente de 79 anos fumador y EPOC, que
consulta por cuadros recurrentes de alteracion conductual seguidos
afasia mixta de minutos de duracion. El EEG octal mostré un patron
de crisis epilépticas frontocentrales coincidiendo con los episodios
de afasia. El tratamiento con acido valproico y levetiracetam logrd
un control de las crisis.

Resultados: La RM craneal mostro hiperintesidad de cabeza del
hipocampo y circunvolucién parahipocampal izquierda. El estudio
inmunologico, serologico en sangre y liquido cefalorraquideo fue
normal. El TC toracico mostrdé un noédulo pulmonar con aumento de
la actividad metabolica en PET-TC. La PAAF confirm¢ el diagndstico
de adenocarcinoma pulmonar. Tras los resultados obtenidos y con la
sospecha de encefalitis paraneoplasica, se inicié tratamiento con
inmunoglobulinas intravenosas, con lo que se obtuvo una franca
mejoria clinica y la normalizacion del EEG.

Conclusiones: El estatus epiléptico afasico es una forma de pre-
sentacion infrecuente de encefalitis limbica paraneoplasica asocia-
da a adenocarcinoma pulmonar.

ViDEQ-EEG AMBULATORIO EN EL DIAGNOSTICO DE CRISIS
PSICOGENAS. A PROPOSITO DE 15 CASOS

P. Fossas Felip, V. Casado Ruiz, E. Palomeras Soler,
A. Cano Orgaz y P. Sanz Cartagena

Hospital de Mataro. Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de 15 crisis psico-
genas registradas en la unidad de monitorizacion video-EEG ambu-
latoria del Hospital de Mataro.
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Material y métodos: Desarrollamos nuestra actividad en un hos-
pital general, de ambito comarcal, que atiende a una poblacion de
250.000 habitantes. Los pacientes adultos y nifios, fueron remitidos
por los servicios de urgencias, pediatria, neurologia, psiquiatria,
medicina interna e intensiva. Desde marzo de 2000 hasta diciembre
de 2004 se realizaba un video-EEG semanal, ademas de los registros
convencionales. Desde enero del 2005 realizamos registro video si-
multaneo en todas las exploraciones EEG, con una media anual de
600 exploraciones video-EEG.

Resultados: Describimos 15 crisis psicogenas en 8 mujeres y
7 varones de edades comprendidas entre los 31 y 73 anos. En
3 pacientes el diagnostico se sospechaba clinicamente. La expre-
sion clinica fue de ausencia aislada de respuesta a estimulos en
uno y en 14 se asocio a algun tipo de actividad motora (seudot-
emblor, movimientos pélvicos, actividad hipermotora, etc.). Tres
pacientes presentaron vocalizaciones, dos en forma de sollozos,
durante la crisis. La duracion de las crisis oscilé entre 2 y 4 mi-
nutos. El 73% padecian comorbilidad psiquiatrica: depresion,
trastorno alimentario y trastorno limite de la personalidad, en-
tre otros. En el 26% de los pacientes existia una historia previa
de crisis epilépticas.

Conclusiones: La exploracion video-EEG ambulatoria es de gran
utilidad en el diagnostico diferencial de las crisis psicogenas para
evitar tratamientos inadecuados.

EVALUACION DE LA PERCEPCION Y MEMORIA EMOCIONAL
EN PACIENTES SOMETIDOS A LOBECTOMIA TEMPORAL
UNILATERAL. ESTUDIO PILOTO

B. Murillo Abril'; M. Juncadella Puig’, M. Falip Centellas?
y J. Miré Lladé?

'Unidad de Neuropsicologia; 2Unidad de Epilepsia.
Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: En los pacientes sometidos a cirugia de la epilep-
sia del lobulo temporal, la amigdala es una de las estructuras
frecuentemente comprometida. Esta estructura juega un papel
crucial en el procesamiento de estimulos con relevancia emo-
cional: tanto en el procesamiento de expresiones emocionales
faciales como en la memoria emocional. Aunque existen actual-
mente numerosas evidencias de que el dano bilateral de la
amigdala produce alteraciones en estos procesos, cuando el
dano es unilateral, los resultados no son tan concluyentes. El
presente trabajo evalla las consecuencias, sobre el procesa-
miento emocional, de la reseccion de la porcion antero-medial
del lobulo temporal unilateral (concretamente hipocampo y
amigdala) como tratamiento a una epilepsia temporal farmaco-
rresistente.

Material y métodos: Se evalla el rendimiento de un grupo de 10
pacientes y un grupo control en una tarea de reconocimiento de
expresiones emocionales faciales y en una tarea de memoria de
imagenes con y sin contenido emocional.

Resultados: Los resultados muestran que estos pacientes presen-
tan un peor rendimiento en la tarea de reconocimiento de expre-
siones emocionales faciales, especialmente para las expresiones de
miedo, en comparacion con el grupo control. Sin embargo, éstos no
presentan alteracion evidente en la memoria emocional, mostran-
do una mejoria para el recuerdo del material con elevado arousal
en comparacion con material neutro (de la misma forma que el
grupo control), aunque si una tendencia a que este efecto disminu-
ya.

Conclusiones: El presente estudio ahade evidencia al papel que
tiene la amigdala y las estructuras del cortex temporal anterior
medial en el procesamiento de las emociones.

ESTIMULADOR DEL NERVIO VAGO EN PACIENTES
CON EPILEPSIA REFRACTARIA: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE CRUCES

M. Agundez Sarasola', I. Garamendi Ruiz?, M.A. Acera Gil?,
K. Berganzo Corrales?, |. Pomposo Gaztelu?, E. Valle Quevedo®,
J.J. Zarranz Imirizaldu® y M.l. Forcadas Berdusan?

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Epilepsia. Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Neurologia; “Servicio de Neurocirugia;
*Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurofisiologia.

Hospital de Cruces. Baracaldo.

Objetivos: El estimulador del nervio vago (VNS) es una terapia
coadyuvante al tratamiento médico de las crisis epilépticas en pa-
cientes refractarios. En las series publicadas la tasa de respondedo-
res oscila del 35-45%, apareciendo efectos secundarios en un 10-
65%. Presentamos la experiencia en el Hospital de Cruces con esta
terapia.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de
los 28 pacientes a los que se les ha implantado el VNS en nuestro
centro, entre 2000 y 2010, incluyendo los 19 con un seguimiento
minimo de 12 meses. Se ha valorado la respuesta a los 3 meses,
6 meses y 12 meses, los efectos secundarios y las retiradas.

Resultados: Los pacientes presentaban epilepsia de larga evolu-
cion (media 21 afos), con una media de 22 crisis al mes. La mayoria
(42,1%) tenian un origen frontal. El 68,4% eran sintomaticas. Se
habian ensayado una media de x farmacos, sin control de las crisis,
y estaban tomando x farmacos de media. A los 3 meses postimplan-
tacion se obtuvo una reduccion de crisis de al menos el 50%, en el
52,6% de los pacientes y a los 12 meses en el 57,9%. Los efectos
secundarios mas frecuentes fueron la disfonia (42%) y la tos (21%).
Se retir6 el estimulador en 3 de los pacientes, siendo la ineficacia
el principal motivo.

Conclusiones: En nuestra experiencia el VNS ha contribuido a la
reduccion de crisis en un porcentaje importante de pacientes con
epilepsia refractaria, con respuesta mantenida en el tiempo, y
efectos secundarios relativamente leves.

REFLEX EATING EPILEPSY. A PROPOSITO DE 2 CASOS

C. van Eendenburg', J. Aparicio Calvo?, A. Donaire Pedraza?,
N. Gonzalez', M. Carrefio Martinez? y A. Molins Albanell'

'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona. ?Hospital Clinic.
Barcelona.

Objetivos: Se presentan dos casos de “epilepsia refleja durante
la comida” (eating epilepsy).

Material y métodos: Se trata de dos pacientes de 21y 19 afios de
edad, ambos con coeficiente intelectual bajo que fueron estudiados
por presentar crisis parciales tras el estimulo de comer. Se ha rea-
lizado revision de la semiologia ictal, asi como de las pruebas com-
plementarias realizadas destacando la electroencefalografia y
pruebas de neuroimagen. Realizamos una revision de esta patolo-
gia.

Resultados: Clinicamente los dos pacientes presentaron una pa-
rada de la actividad, sin automatismos mientras comian. Uno de
ellos también presenté crisis parciales simples secundariamente
generalizadas sin relacion con la ingesta. Electroencefalografica-
mente destacaba en el patron ictal ondas lentas difusas de alto
voltaje, en el registro intercritico existia una afectacion difusa en
uno de ellos y afectacion frontal derecha en el otro. Compartia la
lentificacion continua, difusa en el primer paciente y frontal dere-
cha en el segundo. En la RMN cerebral de uno de los pacientes
destacaba heterotopia difusa frontal bilateral y temporal izquier-
da, no se pudo realizar en el otro paciente por ser portador de
marcapasos aunque en la TAC craneal se insinuaba una lesion isqué-
mica fronto-parietal antigua.
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Conclusiones: La “epilepsia refleja durante la comida” se carac-
teriza por presentar crisis parciales desencadenadas por la ingesta y
un patron electroencefalografico tipico. Se han considerado como
posible origen las regiones extratemporales y temporo-limbicas. Este
subtipo de crisis suele ser en muchas ocasiones refractario al trata-
miento requiriendo politerapia anticomicial y valoracion quirdrgica.

PATRON DE USO DEL PRIMER FARMACO ANTIEPILEPTICO:
RETENCION, EFICACIA 'Y TOLERABILIDAD

A. Martinez-Domefo, M. Lopez-Gdngora, N. Vidal
y A. Escartin Siquier

Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Determinar el primer farmaco antiepiléptico (FAE)
usado en pacientes con diagnodstico de epilepsia, y valorar su tasa
de retencion, eficacia y tolerabilidad en el primer afo de trata-
miento.

Material y métodos: Se revisan retrospectivamente 500 pacien-
tes controlados en la Unidad de Epilepsia; en 430 se disponen de
datos del primer tratamiento usado. Se valoraron datos demografi-
cos, tipo de epilepsia, primer FAE usado, dosis del mismo, retencion
al afno, recurrencia en el primer afo y efectos secundarios.

Resultados: La mayoria de los pacientes (81%) recibieron val-
proato, carbamazepina o fenitoina como primer FAE, aunque el uso
de la fenitoina ha disminuido significativamente en los Ultimos afios
(p < 0,005). La tasa de retencion anual es del 85%, siendo mas altas
con levetiracetam y lamotrigina. Un 60% de los pacientes no pre-
sentaron recurrencias en el primer afno. Los pacientes con epilepsia
focal muestran una mayor tasa de recurrencias (48%) que aquellos
con epilepsia generalizada (30%), sin objetivar diferencias en la
frecuencia de efectos secundarios (29%). Los pacientes tratados con
fenobarbital, oxcarbacepina y fenitoina presentaban una mayor
frecuencia de efectos adversos (57%, 50% y 48% respectivamente).

Conclusiones: El 60% de los pacientes no presentaron recurren-
cias con el primer farmaco a dosis bajas-moderadas. La tasa de
retencion del farmaco, derivada tanto de la eficacia como de la
tolerabilidad, fue mayor con levetiracetam y lamotrigina.

ENCEFALOPATIA EPILEPTICA POR SINDROME DE
DUPLICACION INVERSA DEL CROMOSOMA 15 (INV-DUP 15)

M. Sepulveda Gazquez, R.M. Vivanco Hidalgo, G. Aznar Lian,
J. Herraiz Rocamora, A. Valls Santasusana, R. Manero Borras,
J. Roquer Gonzélez y R. Rocamora Zuiiga

Unidad de Epilepsia del Servicio de Neurologia. Unidad

de Neurologia de la Conducta del Servicio de Neurologia.
Servicio de Pediatria y Servicio de Neurofisiologia. Hospital del
Mar. Barcelona.

Objetivos: El sindrome de duplicacion inversa (inv-dup) del cro-
mosoma 15 es un trastorno genético caracterizado por alteracion
conductual, retardo mental y epilepsia. El diagnostico se confirma
con analisis citogenético clasico. Hasta la fecha existen pocos datos
referentes a su evolucion natural y el fenotipo electrofisiolégico de
la enfermedad.

Material y métodos: Se presenta una paciente diestra de 25 afnos
con diagndstico de inv-dup (15) que fue evaluada en mediante vi-
deo-EEG continuo por epilepsia farmaco resistente.

Resultados: La epilepsia debuta en forma de status epilepticus a los
9 afos. Se constatan rasgos dismorficos faciales menores, alteracion
conductual y retraso mental moderado (Cl 49). La RM revela un Arnold-
Chiari sin alteraciones corticales. Durante el video-EEG se registran
crisis tonicas, atonicas, ausencias atipicas y secundariamente genera-
lizadas. El EEG interictal revela un ritmo alfa de

8 Hz con reactividad disminuida, descargas punta-onda a 2,5 Hz gene-
ralizadas parcialmente con dominancia hemisférica variable y brotes
de actividad beta generalizados de gran amplitud durante el suefio. Se
diagnostica un Sindrome tipo Lennox-Gastaut (SLG) del adulto. Se ini-
cia tratamiento con rufinamida con respuesta favorable parcial.

Conclusiones: La epilepsia es uno de los sintomas principales del
inv-dup (15) siendo el SLG la forma de manifestacion mas comdn,
aunque otros tipos de epilepsias han sido descritos. El curso evolu-
tivo de la epilepsia es desfavorable. Un estudio citogenético debe
plantearse en pacientes con fenotipo compatible y epilepsia de di-
ficil control. El video-EEG ayuda a una mejor caracterizacion de las
crisis y de este modo a optimizar estrategias terapéuticas.

LACOSAMIDA ORAL: 1 ANO DE EXPERIENCIA
V. lvaiiez Mora y M.J. Aguilar-Amat Prior
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: La lacosamida (LCS) esta comercializada para su em-
pleo como terapia adyuvante en mayores de 16 afnos con epilepsia
focal con o sin generalizacion secundaria. El objetivo de nuestro
trabajo es describir la experiencia de nuestra Unidad de Epilepsia
con este farmaco.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional. Crite-
rios de inclusion: pacientes mayores de 14 afos, con epilepsia
refractaria tratados con LCS como terapia adyuvante en nuestra
Unidad de Epilepsia desde marzo 2009 hasta mayo 2010 segui-
miento minimo con la misma dosis durante 3 meses. Analizamos:
datos demograficos (sexo y edad), tipo de crisis, sindrome epilép-
tico, frecuencia mensual de crisis (visita previa a introducir LCS y
como minimo 3 meses después), tolerancia y nimero de antiepi-
lépticos asociados.

Resultados: 46 pacientes (17 H, 29 M).Edad media: 38 anos (22-
61). Aios de evolucion de epilepsia: 23 a (2-50 a). Frecuencia me-
dia de crisis 26/mes (2-120). Tiempo medio de duracion del trata-
miento: 23 semanas (12-60). Tipo de crisis: temporales (52%),
frontales (30%), occipitales (4%), generalizadas (26%), inclasifica-
bles (15%). Sindrome epiléptico: ETLM 28%, ELT 15%, ELF 30%, ELO
4%, epilepsias generalizadas 10%. Eficacia: libre de crisis 13%, re-
duccion > 75% 10%, reduccion 50-74% 15%; sin cambios 26%. Efectos
secundarios: 31%(12 pacientes), pero solo 1 abandoné por esta cau-
sa. 11 pacientes: asociados a dosis > 800 mg/24h de CBZ y mejora-
ron los efectos adversos al disminuir la dosis de este farmaco.
1 paciente necesité también disminuir dosis de LMT.

Conclusiones: En nuestra experiencia lacosamida es un farmaco
eficaz y muy bien tolerado

HEMIPARESIA'Y HEMIANOPSIA PERMANENTES
SECUNDARIAS A STATUS EPILEPTICUS FOCAL
PROLONGADO

L. Planellas Giné', R.M. Vivanco Hidalgo', J. Herraiz Rocamora',
J. Capellades Font?, R.A. Rocamora Zuniga' y J. Roquer Gonzalez'

'Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia, Hospital del Mar.
Parc de Salut Mar. Barcelona. *Neuroradiologia. CRC-Mar.
Barcelona.

Objetivos: Crisis epilépticas focales aumentan el metabolismo y
flujo sanguineo en el area epileptogena. En el Status Epilepticus (SE)
focal se han observado alteraciones en la RNM. Se postula que la
causa seria un desequilibrio entre el consumo y el aporte energético
con edema vasogénico en sustancia blanca y citotoxico en sustancia
gris que, de no resolverse, podrian provocar lesiones permanentes.

Material y métodos: Reportamos un caso de SE focal prolongado
que causoé un déficit neurolégico permanente con lesiones en RMN
craneal y actividad EEG concordante.
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Resultados: Paciente diestro de 52 afios con diagnéstico de epi-
lepsia sintomatica con RM previa normal, fue traido a Urgencias por
crisis tonico-clonica generalizada. Recibe tratamiento con diaze-
pam (EV) pero permanecio6 con crisis focal motora en hemicuerpo
izquierdo. Tras la infusion de fenitoina, quedd una hemiplejia y
hemianopsia izquierda que se orientdé como paralisis de Todd. Sin
embargo, el EEG mostré actividad ictal mantenida (SE) en lobulo
temporal derecho que se mantuvo durante 48 horas. La hemipare-
sia y hemianopsia homénima izquierda permanecieron sin cambios.
Alos 5 dias, la RNM detect6 lesiones hiperintensas en FLAIR y difu-
sion (sin disminucion del ADC) localizadas en cortex frontal, insular
y temporal medial y talamo derecho.

Conclusiones: El SE focal puede provocar lesiones permanentes
no solo en el area epileptogena si no también en areas adyacentes.
Esto hace recomendable un tratamiento agresivo inicial. La moni-
torizacion electroencefalografica resulta fundamental para confir-
mar el diagndstico y controlar la respuesta al tratamiento. La RNM
craneal aporta informacion sobre el area epileptégena y las lesio-
nes secundarias de las crisis.

EFECTOS COGNITIVOS Y AFECTIVOS DE ZONISAMIDA
EN EPILEPSIA

A. Oliveros Cid', A. Oliveros Juste?, M.A. Cid Lopez?,
L. Martinez Martinez', F. Jarauta Salvador’, A. Samperiz Legarre*
y N. Fayed®

'Servicio de Neurologia; “Departamento de Medicina Interna.
Hospital Reina Sofia. Tudela. ?Servicio de Neurologia. Policlinica
Sagasta. Zaragoza. *Servicio de Neurofisiologia; °Servicio

de Radiologia. Clinica Quiron. Zaragoza.

Objetivos: Zonisamida es un farmaco de reciente disposicion en
la farmacopea en nuestro medio. Como todos los farmacos de su
tipo, no esta exento de efectos secundarios en SNC. Realizamos un
estudio prospectivo, observacional, de los efectos cognitivos y con-
ductuales de zonisamida en pacientes con epilepsia.

Material y métodos: 32 pacientes afectos de epilepsia de dife-
rente tipo, que siguieron tratamiento con zonisamida en mono o
politerapia durante un periodo minimo de 6 meses, con una dosis no
inferior a 200 mg/dia. Valoracion de neuroimagen anatémica (RM),
neurofisiologica (EEG) y neuropsicoldgica previa al tratamiento, y
valoracion neuropsicologica a los 6 -8 meses.

Resultados: Dos pacientes abandonaron durante la fase de ascen-
so de dosis por problemas cognitivos o afectivos. 10 pacientes mani-
festaron quejas cognitivas, y 6 pacientes cambios en el estado de
animo. En 7 de los 10 pacientes los tests neuropsicologicos revelaron
cambios menores en el rendimiento neuropsicologico. El tratamiento
fue retirado en un paciente por quejas cognitivas y disminucion evi-
dente del rendimiento y en otros dos por sintomas conductuales.

Conclusiones: Zonisamida es un farmaco que puede conducir a efec-
tos adversos cognitivos o afectivos, pero en general, especialmente a
dosis bajas, estos son bien tolerados y no obligan a la retirada del trata-
miento. La retirada normalmente se produce a dosis altas o en pacientes
con escasa mejoria de su patologia de base con el tratamiento.

STATUS EPILEPTICO GENERALIZADO EN PACIENTES
CON EPILEPSIA PARCIAL

J. Delgado Pérez, R. Amela Peris, N. Garcia Garcia,
J. Rodriguez Navarro, A. Villanueva Ortiz y R. Amador Trujillo

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: Presentar una serie hospitalaria de pacientes con
diagnostico previo de epilepsia; que presentaron un status epilép-
tico en relacion con mal cumplimiento terapéutico.

Material y métodos: Se presentan los casos de 7 pacientes ingre-
sados en nuestro servicio. Estudiamos como variables la edad, el
sexo, tipo de epilepsia previa, presencia de otra patologia neurolo-
gica asociada, tipo y causa del status. Asimismo valoramos el tiem-
po hasta el diagnostico, duracion de los sintomas, la necesidad de
ingreso en medicina intensiva, tratamiento empleado y morbimor-
talidad asociada.

Resultados: La serie consta de 7 pacientes con un total de
10 episodios. 3 pacientes eran hombres y 4 mujeres. La edad
media fue de 40 anos. En 10 casos, los status fueron convulsivos
y 1 caso no convulsivo. En 5 pacientes habia una lesion estructu-
ral del sistema nervioso central asociada. En 8 casos se realizo
un EEG en las primeras 24h de la clinica. La causa mas frecuen-
temente atribuida al status fue mal cumplimiento terapéutico.
5 pacientes presentaron mas de un episodio. Si bien 6 pacientes
precisaron ingreso en la unidad de medicina intensiva, la evolu-
cion fue favorable al alta, sin secuelas en 4 casos, con secuelas
cognitivas leves en 2 casos y con un sindrome piramidal secunda-
rio en 1 caso.

Conclusiones: El status epiléptico es una urgencia médica que
precisa diagnostico y tratamiento rapido. En el subgrupo de pacien-
tes epilépticos con mal cumplimiento, la instauracion temprana de
tratamiento de soporte y antiepiléptico previo permite una evolu-
cion satisfactoria en la mayoria de los casos.

Gestion y asistencia neurolégica P

EVOLUCION TEMPORAL DE LAS INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS NEUROLOGICAS. UNA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL EN CRECIMIENTO

A. Ollero-Ortiz, M.J. Gomez-Baquero, A. Roa Montero,
A.B. Constantino Silva, F.J. Hernandez Ramos
y J.M. Ramirez-Moreno

Seccion de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.
Badajoz.

Objetivos: Las interconsultas hospitalarias (ICh) constituyen un
servicio que ofrece unas especialidades médicas a otras con el ob-
jeto de ayudar a resolver las complicaciones de los pacientes ingre-
sados en distintas unidades del hospital. El objetivo de este trabajo
es analizar descriptivamente y con caracter temporal las ICh reci-
bidas en nuestro servicio durante el ultimo quinquenio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Periodo: 2005-2009.
Los datos analizados son: servicio de origen de la interconsulta,
motivo de consulta, fecha, prioridad en la atencion, diagndstico
definitivo, necesidad de seguimiento, necesidad de traslado y datos
demograficos de los pacientes.

Resultados: n = 1.458 ICh. Edad media 58,2 + 19,10. Varones: 837
(57,6%). Por afo el nimero de ICh fue: 2005: 263; 2006: 226; 2007:
239; 2007: 239, 2008: 329 y 2009: 401. El 86,8% tenian prioridad
normal, 8,5% preferente y 4,7% urgentes. Urgencias (12%), Cardio-
logia (10,9%), Medicina Interna (9,8%) y Psiquiatria (8,9%) fueron los
servicios con mayor demanda. Los motivos de consulta mas fre-
cuente fueron: pérdidas de conciencia y crisis epilépticas (24,6%),
patologia vascular cerebral (21,1%) y cuadros confusionales y dete-
rioro cognitivo (13,4%). El 36,8% se resolvieron en la primera con-
sulta y el resto (63,8%) precisaron de seguimiento, se trasladaron a
Neurologia el 8,4% de los casos valorados.

Conclusiones: La ICh es una actividad compleja, no se resuelve
en una Unica visita y provoca una carga asistencial que crece cada
ano. Los factores que condicionan este aumento de la demanda
probablemente son: la creciente complejidad diagnostica de la
neurologia y los tratamientos cada vez mas especificos.
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PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
DE ICTUS DEL HOSPITAL DONOSTIA. EXPERIENCIA
Y RESULTADOS

M. Martinez Zabaleta, E. Suquia Zabaleta, M.J. Echavarri Lasa,
J.A. Veras Sanz, E. Goyenechea Soto, N. Carrera Goni
y J.F. Marti Masso

Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: Las unidades de ictus han demostrado ser un recurso
eficaz en el tratamiento de pacientes con ictus, del que se benefi-
cian la mayoria. Este beneficio se ha comprobado en la practica
clinica diaria, parece observable desde el inicio y consistente en el
tiempo. Inauguramos nuestra unidad en junio del 2009. Es el ltimo
eslabon en una serie de cambios producidos para la mejor atencion
de la patologia cerebrovascular en los Ultimos afios. Nuestro obje-
tivo es el de analizar los resultados obtenidos, la repercusion sobre
la actividad general del servicio de hospitalizacion y sobre el propio
proceso ictus.

Material y métodos: Revisamos la actividad desarrollada y la
comparamos con la de anos previos. Revisamos indicadores de pro-
ceso (EM) y calidad (Mortalidad intrahospitalaria, reingreso).

Resultados: Hemos atendido a 590 pacientes en la unidad de ic-
tus. EL nUmero total de ingresos en el servicio se ha visto incremen-
tado, a pesar de lo cual, la EM general del servicio y la del proceso
ictus se han reducido en > 1 dia. La tasa de reingresos y la mortali-
dad intrahospitalaria no han variado significativamente. El porcen-
taje de traslados a centros de media-larga estancia para rehabilita-
cion y la institucionalizacion final no presentan cambios. Comienzan
a apreciarse cambios en la situacion funcional de los pacientes a los
3 meses.

Conclusiones: La unidad de ictus, ha influido sobre la actividad
general del servicio de hospitalizacion. El efecto mas significativo
es la reduccion de la estancia media del proceso ictus y la global de
servicio, que se producen de forma importante e inmediata.

ROTACION PILOTO EN URGENCIAS DE NEUROLOGIA
DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

P.M. Rodriguez Cruz, J.R. Pérez Sanchez, P. Sobrino Garcia,
G. Vicente Peracho, A. Garcia Pastor, D. Mateo Gonzalez
y D. Ezpeleta

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon. Madrid.

Objetivos: El vigente Programa Oficial de la Especialidad de Neu-
rologia (BOE, ORDEN SC0/528/2007) declara que el neurdélogo en
formacion debe realizar asistencia en Urgencias con guardias de
Neurologia supervisadas a partir del segundo afo de residencia. En
nuestro centro, se ha diseflado una rotacion de 3 meses en Urgen-
cias de Neurologia desde MIR-1.

Material y métodos: Todos los casos valorados en Urgencias en
horario de 08:00 a 15:00 de lunes a viernes por el MIR-1 de Neuro-
logia durante un trimestre (diciembre-febrero de 2009-2010). Su-
pervision: MIR y adjunto titulares de la guardia de cada dia. Estudio
prospectivo. Variables: nimero de pacientes, sexo, edad, proce-
dencia, servicios consultores, diagnostico principal, dificultades
percibidas y propuestas de mejora.

Resultados: Se evalu6 a 304 pacientes; media diaria (08:00-15:00
h): 6,75; 47,6% mujeres y 52,4% hombres; edad media: 62,7 afnos.
Procedencia: 89% de Urgencias y 11% intrahospitalarios. Ingreso el
29%. Diagnosticos principales: enfermedad cerebrovascular, 30%;
crisis epilépticas y epilepsia, 22%; alteraciones de la consciencia y
sincopes, 8%; cefaleas, 6%; trastornos neuro-oftalmologicos, 6%. En
el ambito intrahospitalario, los servicios que mas consultaron fue-
ron: cardiologia, 19%; oncologia, 18%; cirugia general, 15%; medici-

na interna, 12%. No hubo problemas de indole asistencial. En situa-
ciones que exigen una decision urgente o inmediata, no siempre se
pudo localizar a tiempo al adjunto de guardia.

Conclusiones: La rotacion del MIR-1 en Urgencias adelanta el
aprendizaje de esta competencia y permite que el resto de residen-
tes aproveche mejor sus rotaciones. Se debe mejorar la comunica-
cion inmediata con el adjunto de guardia.

TELEMEDICINA EN LAS CONSULTAS DEL AREA
DE NEUROLOGIA. RESULTADOS DE EFICACIA

N. Ruiz-Lavilla', P. Serrano Aguilar? y F. Monton Alvarez!

'hospital Universitario Nuestra Sefora La Candelaria. Tenerife.
2Servicio de Planificacion e Investigacion. Servicio Canario
de Salud.

Objetivos: Las consultas ambulatorias de Especialidades de area
estan saturadas. La aplicacion de un sistema de comunicacion in-
formatica directa entre Atencion Primaria y Especializada podria
ofrecer varias ventajas: priorizar las consultas, solucionar consultas
no presencialmente, acelerar la respuesta de Atencion Especializa-
da, y disminuir la lista de espera. Objetivo: analizar la eficacia del
uso de la telemedicina en la resolucion de las interconsultas deri-
vadas a una consulta de area de Neurologia.

Material y métodos: Se ha realizado la interconsulta a Neurolo-
gia desde Atencion Primaria a través del programa informatico de
historia clinica de Primaria. Con demora maxima de 48 horas, el
neurologo valora las interconsultas. En ese acto decide, la resolu-
cion sin necesidad de consulta presencial, o si se requiere mas in-
formacion. Si es necesario valorar directamente al paciente, se le
da cita, priorizando las consultas segln gravedad, con una demora
no superior a dos semanas.

Resultados: Ao 2009; 464 Interconsultas a Neurologia desde un
Unico centro de Salud. 197 (42,45%) interconsultas precisaron acti-
vidad asistencial presencial. El 57,55% se resolvieron via programa
informatico. De las pacientes valorados presencialmente, un 43,6%
siguieron controles de forma no presencial a través del programa.

Conclusiones: Este sistema de consulta supone varias ventajas.
1. Reduccion del nimero de consultas presenciales en un 57,55%.
2. Recorte de la demora en la respuesta de atencion especializada.
3. Mejora la comunicacion entre Atencion Primaria y Especializada.

PERFIL DEL CUIDADOR INFORMAL ASOCIADO AL MANEJO
CLINICO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
NO RESPONDEDOR AL TRATAMIENTO

J. Marey’, J.L. Molinuelo? y B. Hernandez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario.
A Corufa. Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Universitari.
Barcelona. *Novartis Farmacéutica, S.A. Barcelona.

Objetivos: Determinar perfil del cuidador informal del paciente
con enfermedad de Alzheimer (EA) no respondedor.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, prospectivo, multi-
céntrico y nacional en cuidadores y pacientes EA no respondedores
al tratamiento para su demencia. Se evalué calidad de vida del
cuidador segln cuestionario-de-salud SF-36 y carga asociada segun
escala-de-sobrecarga-del-cuidador Zarit, ambas validadas para Es-
pana. La gravedad y evolucion de la patologia se cuantifico segln
Clinical-Dementia-Rating (CDR) y Mini-Examen-Cognitivo.

Resultados: Se incluyeron 249 pacientes EA de leve a moderada y
no respondedores al tratamiento anticolinesterasico, asi como sus
cuidadores. Edad media pacientes: 77,5 + 7,5 afnos (64,7% mujeres).
Edad media cuidadores: 59,9 + 14,9 anos (70,7% mujeres). La sobre-
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carga del cuidador muestra una tendencia creciente con el tiempo
(54,8% sufren sobrecarga intensa en visita inicial frente a 57,8% en
final). La satisfaccion con el tratamiento aumenta ligeramente con el
tiempo: 50,0% se mostraba satisfecho o muy satisfecho al inicio fren-
te a 52,4% a los 6 meses). Aunque no existian en visita basal, después
de 6 meses empezaron a registrarse demencias graves (7%, p <
0,001), seglin Mini-Examen-Cognitivo. La sobrecarga del cuidador
resulta altamente correlacionada con el inventario CDR sobre sinto-
matologia del paciente, tanto en visita inicial (p < 0,0001) como final
(p = 0,0001). La satisfaccion del cuidador con el tratamiento se vio
afectada por el grado de cambio del deterioro cognitivo que padecio
el paciente entre las dos visitas (p = 0,021).

Conclusiones: La satisfaccion global con el tratamiento que de-
clara el cuidador de paciente EA no respondedor no se correlaciona
con el cumplimiento terapéutico pero si con los cambios en el de-
terioro cognitivo.

ESTUDIO “CONOCES”: COSTES SOCIOECONOMICOS
DEL ICTUS EN ESPANA

J. Alvarez-Sabin, J. Mar, J. Oliva, C. Aleix, L. Lizan, S. Paz,
N. Gonzalez-Rojas, V. Becerra 'y J. Masjuan

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Con una prevalencia en Espana del 8,5% en mayores
de 60 anos, la fibrilacion auricular comporta un riesgo hasta cinco
veces superior de sufrir un ictus, el cual se asocia con una alta tasa
de mortalidad y de discapacidad en los supervivientes. En Espana,
son escasos los estudios del coste del ictus desde una perspectiva
social y no existen estudios comparativos entre pacientes con y sin
Fibrilacion Auricular No Valvular (FANV). Compararemos los costes
del ictus en los pacientes con FANV frente a los pacientes sin FANV
en el ambito sanitario espaiol ingresados en Unidades de Ictus,
utilizando la perspectiva de la sociedad.

Material y métodos: Promovido por el Grupo de Estudio de Enfer-
medades Cerebrovasculares de la SEN, el estudio analizara prospecti-
vamente 320 pacientes de 16 Unidades de Ictus con representacion de
todas las Comunidades Autonomas. Se recogera informacion del con-
sumo de recursos sanitarios, calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), dependencia, secuelas neurologicas, sobrecarga del cuidador
y pérdida de productividad al ingreso, 3 y 12 meses del ictus.

Resultados: Se estimaran los costes sociales del ictus establecido
en Espana en los primeros doce meses y se compararan las caracte-
risticas en pacientes con y sin FANV. Se determinara la CVRS del
paciente, la sobrecarga para el cuidador y la pérdida de producti-
vidad que comporta la enfermedad a lo largo del primer aho de
evolucion.

Conclusiones: El estudio CONOCES pretende averiguar cuales son
los costes de un ictus en Espana, en especial los debidos a FANV.

DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES AFECTOS DE
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ATENDIDOS POR .
NEUROLOGOS Y POR NO NEUROLOGOS EN ESPANA SEGUN
EL ESTUDIO EACE

M. Baquero Toledo', J. Alom Poveda?, X. Masramon?
y M. Gonzalez-Adalid Guerreiro?*, en nombre del conjunto
de Investigadores del Estudio EACE

'Hospital Universitari La Fe, Valencia. *Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Elche. Alicante. *European
Biometrics Institute. Barcelona. “Unidad Médica. Pfizer Espaiia.
Alcobendas. Madrid.

Objetivos: Describir las diferencias existentes entre los pacien-
tes con enfermedad de Alzheimer probable atendidos por neurélo-
gos y aquellos atendidos por otros especialistas.

Material y métodos: Entre los 1.707 pacientes incluidos en el
estudio EACE, 1.222 eran atendidos por neurdlogos y 457 por espe-
cialistas no neurdlogos: 247 eran atendidos por geriatras, 178 eran
atendidos por psiquiatras y 32 por otros especialistas. En el estudio
se recogen datos de tipo demografico, geografico y clinico (escalas
MMSE, NPl y CDR).

Resultados: Existen algunas diferencias entre los grupos de
pacientes incluidos en el estudio atendidos por neurdlogos y
otros especialistas: los atendidos por geriatras son algo mayores
(edad media 80,4 vs 77,9), su cuidador no suele ser tanto su
pareja (33,6% vs 47,6%), tienen mayor comorbilidad (89,5% vs
75,9%) y estan institucionalizados en mayor medida (12% vs 2%),
localizandose sobre todo en Castilla-La Mancha, Catalufa, Balea-
res y La Rioja; los atendidos por psiquiatras menos frecuente-
mente viven solos (8% vs 16,5%), tienen menor comorbilidad
(54,5% vs 75,9%) y son atendidos mas frecuentemente en consul-
tas no hospitalarias (79% vs 35%), localizandose sobre todo en
Galicia y Castilla-Ledn. Los pacientes institucionalizados o aten-
didos en consultas radicadas en localidades menores de 100.000
habitantes es mas probable que no sean atendidos por neurélo-
gos.

Conclusiones: Se describen algunas diferencias entre pacientes
atendidos por neurdlogos y no neurologos que pueden tener interés
para evaluar y planificar la asistencia a personas afectas de demen-
cia.

EFECTO DE LA IMPLANTACION DE LA APLICACION
INFORMATICA “WEBICTUS” SOBRE LA CALIDAD
DE LOS INFORMES DE ALTA DE LA UNIDAD DE ICTUS

P. Sobrino Garcia, A. Garcia Pastor, F. Cordido Henriquez,
J.P. Cuello, P. Vazquez Alén, F. Diaz Otero, J.A. Villanueva Osorio,
Y. Fernandez Bullido, G. Vicente Peracho y A. Gil Nifez

Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Mardnén. Madrid.

Objetivos: “Webictus” es una aplicacion informatica que permi-
te realizar simultaneamente un registro de los pacientes atendidos
en la Unidad de Ictus (Ul) y la historia clinica en formato electroni-
co. Pretendemos determinar el efecto de la puesta en marcha de
Webictus sobre la calidad de los informes de alta de los pacientes
atendidos en nuestra Ul.

Material y métodos: Elaboramos un listado de 41 variables que
consideramos deben estar reflejados en el informe de alta (lA).
Comparamos los datos recogidos en los IA de pacientes ingresados
en la Ul en septiembre-noviembre 2008, previa a la implantacion de
la aplicacion (Webictus-), con los datos recogidos a través de la
Webictus (Webictus+) en septiembre-noviembre 2009.

Resultados: Analizamos 186 IA, 76 Webictus-, 110 Webictus+. Los
IA Webictus+ contenian mayor cantidad de variables (mediana: 35
vs 25, p < 0,001). Las variables que se recogieron con mayor fre-
cuencia en los IA elaborados mediante la Webictus (p < 0,05) fue-
ron: antecedente de alergia (100% vs 9%), Rankin previo al ictus
(96% vs 72%), medidas antropométricas (68% vs 3%), Exploracion
Neuroldgica (100% vs 93%), NIHSS en urgencias (84% vs 45%), Rx To-
rax (59% vs 37%), fecha y hora de realizacion de TC craneal (47% vs
1%), evolucion (98% vs 38%), NIHSS al alta (92% vs 4%), Rankin al alta
(93% vs 5%).

Conclusiones: Webictus es una herramienta Gtil que permite sis-
tematizar y mejorar la informacion contenida en los IA.
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PROYECTO PARTICIPATIVO PARA EL ANALISIS

DE LA ATENCION NEUROLOGICA AMBULATORIA (ANA)
EN EL AREA 5 DE SALUD DE MADRID. Il. PERCEPCION DE
SATISFACCION DE PACIENTES Y FACULTATIVOS

A. Frank Garcia', A. Miralles Martinez?, E. Diez Tejedor?,

A. Tallén Barranco!, B. Fuentes Gimeno!, P. Martinez Sanchez’,

F. Vivancos Matellano', T. Lacasa Gutiérrez', F.J. Arpa Gutiérrez!,
C. Oreja Guevara', V. Ivanez Mora’, J. Nos Orti', F. Palomo Ferrer?,
M. Lara Lara’, F.J. Rodriguez de Rivera Garrido',

J. Ojeda Ruiz de Luna? y J. Garcia Caballero?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ. Universidad Auténoma de
Madrid. Madrid. ?Seccion de Neurologia. Hospital Infanta Sofia.
Madrid.

Objetivos: Dos aspectos importantes para mejorar la Atencion
Neuroldgica Ambulatoria (ANA) son contar con la opinion de los pro-
pios facultativos y analizar el grado de satisfaccion de los pacien-
tes. Pretendemos explorar aspectos de mejora en Consultas Hospi-
talarias (CHOS) y Centros de Especialidades Periféricos (CEP)
haciendo participes a los facultativos y comparar su percepcion de
satisfaccion con la de los pacientes.

Material y métodos: Opinion de neurélogos sobre aspectos asis-
tenciales mediante encuesta y cuestionario y encuesta de satisfac-
cion de pacientes. Analisis estadistico descriptivo de variables
cuantitativas (medias, desviacion estandar, intervalo de confianza
95%) y cualitativas (frecuencias absolutas, relativas o porcentaje).

Resultados: Con muy alta participacion de facultativos (93,7%),
la mayoria opina que, en CHOS el tiempo dedicado por el personal
de enfermeria es escaso, en visitas sucesivas faltan a menudo his-
toria clinica y/o resultados de pruebas complementarias y al final
de la jornada los pacientes soportan en la antesala un tiempo de
espera excesivo (> 30 minutos), en comparacion con CEP, donde
éste se reduce a 5 minutos; ademas, los demas inconvenientes se-
fialados ocurren con menor frecuencia. La satisfaccion global ex-
presada por pacientes en CHOS (8,26) es notablemente superior a
la de CEP (6,9). En CHOS > 95% de pacientes conoce el nombre del
médico y > 80% esta satisfecho con la atencion recibida; mientras
que en CEP solo el 68% conoce el nombre y < 60% esta satisfecho.

Conclusiones: La satisfaccion de pacientes por la atencion recibida
es notablemente mayor en CHOS que en CEP. Siendo inversa la percep-
cion de satisfaccion en el trabajo expresada por los neurdlogos.

VIA CLINICA AMBULATORIA DE DEMENCIAS
EN LA ATENCION NEUROLOGICA AMBULATORIA (ANA)
DEL AREA DE SALUD 5 DE MADRID

A. Frank Garcia’, R. Garcia Cobos', E. Diez Tejedor’,

A. Tallon Barranco', R. Gonzalo Barbas', A. Cruz Herranz',
M. Valenti Soler?, M.A. Zea Sevilla®, N. Jiménez Perdices’
y J. Garcia Caballero*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. 2Unidad de Investigacion
Proyecto Alzheimer. Fundacién Reina Sofia. Fundacion CIEN.
Madrid. 3Seccion de Neurologia. Hospital del Henares. Madrid.
“Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario La Paz.
IdiPAZ. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Objetivos: Las vias clinicas ambulatorias (VCA) constituyen nue-
vas formas de optimizar la prestacion de servicios, pudiendo contri-
buir a mejorar la calidad asistencial informando a los profesionales
de las mejores practicas clinicas. Ademas, mediante aplicacion de
estandares y su evaluacion periddica se favorece la mejora conti-
nua. Sin embargo, por ahora gozan de escasa aplicacion en la prac-
tica clinica. Las demencias suponen el tercer motivo de consulta en
la ANA. Deseamos implementar como experiencia piloto una VCA de
demencias adaptada a las necesidades y estructura de nuestro en-

torno y limitada a la actuacion neuroldgica en Centros de Especia-
lidades Periféricos (CEP) y Unidad de Demencias hospitalaria (UD).

Material y métodos: Obtencion de la mejor evidencia cientifica
mediante buscadores Sumsearch y Tripdatabase y fuentes bibliogra-
ficas: CENTRAL, MEDLINE-OVID, MEDLINE-Proquest, EMBASSE-OVID.
Palabras clave “dementia”, “quality”. Reuniones de preventivistas
y neurdlogos y colaboracion de trabajadora social. Redaccion y edi-
cion de documentos, rodaje y reajuste de registros.

Resultados: En tres meses se elaboré la VCA compuesta por 3 tipos
de documentos: A) Para facultativos: matriz cientifico-técnica;
diagramas de flechas; registros para el neurélogo en CEP; hoja con
criterios de derivacion CEP-UD y de salida de la via clinica. B.) Para
pacientes y familiares: consentimiento informado, esquemas grafi-
cos, recomendaciones sobre cuidados; informacion sobre prestacio-
nes sociales y Asociaciones de familiares, cuestionario sobre atencion
recibida. C) Para evaluacion de la VCA: Estandares e indicadores.

Conclusiones: La implementacion de una VCA en Demencias es
factible en un periodo de tiempo relativamente corto y puede re-
presentar un paso importante para mejorar la calidad en la ANA.

IMPACTO DE LA GUARDIA DE NEUROLOGIA
EN HOSPITALIZACION

M.P. Gil Villar, C. Garcia Arguedas, C. Gonzalez Mingot,
L. Ballester Marco, A. Velazquez Benito, T. Corbalan Sevilla
y E. Mostacero Miguel

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Evaluar si la instauracion de la guardia de Neurologia,
condiciona cambios en el nimero de pacientes hospitalizados, tan-
to en el servicio de Neurologia como en otros servicios del hospital.
Analizamos dichos cambios en algunas de las patologias neuroldgi-
cas que con mas frecuencia requieren ingreso.

Material y métodos: Comparamos el nimero de ingresos dados
de alta con diagnostico de AT, infarto cerebral, hemorragia sub-
aracnoidea, hemorragia intraparenquimatosa, sincope y crisis epi-
léptica, en un periodo de 2 afios (2005 y 2006) anterior a la instau-
racion de guardias de neurologia, con un periodo también de 2 afios
(2008-2009) en el que ya existia neurdlogo de guardia. Los datos se
obtienen del registro informatico del Centro.

Resultados: Respecto al infarto cerebral, el nimero de ingresos en
el primer bienio fue de 781, reduciéndose en un 28% (565) en el segun-
do bienio. Esto no sélo afecto al servicio de Neurologia, ya que en
Medicina Interna se produjo una reduccion del 47%, de ingresos por
dicha patologia. En lo que se refiere al AT, la reduccion fue del 60% en
el servicio de Neurologia y del 73% en Medicina Interna. Por crisis epi-
léptica, el numero de ingresos paso de 132 a 69 casos, entre el primer
y segundo bienio, y por sincope de 56 a 15 casos, respectivamente.

Conclusiones: La instauracion de las guardias de Neurologia es
un elemento eficaz a la hora de reducir el nimero de ingresos hos-
pitalarios, sobre todo los debidos a determinadas patologias como
son: AlT, infarto cerebral y crisis epiléptica.

DESCRIPCION DE UN SISTEMA DE CONSULTA TELEFONICA
APLICADO A UNA UNIDAD DE ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

J. de Ledn, J.H. Bueno Perdomo, J.N. Lorenzo, N. Ruiz Lavilla,
A. Moro Miguel, N. Rodriguez Espinosa y F.I. Monton Alvarez

Unidad de Enfermedades Neurodegenerativas. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Descripcion de un sistema de consulta telefénica
como apoyo a la asistencia en una unidad de enfermedades neuro-
degenerativas.
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Material y métodos: Revision retrospectiva del nimero de con-
sultas telefonicas atendidas y del motivo de la consulta en el perio-
do comprendido entre mayo de 2007 hasta diciembre de 2009. Se
agruparon las llamadas atendiendo a cuatro categorias principales:
efectos adversos o consulta sobre tratamiento, empeoramiento de
la clinica o aparicion de sintomas nuevos, trastornos de conducta y
otras consultas, referidas a incidencias burocraticas como realiza-
cion de informes o visados.

Resultados: La Unidad de enfermedades neurodegenerativas in-
tegra cuatro consultas de neurologia cognitiva y dos consultas de
movimientos anormales. El total de llamadas ascendio a 2.391, de
las que 1.230 correspondieron a la consulta de neurologia cognitiva
y 1.161 a la de movimientos anormales. El motivo de consulta mas
frecuente de forma global fue el de otras consultas (37,7%) seguido
por el de empeoramiento o aparicion de sintomas nuevos (23,8%),
las consultas sobre tratamiento (18,9%) y finalmente los trastornos
de conducta (16%). De forma diferencial, los trastornos de conduc-
ta constituyeron la segunda causa mas frecuente de asistencia en
las consultas de neurologia de la conducta (23%), mientras que en
las de movimientos anormales fueron las de empeoramiento o apa-
ricion de sintomas nuevos (30%).

Conclusiones: La consulta telefonica constituye un método de
descarga de las consultas de presencia fisica, especialmente en
lo referido a solicitudes administrativas y supone un recurso para
la intervencion en casos de efectos adversos o empeoramiento
clinico.

ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS
DE PSIQUIATRIA A NEUROLOGIA: LA NEUROPSIQUIATRIA
REAL

A. Martinez-Salio, F. Sierra-Hidalgo, E. Correas-Callero,
E. de Pablo-Fernandez, J. Ruiz-Morales y A. Rodriguez-Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Objetivos: La Neurologia y la Psiquiatria son dos especialidades
que tratan enfermedades del mismo 6rgano, y que deberian, por
tanto, compartir pacientes. Sin embargo, en la practica hospitala-
ria, cada servicio tiene bien delimitadas las patologias que atiende
e interacciona raramente con el otro. Revisamos las interconsultas
hospitalarias de Psiquiatria a Neurologia en un hospital terciario
para buscar estos pacientes comunes.

Material y métodos: Se recogieron de modo retrospectivo las
interconsultas durante 2008 y 2009. Se analizan datos demografi-
cos, motivo de consulta, diagnostico final y necesidad o no de se-
guimiento, comparando con el resto de interconsultas.

Resultados: Se registraron 58 pacientes (4,53% de las intercon-
sultas totales). A diferencia de otras interconsultas no habia claro
predominio femenino (30 mujeres y 28 varones) y la edad fue me-
nor (media de 55,7 frente a 61,9 anos). Motivos de consulta mas
frecuentes: pérdida de memoria (21%), trastornos del movimiento
(22%) y eventos paroxisticos (22%). Las demencias (no Alzheimer) y
la pseudodemencia depresiva, el parkinsonismo mixto y farmacol6-
gico, y la epilepsia fueron los diagnosticos mas prevalentes. A dos
tercios de los pacientes se les recomendd seguimiento neurologico
tras el alta.

Conclusiones: Encontramos un grupo de pacientes complejos,
con diagnosticos no bien perfilados (demencias frontales o subcor-
ticales, parkinsonismos mixtos, epilepsia con psicosis) que se bene-
fician de un abordaje conjunto de las dos especialidades. Estos
pacientes son los que plantean la necesidad de confluir hacia una
nueva Neuropsiquiatria.

NEUROLOGIA EN URGENCIAS. ANALISIS DE 668 PACIENTES

J. Dura Miralles, M.A. Rubiera del Fueyo, N. Lacuey, M. Salvado,
A.A. Flores Flores, A. Jimeno, J. Granda, C. Molina
y J. Alvarez Sabin

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Las urgencias neurologicas en un hospital terciario
constituyen un volumen muy importante de pacientes. Nuestro ob-
jetivo fue analizar los datos asistenciales de nuestro centro para
conocer y adaptar las necesidades del servicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal que incluye
668 pacientes asumidos en urgencias por el servicio de neurologia
de un hospital de tercer nivel entre el 1/4/09 y el 31/10/09. Se
analizo la estancia media en urgencias, los diagnosticos en urgen-
cias, el destino de los pacientes y las pruebas neurologicas especi-
ficas realizadas durante su estancia en urgencias.

Resultados: Se incluyeron 668 pacientes, cuyos diagnosticos fue-
ron: 61% ictus isquémico (21,2% LACI; 17,6% AIT; 16,9% PACI; 14,6%
POCI; 11,8% TACI; 8,9% no clasificados); epilepsia y crisis comiciales
12,9%; ictus hemorragico 8,5%; neuropatias agudas 4%; enfermeda-
des neurodegenerativas 3,6%; cefaleas y algias faciales 3%; mielitis
y enfermedades desmielinizantes 2,9%; sindromes miasténicos
1,6%; otros 2,7%. La mayoria de los pacientes recibieron exploracio-
nes complementarias neuroldgicas especificas en Urgencias: TC
craneal 98%; eco-Doppler TSA/TC 66,6%; EEG 14,2%; fibrinolisis en-
dovenosa 5,4%; angio-TC 2,9%; RM 2,3%;EMG 0,6%; puncion lumbar
0,6%. La estancia media en urgencias fue 1,48 dias (IQ 1). Su desti-
no desde Urgencias: 39,3% ingreso hospitalario en Neurologia (26,4%
camas propias, 12,9% ectopicos); 28,8% ingreso en unidad de ictus;
24,8% alta domiciliaria; 2,6% ingreso en otros servicios; 2,6% exitus;
1,7% traslado a otros centros.

Conclusiones: El volumen y la complejidad diagndstica y tera-
péutica de los pacientes justifican la necesidad de un neurélogo en
Urgencias permanentemente. El analisis descriptivo de los pacien-
tes atendidos permite mejorar la asistencia.

Neurogenética P

HLA-DRB1*1501 EN ESCLEROSIS MULTIPLE

H. Irizar Agirre', M. Muioz Culla’, E. Goyenechea Soto?,
T. Castillo Trivino?, A. Prada Ifurrategi®, M. Saenz Cuesta?,
D. de Juan Echavarri®, A. Lopez de Munain Arregi?,

J. Olascoaga Urtaza? y D. Otaegui Bichot'

'Grupo de Esclerosis Miltiple. Area de Neurociencias. Instituto de
Investigacion Sanitaria Biodonostia. San Sebastidn. 2Departamento
de Neurologia; *Departamento de Inmunologia. Hospital Donostia.
San Sebastidn.

Objetivos: 1) Estudiar la asociacion del haplotipo HLA-DRB1*1501 y
las variantes de VDR con la EM. 2) Ensayar la posible modulacion de la
asociacion HLA-DRB1*1501-EM por parte de las variantes de VDR y el
origen étnico (origen vasco vs origen no vasco). 3) Analizar si la distri-
bucion de HLA-DRB1*1501 difiere entre origen vasco y otro origen.

Material y métodos: Se ha obtenido sangre periférica de 292
pacientes con EM y 430 controles sanos previo consentimiento in-
formado y se ha extraido el ADN a partir de células blancas. El ge-
notipado de *1501 se ha llevado a cabo por gPCR haciendo uso de
sondas tagman especificas. Las variantes de VDR fueron genotipa-
das mediante PCR-RFLP.

Resultados: Nuestros resultados confirman que el haplotipo
*1501 de DRB1 confiere un mayor riesgo de padecer la enfermedad
(odds ratio = 1,364; 1C95% = 1,107-1,681). No se ha encontrado
asociacion alguna entre las variantes de VDR y la EM, pero los cam-
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bios en Apal presentan una tendencia a modular el riesgo producido
por *1501. Se observa una tendencia estadistica a una mayor fre-
cuencia de *1501 en vascos.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la asociacion *1501-
EM. No se ha encontrado asociacion alguna entre las variantes de
VDR y EM. Las variaciones en Apal parecen modular la asociacion
*1501-EM. El origen étnico puede sesgar los resultados de asocia-
cion y debe ser tenido en cuenta.

ATAXIA EPISODICA TIPO 2: IDENTIFICACION
DE UNA NUEVA MUTACION EN EL GEN CACNA1A

|. Barroeta', O. Carrefno?, V. Volpini3, |. Banchs®, A. Macaya“,
B. Cormand? y C. Roig'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Universidad Auténoma de Barcelona. Barcelona. 2Departamento
de Genética. Facultad de Biologia. Universidad de Barcelona.
CIBER-ER e IBUB. Barcelona. *Centre de Diagnostic Genetic
Molecular. IDIBELL. Barcelona. “Grup de Recerca en Neurologia
Infantil i Psiquiatria Genetica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Aportar un caso clinico de ataxia episddica (AE) tipo 2
con estudio genético demostrativo de una nueva mutacion.

Material y métodos: Hombre de 24 afos que desde los 17 presen-
ta episodios de inestabilidad, marcha ataxica, opresion cefalica,
vision borrosa, disartria y nauseas que le obligan a encamarse. Du-
ran varias horas, casi diariamente, desencadenados por estrés y
ceden al dormir. Mejor6 parcialmente con tratamiento psicolédgico
y ansiolitico. No tenia antecedentes patoldgicos excepto vomitos
recurrentes en la infancia. Su padre presentaba episodios similares
desde la juventud. Exploracion neurologica normal. Se analizaron
los 47 exones del gen CACNA1A mediante amplificacion por PCR y
secuenciacion.

Resultados: Se orientd como una AE tipo 2 y el tratamiento con
acetazolamida (250-750mg/d) obtuvo remision de los episodios. RM
craneal normal. El estudio genético del paciente y su padre fue
negativo para las ataxias espinocerebelosas y confirmé el diagnds-
tico de AE mostrando una mutacion en heterocigosis sin sentido en
el exdn 6, c.959G > A (p.W320X) del gen CACNA1A.

Conclusiones: Esta mutacion, no descrita anteriormente, impli-
ca la aparicion de un codoén de terminacion prematuro de la tra-
duccion que puede causar: 1) generar una proteina truncada de
tamaiio inferior al normal con efectos mas tdxicos que la ausencia
de la proteina, o 2) activar el mecanismo de “nonsense-mediated
RNA decay “por el cual se degradaria el RNAm portador del cam-
bio sin producirse proteina. Las AE son canalopatias con gran he-
terogeneidad fenotipica y genotipica. El estudio exhaustivo de
estas familias puede revelar nuevas mutaciones y mecanismos fi-
siopatoldgicos.

ESTUDIO DE ASOCIACION GENETICA DE POLIMORFISMOS
DE GSK3B Y MAPT EN DEMENCIA FRONTOTEMPORAL,
PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA'Y DEGENERACION
CORTICOBASAL

J. Infante’, P. Sanchez-Juan', F. Moreno?, |. Garcia-Gorostiaga®,
M. Ezquerra*, A. Alzualde?, C. Sanchez-Quintana’,

E. Rodriguez-Rodriguez', E. Tolosa*, J.F. Marti-Mass6?, J. Berciano’
y O. Combarros'

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
2Hospital Donostia San Sebastidn. *Hospital Galdakao. Vizcaya.
“Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Las proteinas GSK3B y Tau juegan un papel central
en la neurodegeneracion. La interaccion de polimorfismos de GS-

K3B y MAPT se ha visto que modifica el riesgo de enfermedades
neurodegenerativas diversas como son la enfermedad de Alzheimer
y Parkinson. Nuestro objetivo es estudiar si polimorfismos de GS-
K3B y MAPT a través de su interaccion modifican también el riesgo
taupatias como la Demencia Frontotemporal (DFT), la Paralisis
Supranuclear Progresiva (PSP) y la Degeneracion Corticobasal
(DCB).

Material y métodos: Estudio de asociacion genética en una po-
blaciéon de 152 pacientes con DFT, 71 con PSP, 33 con DCB y
572 controles sanos, provenientes de Cantabria, Pais Vasco y Cata-
luha. Se estudiaron dos polimorfismos funcionales del promotor de
GSK3B (rs334558, rs6438552) y el haplotipo H1/H2 de MAPT
(rs9468). El genotipado se realizdé mediante sondas Tagman. El ana-
lisis de la interaccion se llevo a cabo mediante regresion logistica
utilizando el programa SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: No encontramos asociacion entre los polimorfismos
de GSK3B y el riesgo de DFT, PSP y DCB. No encontramos asocia-
cion entre el haplotipo H1/H2 de MAPT y el riesgo de DFT. El ha-
plotipo H1 de MAPT se asoci6 a un mayor riesgo tanto de PSP como
de DCB (p = 0,0001; p = 0,001). La interaccion entre los polimor-
fismos de GSK3B y MAPT no modifico el riesgo de ninguna de las
entidades.

Conclusiones: No hemos encontrado una interaccion entre los
polimorfismos de GSK3B y MAPT en el riesgo de DFT, PSP y DCB.

ESTUDIO GENETICO-MOLECULAR EN LOS GENES PARK2,
PARK6/PINK1 Y PARK8/LRRK2: IMPLICACIONES PARA

EL DIAGNOSTICO MOLECULAR Y EL CONSEJO GENETICO
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

L. de Jorge Lopez', M. Corral Juan?, L. Ispierto Gonzalez?,
I. Sanchez Diaz?, R. Alvarez Ramo?, D. Genis Batlle?,

A. Davalos Errando®, P. Latorre Murillo?, V. Volpini Bertran’
y A. Matilla Duefas?

'Centro de Genética Molecular-Médica. IDIBELL. L’Hospitalet

del Llobregat. Barcelona. *Unidad de Investigacion Bdsica,
Traslacional y de Neurogenética. Departamento de Neurociencias
y Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacion en Ciencias
de la Salud Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. *Unidad
de Enfermedades Neurodegenerativas. Servicio de Neurologia.
Departamento de Neurociencias; >Servicio de Neurologia y
Departamento de Neurociencias. Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol. Badalona Barcelona. “Unidad Enfermedades
Neurodegenerativas. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos: Facilitar el diagnostico molecular en la EP mediante
el analisis de las mutaciones asociadas a PARK2, PARK6/PINK1 y
PARK8/LRRK2. Determinar la incidencia y la prevalencia de las mu-
taciones en estos genes en la poblacion estudiada. Examinar nuevos
posibles cambios genéticos causales e investigar la patogenicidad
de los mismos.

Material y métodos: Analisis mediante amplificacion de ADN, ex-
traido de sangre y fibroblastos, por PCR y secuenciacion de PARK2,
PARK6/PINK1 y PARK8/LRRK2 en 88 pacientes con EP: 41 con edad
de inicio temprano, < 50; 47 con edad de inicio tardio, > 50. Estu-
dios epidemiologicos de las mutaciones identificadas.

Resultados: Se han identificado 9 mutaciones descritas:
N52MfsX29 (1,13%), A82E (2,20%), Ex3 del (1,13%), C212Y (1,13%),
Ex6 del (2,20%), T415N (1,13%) en PARK2; Q456X (2,20%) en PARK6/
PINK1; R1441G (2,20%) y G2019S (4,50%) en PARK8/LRRK2; y una
“posible” mutacion no descrita (5955L) en LRRK2 que no se detectd
en 50 cromosomas analizados. La mutacion G2019S en LRRK2 se
detect6 en 2 casos de inicio temprano.

Conclusiones: El estudio realizado confirma la elevada heteroge-
neidad genética en la EP. Analizando PARK2, PARK6/PINK1 y PARK8/
LRRK2 se diagnostica molecularmente el 14,78% de los casos en
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nuestra muestra de estudio. De relevancia en nuestro estudio es la
identificacion de una posible mutacion no descrita y la deteccion de
mutaciones en LRRK2 asociadas a inicio temprano. La caracteriza-
cion genética de las mutaciones y de las clases de penetrancias ha
de facilitar el consejo genético en la EP.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE PACIENTES
CON ATAXIA CEREBELOSA'Y PARAPARESIA ESPASTICA
HEREDITARIA EN EL AREA DE LA SAFOR

Y. Pamblanco Bataller!, M. Garcés Sanchez?, G. Mas Sesé’,
L. Lacruz Ballester?, S. Diaz Insa’ y J.M. Millan?

'Hospital Francesc de Borja. Gandia. Hospital de Manises.
Valencia. 3Unidad de Genética. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

Objetivos: Analisis descriptivo clinico y genético de una serie de
pacientes diagnosticados de ataxia cerebelosa y paraparesia espas-
tica hereditarias.

Material y métodos: Serie de once pacientes de los cuales uno
cumple caracteristicas de ataxia congénita, tres de ataxia cerebe-
losa de inicio precoz, cinco de ataxia cerebelosa de inicio tardio y
dos de paraparesia espastica de inicio precoz. En la mayoria de
casos se ha realizado estudio genético de ataxia de Friedreich (AF)
y ataxias cerebelosas dominantes (SCAs 1, 2, 3, 6, 7, 8, 17, DR-
PLA).

Resultados: Un paciente con caracteristicas de ataxia congénita
con retraso psicomotor estudio metabdlico y genético negativo (AF,
SCAs y NARP). De los 4 casos de ataxia cerebelosa de inicio precoz,
fenotipo Friedreich, uno presenta expansion patologica del triplete
GAA. El segundo presenta apraxia de movimientos oculares y eleva-
cion de alfafetoproteina, estudio AF negativo, sugestivo de ataxia
oculomotora tipo 2 (mutacion gen senataxina). El tercer caso asocia
gran componente tremdrico con estudio AF/SCAs negativo. Un caso
de ataxia cerebelosa de inicio tardio con neuronopatia motora pre-
senta estudio genético confirmatorio para SCA-1. Cuatro casos de
ataxia cerebelosa de inicio tardio presentan estudio genético AF/
SCAs negativos. En uno de ellos la asociacion de disautonomia en la
evolucion sugiere que se trate de una atrofia multisistémica. Dos
casos de paraparesia espastica pura de inicio precoz, uno con pa-
tron dominante y el segundo esporadico; ambos sin confirmacion
genética.

Conclusiones: Las ataxias hereditarias engloban un heterogéneo
grupo de sindromes con afectacion cerebelosa. Su diagnostico obli-
ga a descartar causas secundarias. El diagnostico clinico es funda-
mental para orientar el estudio genético.

ATAXIA CEREBELOSA AUTOSOMICA DOMINANTE
CON DEMENCIA FRONTAL Y ANSIEDAD GENERALIZADA

D. Genis Batlle', J. Gich Fulla’, L. Fabregas Casas?,
F. Marquez Daniel’, V. Volpini Bertran?, J. Corral®, H. San Nicolas®
y L. Ramio i Torrenta’

'Unidad de Enfermedades Neurodegenerativas y Desmielinizantes.
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona. *Hospital de Dia de
Enfermedades Neurodegenerativas. IAS. Salt. 3Centre de
Diagnostic Molecular. Idibell. Hospital Duran i Reynals. Barcelona.

Objetivos: Describir una estirpe afecta por una rara variante de
ataxia dominante asociada en todos los casos a un cuadro de dete-
rioro cognitivo severo y a un trastorno ansioso asociado a la ataxia
desde el inicio del cuadro.

Material y métodos: Etudio genealdgico, neuroldgico clinico, ge-
nético (estudio genético molecular (SCAs, FXTAS); neuropsicoldgico

(diversas baterias de tests: memoria, atencion, funciones ejecuti-
vas, lenguaje, praxis etc.), psicologico clinico, radiolégico(RM en
todos los afectados).

Resultados: Genealdgico: 7 afectados (2 fallecidos, 3 en estu-
dio). Estudio Molecular: negativo para SCA: 1-2-3-6-7-8 y 17, DR-
PLA y FXTAS. Clinica: ataxia cerebelosa sin alteraciones de vias
largas, o pares craneales. Demencia. Ansiedad. A la larga se ana-
den incontinencia, disfagia y disartria. Neuropsicologico: sindro-
me frontal dorsolateral, alteracion de funciones ejecutivas con
apraxia melocinética, incapacidad para inhibir la interferencia,
perseveraciones, conducta de imitacion, alteracion de la planifi-
cacion, dificultad en el cambio de registro y en el acceso al léxico.
Alteracion conductual asociada con impulsividad en la respuesta.
Psicologico clinico: ansiedad y preocupacion excesiva y anticipa-
toria, imposibilidad de control por parte de los pacientes, irrita-
bilidad, tension, impulsividad e inquietud. Trastorno del suefo
(conciliacion). Dificultades para tolerar y adaptarse a cambios.
Clinica vegetativa. Sin trastorno de la afectividad. No hay altera-
ciones sensoperceptivas. Evitacion/negacion de su situacion, ano-
sognosia. Impacto negativo del cambio conductual en la vida fa-
miliar. RM: atrofia cerebelosa sin atrofia de tronco, asociada a
atrofia cerebral global.

Conclusiones: Esta forma de ataxia cerebelosa autosémica domi-
nante asociada a demencia de tipo frontal y con ansiedad generali-
zada, ambas en grado severo no parece haberse descrito previa-
mente.

SCREENING DE MUTACIONES DE PSEN1 MEDIANTE ADNC
Y ANALISIS DHPLC

X. Elcoroaristizabal Martin', A. Lopez de Lapuente Portillo’,
M. Fernandez Martinez? y M. Martinez de Pancorbo’

Centro de Investigacion y Estudios Avanzados Lucio Lascaray.
Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Alava. *Departamento
de Neurologia. Hospital de Cruces. Vizcaya.

Objetivos: Las formas con inicio temprano y agregacion familiar
de la enfermedad de Alzheimer (EOFAD), generalmente tienen al-
teraciones autosomicas dominantes en los genes APP, PSEN1 y
PSEN2. Las mutaciones en PSEN1 afecta al 78% de los casos de
EOFAD. El objetivo de este trabajo ha sido desarrollar un método
de deteccion 6ptimo y rentable para estudiar las mutaciones de la
region codificante de PSEN1, utilizando el ADNc y su analisis me-
diante dHPLC (denaturing_High_Performance_Liquid_Chromato-
graphy).

Material y métodos: Controles sin alteraciones de PSEN1
comprobados mediante secuenciacion de ADNc. En el ADNc ob-
tenido mediante RT-PCR del ARN extraido de linfocitos, que al
igual que el tejido cerebral expresan la variante de transcrip-
cion de PSEN1 1-467, se determind los diferentes dominios de
estabilidad térmica mediante Navigator_Software™. Cada do-
minio identificado fue amplificado por PCR y los amplicones
analizados por dHPLC.

Resultados: Se ha disefiado una pareja de primers para amplifi-
car la secuencia completa del cADN de PSEN1. El producto de PCR
obtenido fue utilizado como molde para la amplificacion de los do-
minios térmicamente estables. Estos dominios se analizaron en el
dHPLC mediante diez amplicones solapantes. Nuestro disefo re-
quiere un 50% menos de amplificaciones PCR que el enfoque de
secuenciacion exon a exon utilizado en el ADN gendémico. Esta me-
todologia resulta en un coste menor respecto al uso de la secuen-
ciacion para el screening de mutaciones.

Conclusiones: El analisis del ADNc de PSEN1 por dHPLC puede
representar un método valido, rapido y coste/eficacia rentable
para la deteccion de mutaciones en pacientes con EOFAD.
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ASOCIACION DEL POLIMORFISMO RS4680 (VAL158MET)
EN EL GEN DE LA CATECOL-O-METIL-TRANSFERASA
(COMT) Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL PAIS
VASCO

M.C. Gonzalez Fernandez', X. Elcoroaristizabal’, D. Gamarra',
E. Lezcano?, J.C. Gomez Esteban?, M. Martinez Fernandez?,
J.J. Zarranz? y M. Martinez de Pancorbo’

'Grupo de Investigacion BIOMICS. CIEA. Universidad del Pais Vasco
UPV/EHU. Vitoria-Gasteiz. *Servicio de Neurologia. Hospital de
Cruces. Baracaldo. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.
Baracaldo y Departamento de Neurociencias. Facultad de
Medicina. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU.

Objetivos: La enzima catecol-o-metil transferasa (COMT) es res-
ponsable del catabolismo de dopamina y levodopa. La pérdida de al
menos el 60% de neuronas dopaminérgicas produce manifestaciones
clinicas de la enfermedad de Parkinson (EP). La transicion c.472G > A
en el gen COMT (MIM +116790, cromosoma 22q11, rs4680) produce la
sustitucion p.Val158Met, cambio que reduce la actividad enzimatica
incrementando la vida media de la dopamina, hecho que podria ser
crucial en la patogenia de la enfermedad. El objetivo de este estudio
fue investigar la posible asociacion entre este polimorfismo y la EP.

Material y métodos: El polimorfismo COMT rs4680 fue analizado
mediante quimica TagMan en un grupo de 83 pacientes con EP y 232
controles sanos. La comparacion de frecuencias alélicas y genotipi-
cas y el equilibrio de Hardy-Weinberg (H-W) fue realizado con el
programa GenePop v.4.0.6. Los odds ratios (OR, IC95%) se determi-
naron mediante regresion logistica utilizando SPSS v.17.

Resultados: Casos y controles se ajustan al equilibrio segun la ley
de H-W. Sin embargo los casos presentaron con mayor frecuencia el
alelo G (61,45% vs 48,06%, p = 0,0043) y el genotipo GG (38,55% vs
22,85%, p = 0,0046). También encontramos una asociacion significa-
tiva entre el alelo G (OR = 2,702; 1C95% 1,032-7,075) y el genotipo
de alta actividad GG (OR = 2,608; 1C95% 1,156-5,886)

Conclusiones: La elevada actividad de la COMT codificada por el
alelo G disminuye la vida media de la dopamina, mostrando una
asociacion significativa con el riesgo de EP en pacientes de nuestra
region.

Neuroimagen P

LINFOMA SISTEMICO CON DISEMINACION CEREBRAL:
DESCRIPCION DE HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y
ANATOMOPATOLOGICOS DE 2 CASOS

M.C. Gil Alzueta’, M.E. Erro Aguirre', T. Cabada Giadas?, ]
M.C. Viguria Alegria®, A. Gorosquieta Sanchez?, T. Tuién Alvarez*
y G. Soriano Hernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia; 3Servicio
de Hematologia; “Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Presentar 2 casos de linfoma sistémico con disemina-
cion en el sistema nervioso central.

Material y métodos: Caso 1: paciente de 66 anos de edad diag-
nosticado de Linfoma no Hodgkin (LNH) de células B estadio IV-B
mediante biopsia de pala iliaca. Caso 2: mujer de 78 afios, diagnos-
ticada de LNH de células grandes IA en tabique y vestibulo nasal.

Resultados: Caso 1: en la resonancia craneal (RM) se aprecia
extensa hiperintensidad de sefal difusa en secuencias T2, que afec-
ta al mesencéfalo, protuberancia y bulbo, asi como a los peduncu-
los cerebelosos medios, talamos, capsulas internas, sustancia blan-
ca periventricular y region temporal medial. No hay alteraciones de
sefal en la secuencia de difusion. Tras administracion de gadolinio

se aprecia un realce tenue meningeo en la superficie de la region
talamica. En el estudio postmortem se encuentra una diseminacion
meningea y parenquimatosa. Caso 2: seis afios después del diagnds-
tico presenta deterioro cognitivo subagudo. En la RM craneal se
aprecia infiltracion difusa de las paredes de ventriculos laterales y
Il ventriculo y edema vasogénico periventricular compatible con
infiltracion linfomatosa. La lesion presenta una sefial intermedia en
T1y T2, una moderada restriccion de difusion y la presencia de un
componente difuso hipointenso en la secuencia ecogradiente. Tras
administracion de gadolinio se aprecia un realce intenso.

Conclusiones: La diseminacion cerebral de los LNH es infrecuen-
te, conlleva un mal prondstico y plantea el diagnostico diferencial
con complicaciones metabdlicas o infecciosas. La infiltracion peri-
ventricular, mas comun en los linfomas cerebrales primarios, es una
forma afectacion a distancia de los LNH muy inhabitual.

VALIDEZ DE UN ALGORITMO DIAGNOSTICO BASADO
EN LA ULTRASONOGRAFIA PARA LA DETECCION Y
CUANTIFICACION DE LA ESTENOSIS CAROTIDEA

A. Garcia Pastor, F. Diaz Otero, P. Vazquez Alén, M. Conde Sendin,
R. Fernandez Rodriguez, J. Garcia Dominguez, M.C. Blanco Valero,
C. Barrero Ramirez y A. Gil Nuiez

Laboratorio de Neurosonologia. Unidad de Ictus. Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
Madrid.

Objetivos: Determinar la validez de un algoritmo diagnostico
(AD) basado en ultrasonografia (US) para la deteccion y cuantifica-
cion de la estenosis carotidea.

Material y métodos: Analisis de los pacientes valorados con nues-
tro AD desde noviembre 2007 a marzo 2010. La deteccion de este-
nosis carotidea significativa (> 50%) mediante US se confirmé me-
diante angio TC (ATC) y/o arteriografia convencional (AC). La AC se
considero prueba “gold standard”.

Resultados: 860 pacientes fueron estudiados mediante US. Se
detectaron 174 estenosis significativas, para confirmar esos hallaz-
gos se realizaron 73 ATC (146 arterias) y 42 AC (84 arterias). En 38
pacientes (76 arterias) se realizo ATC y AC (concordancia US-ATC:
79%). Deteccion de estenosis significativa (= 50%): solo US: sensibi-
lidad: 98%, especificidad: 74%, VPP: 82%, VPN: 96%; US+ATC concor-
dantes: sensibilidad: 100%, especificidad: 85%, VPP: 89,5%, VPN:
100%. Estenosis moderada (50-69%): US: sensibilidad: 40%, especifi-
cidad: 92%, VPP: 40%, VPN: 92%; US+ATC: sensibilidad: 25%, especi-
ficidad: 96%, VPP: 33%, VPN: 95%. Estenosis severa (70-99%): US:
sensibilidad: 78%, especificidad: 79%, VPP: 64%, VPN: 88%; US+ATC:
sensibilidad: 95%, especificidad: 87%, VPP: 80%, VPN: 97%. Oclusion
carotidea: US: sensibilidad: 100%, especificidad: 96%, VPP: 75%,
VPN: 100%; US+ATC: sensibilidad: 100%, especificidad: 98%, VPP:
90%, VPN: 100%. Concordancia global (“coeficiente de correlacion
de Spearman”) entre US y AC: 0,81 (p < 0,001), entre US+ATC con-
cordantes y AC: 0,91 (p < 0,001).

Conclusiones: La US es una herramienta util para la deteccién y
cuantificacion de estenosis carotidea. El uso combinado de US y ATC
concordantes mejora la precision diagnostica aunque persisten ca-
sos de falsos positivos.

ATROFIA MEDULAR CERVICAL TRAS MIELITIS ASOCIADA
A VARICELA EN EDAD PEDIATRICA

R. Pelayo, N. Leon, H. Kumru y M. Vidal
Institut Guttmann. Barcelona.

Objetivos: Hay pocos casos descritos en la literatura de mielitis
transversa tras primoinfeccion por virus herpes-zoster (VHZ) en ni-
nos inmunocompetentes. Presentamos el de un paciente en edad
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pediatrica que ingresé en nuestro centro tras haber sufrido una
mielitis aguda en el contexto de una varicela.

Material y métodos: Nifo de 5 afios que, en el contexto de una
varicela que sufria desde hacia cinco dias, presenta una clinica aguda
de vomitos, tetraparesia e incontinencia urinaria. Ante la sospecha
de una encefalomielitis por VHZ se inicio tratamiento con aciclovir
endovenoso e ingreso en la UCI, siendo necesaria la intubacion. La
RM medular mostré una imagen compatible con mielitis cervical.

Resultados: Seis meses después el paciente ingresa en nuestro cen-
tro para valoracion. Presenta una tetraplejia flaccida, una anestesia
por debajo del nivel C1y es dependiente de respiracion asistida. Una
RM de control muestra una muy importante atrofia medular desde la
union bulbo-medular a C7, con signos de mielitis difusa hasta D4

Conclusiones: La mielitis transversa en el contexto de una infec-
cion por VHZ es poco frecuente en la infancia. La presencia de una
importante atrofia medular tras una mielitis en edad pediatrica
podria asociarse a un mal pronostico funcional. Diferentes casos
recientemente publicados de mielitis de diferentes etiologias en
nifos apoyan esta sospecha.

PIE CAIDO DE 10 ANOS DE EVOLUCION COMO UNICA
MANIFESTACION EN PACIENTE CON NEUROFIBROMATOSIS
TIPO 2 CON MULTIPLES LESIONES MEDULARES

A. Rodriguez Sainz', A. Pinedo Brochado', |. Kortazar Zubizarreta’,
I. Vicente?, M. Ortega? e I. Escalza Cortina'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Resonancia Magnética-Osatek;
3Servicio de Neurofisiologia. Hospital de Galdakao. Vizcaya.

Objetivos: La neurofibromatosis tipo 2 es una enfermedad neurocu-
tanea de herencia autonémica dominante que se caracteriza por la
aparicion de tumores derivados de las células de Schwann en ambos
nervios vestibulares (90-95%) y otros nervios craneales, espinales y
periféricos, asi como intracraneales e intramedulares. Presentamos un
paciente con neurofibromatosis tipo 2 con afectacion intra y extrame-
dular multiple con un pie caido derecho como Unica manifestacion.

Material y métodos: Varon de 51 afos sin antecedentes persona-
les de interés que consulto por leve limitacion para la dorsiflexion
del pie derecho desde hacia 10 afios sin progresion. Un hermano
con sordera bilateral.

Resultados: La RM craneal y de columna mostr6é multiples lesio-
nes intramedulares y leptomeningeas, la mayor en la union bulbo-
medular, en ambos conductos auditivos internos y en la cola de
caballo. Los PEATs demuestran un alargamiento del intervalo I-1ll en
el oido izquierdo, compatible con neurinoma del acustico. En el
EMNG aparece un patron neurdgeno cronico preganglionar bilateral
parcheado desde L3 hasta S2. El estudio genético confirmo la sos-
pecha de neurofibromatosis tipo 2.

Conclusiones: La neurofibromatosis tipo 2 es una enfermedad de
dificil manejo terapéutico debido a la aparicion progresiva de tumores
que pueden producir gran incapacidad en el paciente pero su resec-
cion quirdrgica también. Sorprende la gran disociacion clinico-radiolo-
gica de este paciente, quizas su lenta evolucion esté relacionada con
sus mutaciones. El seguimiento periddico es fundamental para deter-
minar cuando va a ser necesario el tratamiento quirurgico.

ENCEFALITIS DE TRONCO Y ESTRIATAL AUTOINMUNE
SECUNDARIA A INFECCION RESPIRATORIA BANAL
POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE

R. Belvis, J. Robert, C. Villa, R. Ramos, |. Ormazabal, B. Sanuy,
G. Penarroja, S. Yagie, C. Segura y J. Kulisevsky

USP. Insituto Universitario Dexeus. Barcelona.

Objetivos: Habitualmente asociamos el Mycoplasma pneumoniae
(MYC) a infecciones respiratorias pero un 6-7% de pacientes presen-

tan complicaciones neuroldgicas centrales o periféricas, siendo la
encefalitis la mas frecuente en nifios. Presentamos un adulto con
encefalitis de tronco y estriatal autoinmune postinfeccion por MYC.

Material y métodos: Hombre de 50 afos sin antecedentes médi-
cos de interés. Presentd una paresia de su extremidad superior de-
recha 4 dias después de infeccion banal de vias altas respiratoria.
Cuatro horas después aparecio diplopia a la mirada derecha lejana.
Un dia después presento paresia facial periférica izquierda. La ex-
ploracion constaté los sintomas mencionados con reflejos muscula-
res profundos conservados y simétricos y coordinacion y marcha
normales. RM cerebral: vias piramidales hiperintensas desde capsu-
las hasta protuberancia en FLAIR y T2. LCR: disociacion proteino-
celular con cultivo negativo, ausencia de bandas oligoclonales y
presencia de anticuerpos (Ac) antigangiosido IgM anti-GM2. En san-
gre: Ac IgM e 1gG anti-MYC, Ac IgM anti-GM1, IgM anti-GM2, IgG anti-
GM4, 1gG anti-GT1a, e IgG anti-GD2.

Resultados: Iniciamos 6-metilprednisolona 1g/d e inmunoglobu-
lina humana 0,4 g/kg durante 5 dias. Siete dias después persistia
una leve diplopia que desaparecio6 al mes. Las lesiones han reducido
su intensidad en las RM de control.

Conclusiones: En nuestro paciente, una infeccioén respiratoria
banal por MYC generd una desmielinizacion autoinmune mediada
por anticuerpos antigangliosido de la via piramidal bilateralmente.
Dado el conocido mimetismo molecular antigenos del MYC-mielina,
debemos pensar siempre en este microorganismo ante estos cuadros
clinico-radiologicos aunque el paciente sea un adulto inmunocom-
petente y la infeccion previa haya sido banal.

ORIGEN COMUN DE ARTERIAS CAROTIDAS Y SUBCLAVIAS
COMO VARIANTE ANATOMICA EXCEPCIONAL DEL ARCO
AORTICO

|. Rueda-Medina, P. del Saz-Saucedo, S. Navarro-Mufoz,
M. Recio-Bermejo, R. Garcia-Ruiz, B. Espejo-Martinez,

T. Ortega-Leon, L. Turpin-Fenoll, J. Millan-Pascual,

R. Huertas-Arroyo, A. Vadillo-Bermejo, F. Peinado-Postigo,
M.C. Mangas-Aveleira y E. Botia-Paniagua

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
Alcdzar de San Juan. Ciudad Real.

Objetivos: El origen de los troncos supradrticos a nivel del arco
aortico puede presentar varias disposiciones anatémicas, siendo la
morfologia de un tronco braquiocefalico derecho y origen indepen-
diente de arterias cardtida interna y subclavia izquierdas la forma
mas frecuente constituyendo entorno al 80% de las mismas.

Material y métodos: Describimos el caso de un paciente varéon
zurdo de 30 afos sin alergias medicamentosas conocidas ni factores
de riesgo cardiovascular al que se realiza panarteriografia cerebral
diagnostica para completar estudio etiologico por cuadros ictales
con déficit focales transitorios de repeticion consistentes en altera-
cion del habla y déficit motor-sensitivo en hemicuerpo derecho.

Resultados: Se objetivo un origen comun en dos troncos indepen-
dientes para ambas arterias carétidas comunes y ambas subclavias.
Sospechando un mecanismo hemodinamico de pseudorobo de sub-
clavia sin poder establecer confirmacion clinica ni mediante estudio
neurosonoldgico.

Conclusiones: La serie mas larga descrita en la literatura por
Konstantinos et al describe hasta 8 tipos diferentes de variaciones
anatomicas de origen de troncos supraaorticos en 633 arteriografias
cerebrales. El nacimiento de ambas arterias cardtidas de un tronco
comuUn y de ambas arterias subclavias de otro tronco independien-
te, es caracteristico de las aves y supone un hallazgo excepcional
en humanos con una prevalencia del 0,16-1%. Esta variante no tiene
por qué representar un mecanismo fisiopatologico, por compromiso
hemodinamico, de enfermedad vascular cerebral aunque se hace
necesario contemplarla ante una eventual intervencion en el arco
aortico.
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LINFOMATOSIS CEREBRI (LC) Y SU ERESENTACION INICIAL
EN RM COMO LEUCOENCEFALOPATIA

N. Mas, A. Aceituno, S. Llufriu, L. Oleaga, T. Ribalta y F. Graus
Servicio de Neurologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: La LC es una forma rara de presentacion del linfoma
primario del sistema nervioso central caracterizado por infiltracion
difusa de la sustancia blanca. Presentamos dos casos de LC, en pacien-
tes inmunocompetentes, para destacar la importancia de esta etiolo-
gia en la lista de enfermedades causantes de leucoencefalopatia.

Material y métodos: Casos 1): vardn de 43 afios con cuadro pro-
gresivo de 2 meses de evolucion de déficits mnésicos puntuales,
incontinencia urinaria, disfasia y debilidad en extremidades dere-
chas. 2): Varén de 61 anos con cuadro de deterioro cognitivo de 1
mes de evolucion presentando déficit mnésicos, dificultades para
calculos sencillos e inestabilidad de la marcha.

Resultados: Caso 1: RM cerebral con mdltiples lesiones bihemis-
féricas, algunas de ellas con muy tenue captacion de contraste,
hiperintensas en T2 y FLAIR. No clara mejoria con corticoides. Se
procede a biopsia cerebral que es diagnostica de linfoma no Hodg-
kin de células grandes tipo B. Caso 2: puncion lumbar con citologia
y bioquimica normales. La RM cerebral muestra infiltracion difusa
de la sustancia blanca, con lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR, sin
captacion de gadolinio. Las secuencias de perfusion descartan hi-
pervascularizacion. No mejoria con corticoides. El paciente fallece
tras broncoaspiracion e insuficiencia respiratoria aguda. La autop-
sia revela la existencia de linfomatosis cerebri por linfoma de célu-
las grandes tipo B.

Conclusiones: La presentacion clinica y radiolégica de la LC
como leucoencefalopatia hace necesario considerar esta etiologia
y proceder a pruebas invasivas, como la biopsia cerebral, para di-
ferenciarlo, en pacientes inmunocompetentes, de entidades con
presentacion radiologica similar como la gliomatosis cerebri.

ATAXIA PROGRESIVA'Y TEMBLOR PALATINO,
CORRELATO RADIOLOGICO

A.B. Perona Moratalla', S. Garcia Mufiozguren?,
L. Argandona Palacios?, |. Diaz-Maroto Cicuendez?,
F. Hernandez Fernandez? y E. Fernandez Diaz?

Complejo Hospitalario Universitario. Albacete.

Objetivos: Pocos son los casos descritos en la literatura de ataxia
progresiva y temblor palatino (PAPT), una enfermedad degenerati-
va idiopatica, con una neuroimagen sumamente caracteristica. Pre-
sentamos el caso clinico con correlato radioldgico atendido en
nuestro Hospital.

Material y métodos: Se describe el caso de un varén que consul-
to6 a los 55 afos por inestabilidad en la marcha y oscilopsia ocasio-
nal, junto a sensacion tremorica en el paladar blando, sin “click
tubarico”. A la exploracion se constato la presencia de temblor pa-
latino y dificultad en el tandem. En los dos Ultimos afos la ataxia ha
progresado de forma obvia, permaneciendo sin cambios el temblor
palatino pese al tratamiento farmacologico.

Resultados: Se realiza estudio diagnoéstico mediante RM cerebral
de 1.5T, mostrandose en secuencias T2 aumento de intensidad e
hipertrofia en ambos nicleos olivares inferiores. Se realizd despis-
taje de otros diagnosticos diferenciales con resultado negativo.
También se solicit6 ecografia doppler transcraneal, SPECT cerebral
con ioflopano, videonistagmografia que resultaron rigurosamente
normales.

Conclusiones: La hipertrofia olivar BILATERAL en RM es caracte-
ristica de esta entidad aln y cuando los sintomas cerebelosos sean
minimos. La bilateralidad de la imagen marca el diagnostico dife-
rencial frente a la unilateralidad de las formas secundarias (nor-
malmente vasculares).

LOCALIZACION Y TRATAMIENTO DE LA FiSTULA
EN EL SINDROME DE HIPOTENSION INTRACRANEAL
ESPONTANEO

A.B. Perona Moratalla, E. Fernandez Diaz,
|. Diaz-Maroto Cicuendez, J. Jiménez Denia, R. Collado Jiménez,
M. Dominguez Zorita y T. Segura Martin

Complejo Hospitalario Universitario. Albacete.

Objetivos: El sindrome de Hipotension Intracraneal Espontaneo
(SHIE) es una causa infrecuente de cefalea ortostatica que muestra
hallazgos radioldgicos caracteristicos. Actualmente se recomienda
localizar el punto de fuga de LCR para sellarlo de forma dirigida
mediante parche de sangre autéloga. Presentamos un caso tratado
en nuestro Hospital que ilustra la forma de realizarlo.

Material y métodos: Vardn de 41 afos, con clinica de varios me-
ses de evolucion consistente en cefalea leve, vomitos y mareo, que
acude repetidamente al servicio de Urgencias sin alivio. Progresivo
empeoramiento de la cefalea que s6lo calma en decubito. Atendido
por Neurologia, se hace el diagndstico clinico de probabilidad de
SHIE. No se realizé puncion lumbar. Estudios analiticos normales.
RM cerebral mostrando colecciones subdurales bilaterales y capta-
cion paquimeningea. RM columna con marcada extravasacion de
LCR a espacio epidural, de predominio en region cervical izquierda.
Se localiza fistula de LCR en nivel C1-C2 mediante mielo-TC. Se
coloca parche de sangre autéloga epidural en nivel cervical (sedes-
tacion, radioscopia y contraste, con técnica de gota pendiente).

Resultados: Resolucion completa de sintomatologia antes de 24
horas tras el procedimiento. Mejoria en control de RM medular y
cerebral.

Conclusiones: EL diagndstico de SHIE es clinico, y puede confir-
marse por pruebas de neuroimagen, sin que sea necesario medir
presion de LCR mediante PL, maniobra que de hecho podria em-
peorar el cuadro. La realizacion de mielo-TC permite ademas loca-
lizar el punto de laceracion dural. Posiblemente la colocacion de un
parche dural localmente mejore las posibilidades de éxito de esta
terapia.

VARON DE 47 ANOS CON UNA MENINGITIS BACTERIANA
CON MALA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

F. Cabrera Naranjo, A. Gonzalez Hernandez,
J.C. Lopez Fernandez, I. Lagoa Labrador, O. Fabre Pi
y A. Cubero Gonzalez

Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria.

Objetivos: La meningitis bacteriana de repeticion plantea un
reto diagnostico y terapéutico dentro de la patologia infecciosa del
sistema nervioso central. Entre las causas frecuentes se encuentran
los defectos de la inmunidad, las variantes anatomicas y otras pa-
tologias de base.

Material y métodos: Varon de 47 anos que ingresa por dolor lum-
bar con mala respuesta a tratamiento analgésico. Pocos dias tras el
ingreso presenta cefalea y deterioro del nivel de consciencia en
relacion con meningitis purulenta. A pesar de antibioterapia de am-
plio espectro el paciente evoluciona desfavorablemente.

Resultados: LCR inicial: aspecto purulento. Glucosa 3 mg/dl;
Proteinas totales 1.930 mg/dl; Leucocitos 4.608/uL (98% polimorfo-
nucleares). Durante el ingreso el paciente presentd en diferentes
momentos cultivos de LCR positivos para Staphylococcus epidermi-
dis, Enterobacter cloacae, Candida tropicalis y Bacteroides fragilis.
Tras multiples estudios de neuroimagen se detecta un absceso pre-
sacro, secundario a enfermedad diverticular, con apertura al saco
dural y posteriormente una coleccion purulenta epidural. El trata-
miento definitivo del paciente requirié multiples cirugias de drena-
je asi como la colocacion de catéter epidural para la administracion
de tratamiento antibidtico.
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Conclusiones: La afectacion extraabdominal de la enfermedad
diverticular del colon es rara. El sacro y la columna lumbar se afec-
tan con escasa frecuencia, y menos frecuentemente todavia se da
una afectacion meningea. Queremos enfatizar la necesidad de rea-
lizar un estudio diagnostico amplio en los casos de meningitis bac-
terianas con mala evolucion, para no infradiagnosticar enfermeda-
des que son potencialmente tratables.

LATC DE PERFUSION CEREBRAL PREDICE
LA RECUPERACION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON
ICTUS ISQUEMICO TRATADOS CON FIBRINOLISIS SISTEMICA

D. Larrosa Campo, M.A. Revilla Garcia, E. Palacio Portilla
y M. Rebollo Alvarez-Amandi

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: La combinacién de TC de perfusion (TCP), angio-TC y
TC basal proporciona informacion sobre la fisiopatologia del ictus
en fase aguda y puede mejorar la seleccion de pacientes candidatos
a tratamiento repermeabilizador. Analizamos si los resultados del
TCP tienen valor prondstico después del tratamiento con r-TPA.

Material y métodos: Se evaluo que hallazgos se asociaron a buen
pronostico (MRS < 3 a los 3 meses) en 197 pacientes consecutivos
tratados r-TPA endovensoso. Se registraron factores epidemioldgicos,
clinicos y radioldgicos. Se realizé un analisis multivariante con
aquellas variables significativas en el estudio univariante.

Resultados: En el analisis univariante, edad (p = 0,05), glucemia
(p = 0,003), NIHSS inicial (p = 0,000), hipertension (p = 0,04) y alte-
racion en los mapas de tiempo de transito medio (p = 0,001), flujo (p
=0,000) y volumen sanguineo cerebral (VSC) (p = 0,000) se asociaron
a buen pronodstico. En el analisis multivariante solo el NIHSS inicial (p
=0,000, OR = 1,23, 1C95% = 1,1-1,3) y la ausencia de alteraciones en
VSC (p = 0,02, OR = 2,69, 1C95% = 1,1-6,5) se asociaron de forma in-
dependiente a buen pronostico. La recanalizacion arterial se produjo
en el 65,2% de los pacientes y se asoci6 a buen pronostico (p = 0,001,
OR = 14,9, 1C95% = 3,1-71,6) en el analisis multivariante.

Conclusiones: La normalidad de los mapas de VSC predice la re-
cuperacion funcional de los pacientes tratados con r-TPA intraveno-
so y podria ayudar a seleccionar los pacientes para terapia endovas-
cular cuando no se logre la recanalizacion arterial.

GLIOMA TEMPORAL BILATERAL QUE DEBUTA SIMULANDO
ENCEFALITIS LIMBICA PARANEOPLASICA CON ALTERACION
COGNITIVAY CRISIS EPILEPTICA

X. Romero Duran, J.L. Sanchez Menoyo, J. Ruiz Ojeda,
M. Gomez Beldarrain y J.C. Garcia-Monco,

Servicio de Neurologia. Hospital de Galdakao. Vizcaya.

Objetivos: Describir un glioblastoma multiforme con presenta-
cion en RMN que simula una encefalitis limbica paraneoplasica.

Material y métodos: Mujer de 65 afos, que ingresa por crisis
convulsiva. En la exploracion destacaba alteracion de memoria re-
ciente. La RMN inicial mostro alteracion de sefal bilateral de hipo-
campos con extension a giros parahipocampicos, y amigdala y giro
occipito-temporal lateral izquierdos. Tenue restriccion en la difu-
sion postero-medial del lobulo temporal izquierdo coincidiendo con
dos focos de intensa captacion anular de 7 mm. EEG: Ondas lentas
en region temporal izquierda. En la analitica no se objetivaron an-
ticuerpos. LCR normal. TAC corporal, funcion tiroidea, anticuerpos
anti-neuronales y anti-NMDA normales o negativos.

Resultados: Clinicamente la paciente empeora, con alteracion
mayor de la memoria y agitacion. En RMN tres semanas mas tarde
imagen sugestiva de encefalitis limbica con leve incremento del
volumen y la captacion de la cola del hipocampo izquierdo, sin in-
cremento en la perfusion. Estudio espectroscopico sin elevacion del

pico de colina. Se realiza tratamiento empirico con gammaglobuli-
nas. En posterior RMN: progresion y espectroscopia con patron de
tumoracion glial de alto grado. Biopsia: glioma multiforme. Evolu-
cion rapidamente desfavorable. La encefalitis limbica es una enti-
dad neurologica que puede tener multiples causas, y en raras oca-
siones se asocia a un glioblastoma multiforme. En nuestro caso el
curso rapidamente progresivo, el perfil de la espectroscopia y de la
captacion, motivo una biopsia temprana que fue diagnostica.

Conclusiones: El diagnostico diferencial de la encefalitis limbica
debe incluir los tumores gliales de alto grado.

CAMBIOS EN LA TC-PERFUSION TRAS
REVASCULARIZACION CEREBRAL MEDIANTE BYPASS
EXTRA-INTRACRANEAL

R. Diaz Navarro', J. Mejia Nuiez?, I. Pérez Cabanillas’,
A. Moll Servera?, A.B. Martinez Garcia', B. Vives Pastor’,
M. Mestre Sanso6', M.J. Picado Vallés? y J. Ibanez Dominguez?

'Servei de Neurologia; 2Servei de Radiodiagnostic; * Servei
de Neurocirurgia. Hospital Universitari Son Dureta.
Palma de Mallorca.

Objetivos: Evaluar los cambios en los mapas de perfusion cere-
bral de pacientes con estenosis sintomatica carotidea (unilateral o
bilateral) o de ramas intracraneales, tratados con técnica de revas-
cularizacion quirargica.

Material y métodos: Revisamos los resultados de 4 pacientes (Enfer-
medad de Moya-Moya, oclusion de ACI, oclusion bilateral de ambas
ACls y oclusion de ACI+ACM) intervenidos con by-pass extra-intracra-
neal directo (ATS a ACM) e indirecto (encefaloduroarterioangiosis). Se
realizo TC-perfusion cerebral previa a la intervencion, al mesy a los 6
meses de la misma. También se realizo arteriografia y estudio doppler
transcraneal a todos los pacientes (3 de ellos con determinacion de
reserva hemodinamica). Valoramos los resultados en los mapas de CBY,
MTT y CBF comparando el hemisferio afectado con el contralateral.

Resultados: En la TC-perfusion previa a la intervencion, todos los
pacientes presentaron alteracion de la perfusion con un marcado
alargamiento del MTT en el hemisferio cerebral afectado. En el caso
de la Enfermedad de Moya-Moya ademas se aprecio una alteracion en
el mapa de CBV en relacion a infarto establecido. Todos los pacientes
presentaron mejoria de la perfusion cerebral en el hemisferio reper-
meabilizado. La mejoria en el mapa de MTT se produjo en todos los
casos desde el primer control, salvo en uno de ellos que no mostré
disminucion del MTT hasta el control de los 6 meses.

Conclusiones: La TC-perfusion es una técnica muy Gtil en la va-
loracion de pacientes candidatos a revascularizacion quirdrgica, asi
como también en el control postoperatorio.

“HOT CROSS BUN SIGN” Y AMS-C. APORTACION
DE 4 CASOS

J. Romero Godoy, F. Pérez Errazquin, M.J. Gomez Heredia,
F.J. Sempere Fernandez, G. Barbieri, C. de la Fuente Cafete
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: El signo de la cruz o “hot cross bun sign” es un signo
radiolégico definido por una hiperintensidad cruciforme en T2 y
FLAIR en la protuberancia de pacientes con atrofia multisistémica
(AMS) provocado por la degeneracion de fibras pontocerebelosas y
preservacion de la via corticoespinal y nucleos del tegmento protu-
berancial. Es muy caracteristico de la enfermedad, aunque no pa-
tognomonico describiéndose excepcionalmente en ataxias espino-
cerebelosas y vasculitis de tronco. Presentamos 4 casos de “hot
cross bun sign” y AMS-C recogidos en nuestra Unidad de Trastorno
del Movimiento.
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Material y métodos: Se analizaron 31 pacientes diagnosticados
de AMS probable segln criterios del 2° consenso de diagnostico de
AMS. 18 correspondian al tipo AMS-P, y 13 al tipo AMS-C. Se reviso la
RMN cerebral en todos los casos disponibles.

Resultados: Se detecto el “hot cross bun sign”en 4 pacientes.
Todos correspondian al tipo clinico de AMS-C. En un caso se detecto
al ano de debut de la enfermedad, en los 3 restantes a los 3 afos de
evolucion.

Conclusiones: La RMN cerebral es (til en el diagndstico de la
AMS, tanto con técnicas convencionales como de difusion y volume-
tria. Aunque el “hot cross bun sign” es un signo con baja sensibili-
dad, y en general de aparicion no precoz en el curso de la enferme-
dad, es tan caracteristico y peculiar que cuando aparece apoya
claramente el diagnostico. Cabe destacar que en nuestra serie to-
dos los pacientes corresponden al tipo AMS-C, si bien ha sido descri-
ta también en la AMS-P.

DETECCION PRECOZ DE LAS LESIONES EN LOS GANGLIOS
BASALES MEDIANTE SECUENCIAS DE DIFUSION Y ECO

DE GRADIENTE EN LOS CASOS DE INTOXICACION SEVERA
POR MONOXIDO DE CARBONO

|. Pérez Cabanillas’, R. Diaz Navarro', M. Mestre Sanso’,
M.J. Picado Valles?, A. Moll Servera?, J. Puiguriguer Ferrando?
y A. Mas Bonet?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiodiagndstico;
3Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Son Dureta.
Palma de Mallorca.

Objetivos: Detectar las lesiones en relacion a los ganglios basales
en pacientes intoxicados por CO mediante secuencias de difusion y
eco de gradiente. La intoxicacion por monoxido de carbono (CO) es
una intoxicacion comun potencialmente mortal si no se realiza un
diagnostico y tratamiento precoz. Habitualmente el diagndstico se
realiza bajo sospecha clinica y la deteccion de altos niveles de car-
boxihemoglobina en sangre. En el SNC se ha demostrado que la in-
toxicacion produce una lesion selectiva en ambos globos palidos
visible ocasionalmente en las secuencias T2 y FLAIR.

Material y métodos: Mediante resonancia avanto 1,5 teslas he-
mos estudiado 16 pacientes diagnosticados por el servicio de urgen-
cias de intoxicacion por CO en fase precoz una vez realizada la
oxigenoterapia hiperbarica. Para ello se ha realizado protocolo cra-
neal basico con secuencias de difusion y eco de gradiente en el
plano axial y coronal.

Resultados: De los 16 pacientes estudiados en 11 se detectaron
en las secuencias de difusion y eco de gradiente hiposefales selec-
tivas en ambos globos palidos sugestivas de microsangrados no visi-
bles en 6 de los pacientes en las secuencias convencionales. En 2 de
los pacientes con las mayores lesiones se descubrio posteriormente
antecedente de exposicion cronica al CO.

Conclusiones: Tanto la secuencia de difusion como la de eco de
gradiente pueden ser (tiles en la deteccion precoz de microhemo-
rragias en pacientes con intoxicacion por CO que han sido someti-
dos a camara hiperbarica.

FISTULA DURAL GIGANTE TRATADA MEDIANTE
EMBOLIZACION CON ONYX

N. Diez Gonzalez, M. Urtasun Ocariz, J.F. Marti Masso,
E. Carrera Goii y M. Arruti Gonzélez

Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: La fistula dural es una malformacion vascular de arte-
rias durales que drenan a senos venosos o venas meningeas. Presen-
tamos un caso clinico de fistula dural con una llamativa neuroima-
gen por la presencia de importante circulacion colateral supletoria,

tratada mediante embolizacion con Onyx. EL Onyx es un agente que
ha comenzado a usarse en los ultimos anos para el cierre de trayec-
tos fistulosos con reflujo venoso cortical con buenos resultados.

Material y métodos: Varon de 53 aiios con episodios repetidos de
unos 30 minutos de cefalea hemicraneal derecha de dos dias de
evolucion. Historia de trombosis parcial del seno longitudinal supe-
rior y heterocigosis para el factor II, tratado con anticoagulacion
oral y valvula de derivacion lumboperitoneal 6 afios antes.

Resultados: RMN craneal: trombosis senos venosos durales croni-
ca. Maltiples comunicaciones fistulosas. Arteriografia: trombosis
venosa completa de segmento proximal de seno sagital superior,
con recanalizacion post-trombotica. Comunicaciones fistulosas ar-
teriovenosas bilaterales de alto flujo. Drenaje venoso fistuloso por
venas corticales y transmedulares hasta sistema profundo con flujo
retrogrado (tipo Il Cognard). Se emboliza parcialmente de forma
laboriosa con Onyx, con reduccion importante del flujo fistuloso,
quedando pendiente completar el cierre.

Conclusiones: El tratamiento endovascular con Onyx del drenaje
venoso, permite la reduccion significativa de la fistula, incluso en
fistulas de gran tamano.

LIMITACIONES DIAGNOSTICAS DE ANGIO-TC Y ANGIO-RM
EN LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURALES ESPINALES:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

M. Delgado Alvarado, V. Gonzalez Quintanilla, J. Molina Osorio,
E. Sanchez Salmoén, E. Ruiz Pérez, J.M. Polo Esteban
y J.A. Berciano Blanco

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Numerosos estudios indican que la angio-RM y angio-TC
tienen una alta rentabilidad para el diagnéstico y la localizacion de
las fistulas arteriovenosas durales espinales (FAVDE) en pacientes con
sospecha clinica y/o de imagen en la RMN. Nuestro objetivo es des-
cribir dos pacientes con FAVDE, confirmada mediante angiografia di-
gital, cuyos estudios RMN, angio-RMN y angio-TC no permitieron
identificar anomalias vasculares.

Material y métodos: Varon de 67 aios que se present6 con cuadro
de lumbalgia intensa, paraparesia, nivel sensitivo y trastorno de es-
finteres de evolucion progresiva y fluctuante durante meses y mujer
de 67 anos con cuadro clinico de idénticas caracteristicas, atendidos
ambos en el periodo comprendido entre mayo y julio de 2009.

Resultados: En el primer paciente se realizaron cuatro estudios de
RMN espinal sin y con gadolinio (Gd) que mostraron una hipersenal
centromedular dorsal T5-T8 sin vacios de sefial perimedular. Dos an-
gio-RM y un angio-TC espinales tampoco mostraron anomalias vascu-
lares. La arteriografia puso de manifiesto una FAVDE con origen en L3
izquierda. En el segundo paciente se realizaron dos estudios de RMN
espinal que mostraron como Unico hallazgo una hipersenal centrome-
dular desde T2 hasta el cono, con realce tras la administracion de
Gd. No se observaron tampoco vacios de sefial perimedular. Un angio-
TC medular no detecté anomalias vasculares. La arteriografia puso
de manifiesto una FAVDE con origen en T10 derecha.

Conclusiones: En pacientes con elevada sospecha clinica de FAV-
DE la ausencia de alteraciones en angio-RM o angio-TC no debe
excluir la realizacion de una angiografia digital.

CEFALEA POR HIPOTENSION INTRACRANEAL Y FISTULAS
ESPONTANEAS DE LCR

S. Kapetanovic Garcia', B. Huete Antén', E. Areitio', I. Saralegui?,
A. Cabrera? y A.R. Antigliedad’

'Hospital de Basurto. Vizcaya. *Osatek.

Objetivos: La cefalea por hipotension de LCR espontanea es una
entidad frecuente e infradiagnosticada. El estudio radioldgico re-
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sulta fundamental para su diagndstico, reparacion quirurgica y mo-
nitorizacion de los casos refractarios.

Material y métodos: Presentamos 2 casos de cefalea por Hipo-
tension de LCR, aportando estudio y seguimiento radiolégico me-
diante RM craneomedular y mielo-TAC.

Resultados: Mujeres, 44 y 58 afios. No antecedente traumatico o
enfermedades de tejido conectivo asociadas. Consultan al mes de
evolucion por cefalea ortostatica progresiva e incapacitante. No
presentaban otros datos de disfuncion neurologica. El componente
ortostatico tendio a desaparecer en el curso evolutivo. Presentaban
en RM craneal todos los hallazgos caracteristicos: colecciones sub-
durales (higromas y/o hematomas), realce paquimeningeo, dilata-
cion y engrosamiento de estructuras venosas, hiperemia hipofisaria
y traccion encefalica inferior con desplazamiento troncoencefalico
anteroinferior y compresion de las cisternas troncoencefalicas. En
las RM medulares no se objetivaron puntos de fistula. Se completo
el estudio mediante mielo-TAC donde se objetivaron la presencia
de fistulas y colecciones de LCR a nivel cervicodorsal. Ambas pa-
cientes realizaron inicialmente tratamiento conservador con repo-
so, hidratacion y suplementos de cafeina sin mejoria por lo que se
aplicaron parches epidurales lumbares de sangre autoéloga con res-
puesta clinica positiva en 48-72h y radioldgica en los controles pos-
teriores. No requirieron reparacion quirurgica.

Conclusiones: Los hallazgos de RM y mieloTAC permitieron con-
firmar el diagnostico clinico de sospecha, identificar el punto de
fuga e indicar la necesidad o no de reparacion quirGrgica. La utili-
zacion de parches epidurales de sangre autologa es segura y eficaz
en nuestra experiencia, consiguiendo recuperaciones rapidas sin
necesidad de intervencion quirurgica.

SINDROME PIRAMIDAL SUBAGUDO Y LETARGIA: 2 FORMAS
DE PRESENTACION CLINICA DE LOS TUMORES FANTASMA
DEL SNC

A. Peldez Hidalgo, L. Alba Alcantara, E. Garcia Cobos,
S. Al Hussayni Husseini, C. Escamilla Crespo y C. Jiménez Ortiz

Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid.

Objetivos: Demostrar la variabilidad en cuanto a la forma de
presentacion clinica y radiologica de los linfomas primarios del sis-
tema nervioso central (SNC).

Material y métodos: A proposito de 2 casos clinicos.

Resultados: Caso1: varon de 50 afos con cuadro subagudo de som-
nolencia, apatia y temblor postural. En la tomografia axial computa-
rizada (TAC) se objetivaron dos lesiones isodensas en ganglios de la
base que realzaban homogéneamente contraste. La resonancia mag-
nética confirmd dichas lesiones en ambos nicleos lenticulares rodea-
das de minimo edema vasogénico. Ante los datos clinicos y radiologi-
cos se sospechd una encefalitis de Von Economo iniciandose
tratamiento corticoideo. Una RM control puso de manifiesto una me-
joria radiologica respecto al estudio previo diagnosticandose de lin-
foma primario del SNC y confirmandose posteriormente tras la ana-
tomia patoldgica (AP). Caso 2: varon de 55 aios de edad con cuadro
subagudo de paralisis facial y hemiparesia derechas, hiperreflexia y
clinica cerebelosa ipsilateral. La TAC fue anodina. En la RMN se obje-
tivaron multiples lesiones supra e infratentoriales sugestivas de en-
fermedad desmielinizante versus enfermedad de Behcet. Ante este
hecho se inicio tratamiento corticoideo a pesar de lo cual el paciente
no presentd mejoria clinica. En la RMN control se confirmo el empeo-
ramiento radiolédgico sugiriéndose el diagnostico de linfoma que se
confirmé posteriormente tras la anatomia patologica.

Conclusiones: Los linfomas cerebrales primarios son linfomas no
Hodgkin de células B originados en el sistema nervioso central. La
relevancia del diagndstico precoz radica en el importante aumento
de la incidencia entre pacientes inmunocompetentes y los diagnos-
ticos diferenciales que plantea esta entidad por su variabilidad
clinico-radioldgica.

Neurooftalmologia P

EVALUACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
MULTIFOCALES Y LA TOMOGRAFiA DE COHERENCIA
OPTICA PARA LA DETECCION PRECOZ DE LA
DEGENERACION AXONAL EN EL SINDROME CLINICO
AISLADO (SCA)

L. Ayuso', L. Rubio’, C. Pérez-Rico?, D. Torrecilla’, M. Roldan?
y R. Blanco?

'"Hospital Principe de Asturias. Madrid. ?Universidad de Alcald.
Madrid.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue comparar la
sensibilidad de los potenciales evocados visuales multifocales (mf-
PEV) con la medida de la capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR) mediante tomografia de coherencia 6ptica (TCO) para la
deteccion precoz de degeneracion axonal en el tracto visual en
pacientes diagnosticados con sindrome clinico aislado (SCA).

Material y métodos: En este estudio piloto prospectivo hemos
evaluado veinte pacientes con SCA. Utilizamos los mfPEV para re-
gistrar 60 respuestas locales y de forma simultanea. Los registros
fueron realizados de forma monocular y secuencial mediante un
equipo Veris 5.1 (EDI) y los analisis de los datos se realizaron en
Matlab (Mathworks). Para las mediciones de la CFNR se utilizé un
equipo OCT Stratuts (CarlZeiss-Meditec).

Resultados: En el OCT, los valores de la CFNR no se correlaciona-
ron con la discapacidad clinica, sexo o edad de inicio. En un 66,7%
de los ojos sin antecedentes de neuritis optica (NO), se detectaron
amplitudes anormales y un 81% latencias significativamente alarga-
das. Los PEV multifocales no se correlacionaron con la discapacidad
clinica, u otras variables de resonancia magnética o de OCT. El por-
centaje de conversion de los SCA a EM, después de doce meses, fue
del 31,5%, no encontrandose diferencias significativas entre el OCT
o los mfPEV al comparar aquellos pacientes que se convirtieron a
EMy los que no lo habian hecho.

Conclusiones: Los PEV multifocales pueden detectar de forma
precoz una disfuncion significativa en el tracto visual en SCAy
antes que se manifiesten cambios estructuralmente en la RMN o el
OCT.

ATAXIA CEREBELOSA'Y DOWN-BEAT NISTAGMO
CON ANTICUERPOS ANTI-GAD POSITIVOS:
A PROPOSITO DE UN CASO

L. Fortuna Alcaraz, A. Sanchez Torres, F.A. Fuentes Ramirez,
C.M. Garnés Sanchez y M. Dudekova

Hospital Santa M. del Rosell. Cartagena. Murcia.

Objetivos: El down-beat nistagmo es una alteraciéon oculomotora
poco frecuente. Entre sus causas mas frecuentes esta la patologia
de fosa posterior, paraneoplasica y degeneraciones espinocerebelo-
sas. En los dltimos afos se han publicado algunos casos asociados a
AcantiGAD, que sugieren una disfuncion cerebelosa autoinmune con
afectacion de la neurotransmision gabaérgica como causa etiopato-
génica.

Material y métodos: Mujer de 32 afos sin antecedentes de inte-
rés, ni tratamientos cronicos, que consulta por cefalea, nauseas,
inestabilidad y vision borrosa de 2 semanas de evolucion, sin fiebre,
ni otra sintomatologia asociada. En la exploracion fisica presenta
un down-beat nistagmo no agotable en posicion neutra de la mirada
y en mirada horizontal y vertical conjugada, leve disartria, reflejos
osteotendinosos exaltados con leve clonus y marcha ligeramente
ataxica.
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Resultados: Analitica: tiroiditis de Hashimoto eutiroidea. Autoin-
munidad, AC antigliadina, Ac onconeuronales y serologias sin alte-
raciones. LCR normal con cultivos y serologias negativos. AcantiGAD
positivos en sangre y LCR. TAC toraco-abd-pélvico con contraste:
sin alteraciones. RM cerebral, medular completa y angiorm senos
venosos sin gadolinio: atrofia del vérmix cerebeloso. La paciente
evoluciono favorablemente con tratamiento sintomatico, persis-
tiendo el nistagmo y leve disartria, con estabilidad clinica hasta la
actualidad.

Conclusiones: 1. La determinacion de AcantiGAD debe realizarse
en todos los casos de alteraciones oculomotoras y ataxia cerebelosa
de origen idiopatico, sobre todo si existe patologia sistémica auto-
inmune asociada, como en el caso de esta paciente. 2. La escasa
frecuencia de esta patologia hace dificil establecer la evolucion
clinica de estos pacientes, asi como la respuesta a tratamientos
inmunomoduladores a largo plazo.

ANISOCORIA ALTERNANTE IDIOPATICA

P. Carbonell Corvillo, M. Fernandez Recio, M. Romera Tellado,
F. Camarena Cepeda y G. Friera Acebal

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Objetivos: Presentamos un caso de anisocoria alternante idiopa-
tica.

Material y métodos: Vardn de 23 afios sin antecedentes persona-
les ni familiares de interés que consulta por asimetria pupilar de
duracion desconocida. Niega consumo de toxicos, farmacos ni ex-
posicion a sustancias midriaticas. No cefalea ni otra clinica acom-
pafante. Exploracion neurolégica: anisocoria significativa (pupila
derecha 7 mm e izquierda 3 mm de didmetro) con reflejo fotomotor
directo y consensuado, acomodacion y convergencia normal, que
no muestra cambios en diferentes ambientes luminosos. No ptosis,
ni alteracion motilidad ocular, resto de exploracion normal. Explo-
racion oftalmologica: fondo de ojo, agudeza visual y presion intrao-
cular normal. En sucesivas revisiones refiere alternancia de los sin-
tomas al ojo contralateral con una duracion indeterminada de los
episodios.

Resultados: Las pruebas complementarias (RM, angio-RM y sero-
logia) normales. Test de pilocarpina con respuesta normal. La ex-
ploracion con la midriasis contralateral comprobada por nosotros
no cambia.

Conclusiones: Lo interesante de nuestro caso es la alternancia
de los episodios. Se trata de una midriasis unilateral episddica al-
ternante, la ausencia de hallazgos en las pruebas complementarias,
la evolucidn sin asociar otra focalidad y la propia alternancia de los
episodios, justifican la benignidad del proceso. Para algunos auto-
res supone una forma limitada de migraina oftalmopléjica, a pesar
de haberse descrito casos no acompanados de cefalea. En la fisio-
patologia de esta rara entidad podria intervenir tanto un déficit
parasimpatico como una hiperfuncion simpatica. No parece tener
relacion con la migraia pues no asocia en ningin momento cefalea
y la duracion de los episodios no nos orienta a ello.

OFTALMOPLEJiA COMPLETA POR HERPES ZOSTER
OFTALMICO

P. Carbonell Corvillo, J. Padilla Bernaldez, M. Ledn Garcia,
M. Romera Tellado, F. Camarena Cepeda
y C. Fernandez Moreno

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Objetivos: La paralisis aislada de un par craneal es una compli-
cacion conocida del herpes zéster oftalmico (HZO) pero la oftalmo-
plejia completa es rara. Presentamos un caso de oftalmoplejia
completa como complicacion de un HZO.

Material y métodos: Varon 64 afos sin antecedentes de interés,
presenta HZO en ojo izquierdo con importante edema palpebral.
Tratado con valaciclovir oral y aciclovir topico mejoran las lesiones
dérmicas, oftalmicas y el edema. Al mes consulta por ptosis palpe-
bral y oftalmoplejia completa con midriasis leve izquierda y refle-
jos fotomotores conservados. Mejora progresivamente encontran-
dose asintomatico en dos meses.

Resultados: RM cerebral/drbitas y angio-TAC con fase venosa
normales, puncion lumbar: pleocitosis (60 leucocitos, 100% mo-
nonucleares), sin proteinorraquia ni consumo de glucosa, serolo-
gia sangre: 1gG VVZ positivo. Se trata de un caso de oftalmople-
jia completa tras infeccion por HZO en un paciente
inmunocompetente.

Conclusiones: En los escasos casos descritos en la literatura, el
HZO precede a la oftalmoplejia desde dias hasta meses, aunque
puede ocurrir de forma simultanea y menos frecuentemente es pos-
terior. La puncion lumbar, como en nuestro caso, muestra hallazgos
compatibles con meningitis aséptica con mas frecuencia que en los
pacientes con HZO sin oftalmoplejia. En la neuroimagen no se han
descrito hallazgos concluyentes. La mayoria se resuelven comple-
tamente en semanas aunque algunos han precisado mas de un afo.
El mecanismo patogénico es dudoso, se ha relacionado con miositis
ante los hallazgos ocasionales en RM de engrosamiento de los
musculos oculomotores, pero la mayoria lo atribuye a afectacion
nerviosa, por accion directa del virus o por aumento de presion in-
traorbitaria por inflamacion.

PACIENTE JOVEN CON NEUROPATIA OPTICA CRONICA
RECURRENTE: NUEVO CASO DE CRION

J. Millan-Pascual', L. Turpin-Fenoll', T. Ortega-Ledn’,
S. Lopez-Romero?, |. Rueda-Medina' y P. del Saz-Saucedo’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia.
Complejo Hospitalario Mancha Centro. Alcdzar de San Juan.

Objetivos: La neuritis optica retrobulbar (NORB) supone un cua-
dro habitualmente vinculado al diagnoéstico de esclerosis multiple
(EM) o neuromielitis dptica (NMO). Sin embargo, recientemente se
ha descrito un cuadro clinico diferente consistente en episodios
recurrentes con mal pronostico funcional y naturaleza esteroide-
dependiente conocido como CRION (neuropatia dptica inflamatoria
recurrente cronica).

Material y métodos: Paciente de 19 anos sin antecedentes per-
sonales relevantes que consulta por dos episodios de NORB desmie-
linizante bilateral aunque consecutivos con buena respuesta a es-
teroides y recuperacion visual y un tercero de dolor con movilizacion
de ojo derecho sin compromiso visual durante el tappering de este-
roides orales. Hasta la fecha no se ha evidenciado ninguna clase
nueva de sintomatologia o lesion extraocular mediante seguimiento
clinico-radiolégico por RM, su LCR no demuestra sintesis intratecal
de inmunoglobulinas y se confirma seronegatividad frente Ig G-NMO
asi como exclusion de otras causas. Se instaura tratamiento con
azatioprina sin evidencia de recurrencias en seguimiento a 12 me-
ses.

Resultados: La diferenciacion de CRION de una NORB desmielini-
zante recurrente en el contexto o no de EM, es de suma importan-
cia dado que difieren en el manejo terapéutico. Orientan datos
como mavyor intensidad de dolor, peor prondstico visual y curso es-
teroideo-dependiente. Dado que puede formar parte del espectro
NMO es util testar serolégicamente esta posibilidad. En nuestro
caso llama la atencion la corta edad y la buena recuperacion vi-
sual.

Conclusiones: La CRION es una entidad poco frecuente de fisio-
patogenia desconocida precisando un diagndstico diferencial ex-
haustivo para poder ofrecer tratamiento adecuado con terapias
inmunosupresoras prolongadas; la azatioprina puede ser una op-
cion.
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NEUROMIELITIS OPTICA FULMINANTE POR VIRUS
VARICELA-ZOSTER (VVZ)

A. Simén Gozalbo, M. Peinazo Arias, J. Renau Lagranja,
J. Arnau Barrés, R. Vilar Ventura, A. Belenguer Benavides
y D. Geffner Sclarsky

Hospital General. Castellon.

Objetivos: Las enfermedades infecciosas juegan un papel impor-
tante en la patogenia de las inflamaciones del SNC. Presentamos un
caso de mielitis transversa aguda asociada a neuritis optica por VVZ
en paciente no inmunodeprimido.

Material y métodos: Mujer de 59 afos con antecedente de her-
pes zoster cutaneo a nivel D10 derecho 30 dias antes del ingreso.
Consulta por debilidad muscular progresiva y adormecimiento en
ambos miembros inferiores de 3 dias de evolucion asociando en las
Gltimas 24 horas incontinencia de esfinteres.

Resultados: Paraplejia flaccida arrefléxica con fuerza 0/5 en ex-
tremidades inferiores y anestesia hasta nivel D6. Se instaura trata-
miento con corticoides a altas dosis junto con aciclovir, presentan-
do a los 15 dias del ingreso episodio de amaurosis en ojo izquierdo
compatible con neuritis dptica retrobulbar. En analitica general
destaca caida transitoria durante el ingreso de linfocitos T CD4. En
RM aparece area de edema a la altura de D6 hasta cono medular
sugerente de mielitis transversa. Puncion lumbar: LCR claro, pro-
teinas de 103 mg/dl, 35 leucocitos/pl (80% mononucleares), gluco-
sa 50 mg/dl con seroconversion y PCR positiva en LCR para VVZ.
Tras seguimiento durante 9 afos la paciente no ha mejorado clini-
camente con msRankin actual de 4.

Conclusiones: Los sindromes de NMO comprenden un amplio ran-
go de entidades incluyendo etiopatogenia parainfecciosa, autoin-
mune y endocrinoldgica. En casos que asocian infeccion viral, el
agente mas frecuente es el VVZ. El curso suele ser monofasico y
fulminante con recuperacion completa solo en 25% de casos siendo
de gran relevancia el diagndstico y tratamiento precoz de esta pa-
tologia.

MONONEUROPATIA DEL NERVIO MOTOR OCULAR
EXTERNO DE CAUSA INFRECUENTE EN UNA PACIENTE
JOVEN

I. Lagoa Labrador, A. Gonzélez Hernandez, L. Tandon Cardenes,
F. Cabrera Naranjo, A. Jiménez Mateos y S. Diaz Nicolas

Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria.

Objetivos: Las mononeuropatias de nervios craneales pueden
estar producidas por patologia estructural del sistema nervioso cen-
tral (SNC). Habitualmente, la aparicion de una mononeuropatia de
nervio oculomotor en un paciente joven, o con una evolucion clini-
ca abigarrada obliga a un estudio de neuroimagen.

Material y métodos: Mujer de 36 afios que 3 meses antes de la
valoracion inicial comenzo con una cefalea holocraneal opresiva
que aumentaba con los esfuerzos. Aproximadamente 10 dias des-
pués comenzé con vision doble en el plano horizontal en la mirada
lateral izquierda, observandose en la exploracion neuroldgica una
afectacion del VI nervio craneal (nc) izquierdo.

Resultados: Se realizé un TAC craneal en el que no se aprecio
ninguna lesion ocupante de espacio. El estudio citobioquimico, ci-
tologico y microbiologico del liquido cefalorraquideo fue normal. Se
pidi6 una RM craneal que mostré una tumoracion en el clivus, de
aspecto heterogéneo, que ocupaba la cisterna prepontina y provo-
caba una compresion de la protuberancia; esta lesion era compati-
ble con un cordoma del clivus.

Conclusiones: La aparicion de una mononeuropatia de nervio
oculomotor en un paciente joven o con unas caracteristicas atipicas
puede indicar la afectacion estructural del SNC. En estos casos re-
sulta necesario el estudio con técnicas de neuroimagen, recomen-

dandose la RM craneal como técnica de eleccion. El cordoma es un
tumor poco frecuente, de crecimiento lento pero agresivo, que in-
filtra las estructuras 6seas. Un 35% de los casos asienta en la region
esfeno-occipital, siendo complicado su abordaje quirGrgico.

ASPERGILOSIS INVASIVA SINO-ORBITARIA: DESCRIPCION
DE UN CASO

F. Cabrera Naranjo, A. Gonzalez Hernandez, O. Fabre Pi,
A. Jiménez Mateos, S. Diaz Nicolas y A.C. Lopez Veloso

Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria.

Objetivos: La aspergilosis invasiva es una entidad poco frecuen-
te, aunque potencialmente letal, que precisa de un alto nivel de
sospecha para su diagndstico y tratamiento precoz.

Material y métodos: Mujer de 84 anos con una artritis reumatoi-
de en tratamiento con metotrexate que presentaba una cefalea de
2 meses de evolucion que en las 48h previas a la consulta asociaba
una ptosis palpebral izquierda. Dos dias después del ingreso la pa-
ciente presentd una pérdida brusca de vision en el ojo izquierdo. En
ese momento presentaba, ademas, una ptosis y una oftalmoparesia
completa del ojo izquierdo.

Resultados: En el TAC craneal se observd una lesion expansiva
localizada a nivel de la silla turca, con ocupacion del seno esfenoi-
dal. En la RM de drbitas se observo la ocupacion del seno esfenoidal
del lado izquierdo por una masa que invadia y destruia el suelo de
la silla turca; también destacaba la ocupacion de la hendidura es-
fenoidal y del canal 6ptico por una masa con destruccion osea y
componente invasivo a través de los orificios de la base. Se realizé
cirugia para biopsia y tratamiento. Los estudios anatomopatologi-
cos y microbioldgicos confirmaron la infeccion por Aspergillus, loca-
lizada en los senos esfenoidal y etmoidal, con infiltracion de tejido
periorbitario.

Conclusiones: La asociacion de disminucion de la agudeza visual
monocular con afectacion de los nervios oculomotores es muy su-
gestiva de patologia del apex orbitario. La afectacion infiltrativa de
origen fungico debe incluirse en el diagnostico diferencial de los
pacientes con inmunosupresion leve y lesiones parasinusales, con el
objeto de no retrasar el diagndstico.

SINDROME DE VOGT KOYANAGI HARADA: PRESENTACION
DE 3 NUEVOS CASOS, ASOCIACION A PUPILA DE ADIE,
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y REVISION DE LA LITERATURA

R. Robles Cedefo, L. Ramid i Torrenta, A. Molins Albanell,
M. Jiménez Nieto, C. van Eendenburg, M. Tercefo Izaga y
J. Serena Leal

Hospital Universitario Josep Trueta. Girona.

Objetivos: El sindrome de Vogt Koyanagi Harada (VKH) es una
enfermedad inflamatoria idiopatica rara caracterizada por despren-
dimiento bilateral exudativo de retina, manifestaciones neurologi-
cas (meningitis) y dermatologicas (vitiligo, poliosis).

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes con VKH, dos mu-
jeres y un varon. Dos de ellos naturales de Marruecos y el ultimo
natural de Honduras. Se realiz6 anamnesis y seguimiento, estudio
oftalmologico, de neuroimagen craneal y de LCR.

Resultados: Las edades de inicio de los sintomas fueron: 32, 28y
47 afios respectivamente. En todos ellos el diagndstico definitivo se
retardo ya que inicialmente se consideraron otras entidades neuro-
logicas u oftalmoldgicas. Los tres pacientes iniciaron clinica subagu-
da (2-3 semanas de evolucion), de cefalea y disminucion de la agu-
deza visual bilateral. Las pruebas de neuroimagen (TC y RMN
craneales) fueron normales, el estudio de LCR mostré en todos ellos
una ligera pleocitosis linfomonocitaria. La exploracion oftalmologi-
ca mostro6 desprendimiento bilateral exudativo de retina compati-
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ble con VKH. Luego de iniciar corticoterapia, la agudeza visual en
los tres pacientes mejor6 aproximadamente un 50%. Ninguno de
ellos presentd manifestaciones dermatologicas. Una paciente desa-
rrollé una midriasis bilateral arreactiva que respondi6 a la pilocar-
pina diluida y a las megadosis con corticoides y otra paciente pre-
sentd una reactivacion de la enfermedad a los 6 meses coincidiendo
con la reduccion de esteroides.

Conclusiones: Describimos tres nuevos casos de VKH todos ellos
con buena respuesta clinica a la corticoterapia. Aunque la asocia-
cion de VKH y pupila de Adie es muy rara, se ha descrito en pacien-
tes con degeneracion del cuerpo ciliar secundaria al proceso infla-
matorio.

DOBLE NEUROPATiA DEL SEXTO NERVIO CRANEAL:
UNA MANIFESTACION INFRECUENTE PERO ESPECIFICA

B. Parejo Carbonell, L. Gomez Vicente, M.A. Marcos de Vega,
C. Valencia Sanchez, J. Matias-Guiu Antem, J. Casas Limon
y J. Porta Etessam

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: La doble neuropatia del sexto nervio craneal es una
manifestacion infrecuente de maltiples patologias neurologicas,
que afectan tanto al sistema nervioso periférico como al central. EL
objetivo es analizar su etiologia y evolucion en nuestro medio.

Material y métodos: Presentamos una serie de cinco casos con
neuropatia bilateral del sexto nervio craneal como sintoma princi-
pal recogidos en pacientes ingresados en nuestro centro hospitala-
rio entre los afos 2009-abril 2010. Se distribuyen con un rango de
edad de 21 a 59 anos y un predominio femenino 3:2.

Resultados: En dos pacientes fue manifestacion de Hipotension
del liquido cefalorraquideo, uno de los casos relacionado con la
realizacion de anestesia epidural y en el segundo de forma idiopa-
tica. Ambos evolucionaron hasta quedar asintomaticos. Un caso se
correspondi6 a una hipertension intracraneal idiopatica con evolu-
cion hacia la mejoria tras tratamiento con acetazolamida. En una
paciente fue debut de la hipertension intracraneal secundaria a un
meduloblastoma, con empeoramiento progresivo hasta el falleci-
miento. En un paciente fue manifestacion de un sindrome de Miller-
Fisher, evolucionando hasta la normalidad en el plazo de 6 meses.

Conclusiones: La doble neuropatia del sexto nervio craneal es
una entidad clinica poco frecuente, pero sugestiva de procesos que
implican variacion en la presion intracraneal o cuadros polineuro-
paticos. En las series clasicas se describe un alto indice de cuadros
tumorales e infecciosos, posiblemente con los avances diagnostico-
terapéuticos, su presencia en relacion con estas patologias es me-
nos frecuente. Habitualmente es la expresion de un proceso a dis-
tancia o sistémico y no por afectacion directa.

ASPECTOS OFTALMOLOGICOS EN PACIENTES CON ATAXIA
DE FRIEDREICH

I. Sanz Gallego, R. Manrique, S. Noval Martin, J. Medina Baez,
J. Salas y J. Arpa

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Los pacientes con ataxias hereditarias, y entre ellos
los pacientes con ataxia de Friedreich, asocian alteraciones oftal-
moldgicas que en muchos casos son infradiagnosticadas. El objetivo
de este trabajo es estudiar las alteraciones oftalmologicas en una
serie de pacientes con ataxia de Friedreich.

Material y métodos: Se estudian 23 pacientes con ataxia de Frie-
dreich en los cuales se lleva a cabo examen oftalmoldgico completo
incluyendo analisis con tomografia de coherencia dptica (TCO).

Resultados: 7 pacientes (30%) presentaban nistagmus. 4 pacien-
tes (18%) presentaban palidez difusa del nervio 6ptico. 20 pacientes

(87%) presentaban disminucion del grosor de las capas de fibras
peripapilares del nervio retiniano (CFPNR) cuantificadas con TCO.
El grosor de las CFPNR correlacionaba de forma positiva con la agu-
deza visual y la sensibilidad de contraste. Al mismo tiempo correla-
cionaba de forma negativa con el tiempo transcurrido desde el
diagnostico de la enfermedad.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes con ataxia de
Friedreich de nuestra serie tienen algun tipo de afectacion oftalmo-
logica. La afectacion mas frecuente en este grupo de pacientes es
la disminucion del niumero de fibras del nervio 6ptico medida me-
diante TCO.

HIPERTENSJON INTRACRANEAL SECUNDARIA A ANEMIA:
DESCRIPCION DE UN CASO

J. Penate Medina, O. Fabre Pi, A. Gonzalez Hernandez
y L. Tanddn Cardenes

Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria.

Objetivos: En el diagndstico diferencial de la hipertension intra-
craneal idiopatica (HICI) se incluyen entidades que es preciso des-
cartar con el objeto de proporcionar un tratamiento especifico que
mejore el pronodstico visual.

Material y métodos: Mujer de 49 anos, con un IMC = 33,33 y
menstruaciones abundantes, que present6 una pérdida de agudeza
visual (AV) progresiva en 48 horas. En la exploracion se observé una
AV de 0,5 en el ojo derecho y de 0,1 en el ojo izquierdo; la presion
intraocular era de 10 en ambos ojos. El fondo de ojo con oftalmos-
copio indirecto mostré un edema de papila (EP) bilateral con hemo-
rragias retinianas y exudados en el ojo izquierdo.

Resultados: La RM cerebral fue normal. El examen citobioquimi-
co del liquido cefalorraquideo fue normal. En la analitica de sangre
destacaba una anemia microcitica e hipocrémica (Hb: 7,3 mg/dL)
con ferritina y hierro bajos. Los PEV mostraron una latencia prolon-
gada bilateral simétrica. Se inici6 tratamiento con acetazolamida y
hierro por via oral. A los 3 meses se habian normalizado los niveles
de hierro y la hemoglobina, presentando una recuperacion comple-
ta del EP y una AV normal.

Conclusiones: Por una parte creemos necesario delimitar el con-
cepto de HICI, reservandolo no solo para los casos en los que no se
encuentre patologia intracraneal, sino también para aquellos casos
en los que no existan alteraciones sistémicas que la justifiquen;
ademas, nos ha parecido interesante enfatizar la importancia de
algunas causas sistémicas, como la anemia, que pueden originar
una alteracion visual grave y que, con tratamiento etioldgico, con-
llevan un mejor pronostico visual.

NEUROPATIA OPTICA DE LEBER CON RESPUESTA
A DOSIS ALTAS DE COENZIMA Q10

A. Fries', E. Khabbaz', J. Montoya Gutiérrez', S. Palao Duarte’,
L. Hernandez Rubio', S. Picorelli?, F. Ferrandis?
y A. Pérez Sempere'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia.
Hospital General. Alicante.

Objetivos: La neuropatia optica hereditaria de Leber es una en-
fermedad mitocondrial que afecta a varones jovenes y se caracte-
riza por pérdida de vision bilateral. No existe tratamiento. Presen-
tamos el caso de un paciente con neuropatia optica de Leber
asociada a la mutacion T14484C y pérdida de vision grave que me-
joré de manera importante con coenzima Q10 a dosis altas.

Material y métodos: Paciente de 17 afos sin antecedentes médi-
cos de interés que consulto por pérdida de vision bilateral de
5 meses de evolucion, que empezo6 por el ojo izquierdo. EL paciente
no referia cefalea ni dolor orbitario ni otros sintomas. La agudeza
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visual inicial era de 0,4 en OD y 0,1 en Ol. El fondo de ojo era nor-
mal. La analitica, resonancia magnética cerebral y orbitaria, y el
liquido cefalorraquideo eran normales. Los anticuerpos NMO eran
negativos. Los potenciales evocados visuales indicaban una afecta-
cion axonal y desmielinizante de ambos nervios opticos. El estudio
genético mostréd mutacion homoplasmica T14484C.

Resultados: La pérdida de vision progreso, con vision de 0,2 en
0D y “vision de bultos” en Ol. Se inici6 tratamiento con coenzima
Q10 a dosis de 50 mg cada 8 horas, previa autorizacion como uso
compasivo. La vision mejoré a lo largo de los meses siguientes, re-
cuperando una vision de 0,8 en ambos ojos, que se ha mantenido
estable dos anos después.

Conclusiones: El tratamiento con coenzima Q10 a dosis altas
puede ser una opcion terapéutica en pacientes con neuropatia op-
tica de Leber. Es necesario ensayos clinicos que confirmen la efica-
cia del tratamiento.

“BIRDSHOT CHORIORETINOPATHY”. PRESENTACION
DE 2 CASOS ASSOCIADOS A ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS

L. Ramio-Torrenta’, A. Verdugo Gazdik? y G. Laguillo?

'Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Multiple. Servei de
Neurologia; 2Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Multiple.
Servei d’Oftalmologia; *Unitat de RMN. IDI. Servei de Radiologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos: La “Birdshot Chorioretinopathy” (BC) es una enferme-
dad crénica inflamatoria y recidivante que afecta a la coroides y la
retina. Se ha asociado a otras enfermedades autoimmunes y a neo-
plasias. No esta descrita en la literatura la asociacion con enferme-
dades neuroldgicas. Los hallazgos del fondo de ojo son caracteristi-
cos. Tiene una muy alta asociacion con HLA-A29 (93% de los casos).
En algunos casos el prondstico funcional visual es malo. El trata-
miento consiste en inmunosupresion. Presentamos 2 casos de BC
asociados a enfermedades neurologicas.

Material y métodos: Descripcion de las caracteristicas clinicas,
analiticas, radioldgicas y evolutivas de dos casos diagnosticados de
BC asociados a patologia neuroldgica.

Resultados: Vardn de 36 anos que present6 una neuritis optica
inflamatoria retrobulbar severa con estudio completo normal/nega-
tivo. A los 6 meses presenta un escotoma central y paracentral na-
sal con unos hallazgos en el fondo del ojo con signos de vasculitis y
una determinacion de HLA-A29 positiva. Mujer de 44 afnos con cefa-
lea croénica diaria y migraias catameniales con uveitis granuloma-
tosa bilataeral de repeticion cortico-dependiente. Estudio comple-
to normal/negativo excepto RMN craneal con presencia de lesiones
desmielinizantes-inflamatorias sugestivas de enfermedad desmiei-
nizante primaria. Se realizé una determinacion de HLA-A29 que
resulto positiva.

Conclusiones: La “Birdshot Chorioretinopathy” es una entidad
poco frecuente de diagnostico clinico y oftalmoldgico que se asocia
con muy alta frecuencia a HLA-A29. Aunque no esté descrito en la
literatura, en nuestra experiencia esta enfermedad puede asociar-
se a otras enfermedades neuroldgicas, aunque se desconocen los
mecanismos fisiopatogénicos implicados.

Neurologia general P1

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO OPORTUNO
Y EL TRATAMIENTO APROPIADO DEL SINDROME
DE RAMSAY HUNT. ANALISIS CLINICO DE 12 CASOS

J. Carrillo Ibarra’, J. Martinez Coronado?, L.A. Valdez Talavera?,
H. Vazquez Urbano?, J. Franco Jiménez? y A. de la Pefa Sifuentes?

Universidad Auténoma de Coahuila. Facultad de Medicina.
México.

Objetivos: Analizar la importancia del diagnostico y el trata-
miento especifico y oportuno de pacientes con Ramsay Hunt.

Material y métodos: Se ingresaron al servicio de neurologia
12 pacientes, con cuadro clinico de otalgia y vesiculas herpéticas
en conducto auditivo y paralisis facial.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con criterios clinicos de
Ramsay Hunt, 3 hombres y 9 mujeres. El retraso en su diagnostico
fue de 1 a 10 dias con una media de 3,8 dias. El 100% (12) de los
pacientes presento paralisis facial. Al mes 9 pacientes se encon-
traban en el grado lll, a los tres meses el 75% (9) de los pacientes
se situaban en el grado | de la escala de Swanson El 25% de los
pacientes (3) mostro lesion facial después de tres meses, siendo
ademas los sujetos que mas tardiamente presentaron vesiculas en
conducto auditivo y tuvieron mas edad (62, 66 y 68 aios respecti-
vamente).

Conclusiones: La combinacion de esteroides y aciclovir puede
ser la mejor terapéutica en el sindrome Ramsay Hunt. En nuestro
estudio de doce pacientes tratados con esteroides orales tipo pred-
nisona y aciclovir durante cuatro semanas no hubo efectos adver-
sos; la recuperacion total de afeccion facial y cocleo vestibular fue
del 75%. El retraso en el diagndstico y en el inicio de tratamiento
tiene mas probabilidades de secuelas faciales severas8.

ATROFIA SISTEMICA MULTIPLE EN MADRE E HIJO
J. Carrillo Ibarra’, J. Martinez Coronado? y B. Estafiol Vidal®

"Universidad Auténoma de Coahuila. Facultad de Medicina.
México.

Objetivos: Analizar la presentacion, evolucion, hallazgos clini-
cos, de imagen de la atrofia sistémica multiple en madre e hijo.

Material y métodos: Se realizo el estudio clinico de una paciente
femenina de 41 y su hijo de 20 afos, ambos con ataxia, disartria,
afecciones oculomotoras, hipotension postural, el vardn con disfun-
cion eréctil.

Resultados: El examen neurologico, mostro funciones mentales
superiores integras, a excepcion de su lenguaje disartrico, pupilas
isocoricas, fondo de ojo normal, movimientos oculomotores lentos
en todas las posiciones de la mirada, en ambos casos con incapaci-
dad para la abduccion bilateral, sin limitacion para la supraversion
ocular, reflejos con hiperreflexia y espasticidad global.

Conclusiones: El diagndstico de la atrofia sistémica multiple en
general y de la atrofia ponto cerebelosa en lo particular es un desa-
fio que se fundamenta en la historia clinica y en el examen neuro-
logico; en funcion de la diversidad de hallazgos que muestran los
pacientes, requiere de un amplio analisis de diagnéstico diferen-
cial. Se ha estudiado ampliamente los atributos clinicos de esta
patologia, sin embargo el estudio genético requiere una mayor ca-
racterizacion de las posibilidades de trasmisibilidad. La afeccion
neurofisiologica de multiples estructuras del sistema nervioso, en
especifico del tallo cerebral, asi como la escasa respuesta a los
tratamientos antiparkinsonianos orienta hacia la posibilidad diag-
nostica de esta enfermedad degenerativa.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DESCRIPTIVO COMPARATIVO
ENTRE PACIENTES CON Y SIN OSTEOPOROSIS ATENDIDOS
EN CONSULTAS DE NEUROLOGIA DE UN HOSPITAL
COMARCAL

D.M. Tena Mora
Hospital Siberia-Serena. Badajoz.

Objetivos: 1) Estimar la frecuencia de osteoporosis entre los pa-
cientes evaluados en consultas de Neurologia del hospital Siberia-Se-
rena desde el 19/6/2009 hasta el 18/12/2009. 2) Establecer si existen
diferencias en la frecuencia de diversas variables estadisticas (edad,
sexo, factores de riesgo vascular, comorbilidad y habitos toxicos) entre
el grupo de pacientes con osteoporosis (GCO) y sin ella (GSO).

Material y métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo con el
objetivo de comparar estimar y comparar la frecuencia de las va-
riables estadisticas ya comentadas entre GCO (n = 14) y GSO (n =
327) incluidos consecutivamente en la base de datos de las consul-
tas en el hospital referido con anterioridad y durante el periodo de
tiempo mencionado. El diagnostico de osteoporosis se hizo por un
médico especialista.

Resultados: 1) Frecuencia de osteoporosis en la muestra: 4,1%.
2) Analisis comparativo de frecuencias de variables estadisticas en-
tre ambos grupos: A) GCO: 100% mujeres. Edad media: 70 anos.
Hipertensas (78,5%), dislipémicas (37,5%) y diabéticas (28,6%). De-
presion (37,5%), enfermedad cerebrovascular (35,7%) e hipotiroidis-
mo (28,6%). Fumadoras (27,5%) ninguna paciente bebedora. b) GSO:
56% mujeres. Edad media 53 afos. Hipertensas (42,5%), dislipémi-
cas (33,43%) y diabéticas (16,42%). Depresion (31,3%), enfermedad
cerebrovascular (8%), fibrilacion auricular (7%) y cardiopatia isqué-
mica (6%). Fumadoras (48,75%). Bebedoras de alcohol.

Conclusiones: 1) Elevada proporcion de osteoporosis en dicha
muestra sobre todo postmenopausica. 2) Depresion como enferme-
dad comorbida mas frecuente en ambos grupos. 3) En GSO hay una
mayor proporcion de patologia cardiaca y habitos toxicos y en GSO
de factores de riesgo vasculares y enfermedad cerebrovascular.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DEL VIRUS VARICELA
ZOSTER

P. Lopez Méndez, A. Ruano Hernandez, |. Martin Santana,
M. Hervas Garcia, J. Rodriguez Navarro y R. Amador Trujillo

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivos: Describir la afectacion del sistema nervioso central
derivada de la infeccion por virus varicela zoster.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente las historias
clinicas de los pacientes ingresados en nuestro hospital entre 2000
y 2009 con diagnostico de virus varicela zoster y afectacion del
sistema nervioso central (codificados por CIE-10 desde 052.0 hasta
053.19). Fueron un total de 12 pacientes a cargo del Servicio de
Neurologia o la Unidad de Enfermedades Infecciosas y Medicina Tro-
pical.

Resultados: De los 12 pacientes estudiados se encontraron: 8
meningoencefalitis, 2 mielitis y 2 multineuritis craneales, siendo
confirmados por biologia molecular (PCR) en liquido cefalorraqui-
deo, el 25% de ellos. Un total de 8 pacientes (66,6%) eran varones,
de los cuales 2 eran portadores de VIH. De las 4 mujeres (33,4%), 2
estaban siendo tratadas por artritis reumatoide. El 58,3% present6
neuroimagen patoldgica. El 75% de los pacientes evoluciond de ma-
nera favorable tras tratamiento con aciclovir.

Conclusiones: La complicacion neurologica mas frecuente en
nuestra serie es la meningoencefalitis. Afecta fundamentalmente al
género masculino. La inmunosupresion no es un factor determinan-
te. Los pacientes evolucionan favorablemente tras tratamiento an-
tiviral.

MULTIPLES AIT COMO DEBUT DE SARCOIDOSIS

|. Gonzalez-Aranburu', E. Ruiz-Pérez', J. Gomez-Roman’,
R. Quirce!, D. Larrosa? y J. Pascual?

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: Describir un paciente con sarcoidosis cuya Unica clini-
ca consistio en episodios diarios de AIT durante varios meses.

Material y métodos: Estudio de un varon de 27 afios sano que
ingresa por multiples AITS.

Resultados: El paciente presentaba varios episodios al dia (entre
3y 6) de hemiparesia izquierda y disartria de 15-180 segundos de
una semana de evolucion, sin otra clinica neuroldgica. La explora-
cion interepisodios fue normal. Los estudios de laboratorio, inclu-
yendo trombofilia, perfil inmunolodgico, serologias y marcadores
tumorales, Rx de torax, ECG, ecocardiograma (transtoracico y
transesofagico), EEG, puncion lumbar, Doppler cérvico-craneal, TC,
angioTC, RM y SPECT de craneo fueron normales. El paciente fue
tratado sucesivamente con aspirina, nimodipino, valproato, leveti-
racetam, heparina iv, acenocumarol y heparina de bajo peso mo-
lecular a altas dosis mas clopidogrel, persistiendo la clinica. Dos
semanas después, sufrio 4 episodios de hemiparesia izquierda. El
Ultimo dejo un ligero déficit motor, que se resolvio en 48 horas. En
la TC y RM se observo un pequefo infarto capsulo-talamico dere-
cho. La PET y la gammagrafia con galio encontraron una captacion
hiliar bilateral. El Mantoux fue negativo, pero dos determinaciones
de ECA fueron normales. Ante la persistencia de los AIT, 2 meses
después del ingreso, se biopsiaron las adenopatias pulmonares, con
el resultado de sarcoidosis tipica. Se inici6 tratamiento con predni-
sona, desapareciendo a la semana todos los episodios, que no han
reaparecido en ano y medio de seguimiento y tras haberse retirado
toda la medicacion antitrombotica.

Conclusiones: La sarcoidosis tiene que ser anadida al listado de
causas de ictus juvenil de origen desconocido.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN PACIENTE
CON ADENOCARCINOMA PULMONAR

C. Arcos Sanchez' y F.T. Salinas Vela?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid.

Objetivos: La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad que afecta a las motoneuronas superior e inferior, de etio-
logia desconocida. Se ha descrito su aparicion como sindrome para-
neoplasico (SPN). Presentamos un caso en el que se llega al
diagnostico de ELA durante el proceso diagndstico y terapéutico de
un adenocarcinoma de pulmon.

Material y métodos: Se trata de un varén de 77 afos que acude
por debilidad en extremidades de varios meses de evolucion acom-
panada de disfagia y disartria, en la radiografia de torax se eviden-
cia nodulo pulmonar solitario en lébulo superior izquierdo. En la
exploracion objetivamos pérdida de fuerza de predominio en miem-
bros superiores, espasticidad, amiotrofia, fasciculaciones e hiper-
reflexia. Ingresa en Neumologia confirmandose criterios de maligni-
dad, y es intervenido por los cirujanos toracicos practicandose la
exéresis completa del adenocarcinoma.

Resultados: En nuestro servicio se realiza el diagnostico de ELA con-
firmado por las pruebas neurofisioldgicas y radiologicas. Tras la cirugia
presenta mejoria subjetiva y desaparece la disfagia, electromiografi-
camente persiste afectacion de primera y segunda motoneurona. Des-
tacan las imagenes de la resonancia magnética (RM) encefalica.

Conclusiones: Es controvertida la aparicion de ELA como SPN,
esto ha sido motivo de revisiones al objeto de verificar dicha rela-
cion. Ante una ELA debemos descartar asociacion a tumor cuando
se trate de una presentacion precoz (< 30 afos) o tardia (> 70 anos),
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cuando asocie otros sintomas o signos neuroldgicos o ante la pre-
sencia de paraproteinemia o pleocitosis en LCR. En todo caso tras
el diagnéstico, se recomienda un seguimiento y repeticion de prue-
bas de rastreo tumoral.

ENCEFALITIS LIMBICA AUTOINMUNE CON RESPUESTA
FAVORABLE AL TRATAMIENTO CON RITUXIMAB

M.C. Gil Alzueta', M.E. Erro Aguirre', R. Mufioz Arrondo’,
M.P. Moreno Garcia'y J. Arbizu Lostao?

"Hospital de Navarra. Pamplona. *Clinica Universitaria de
Navarra. Pamplona.

Objetivos: Descripcion de una encefalitis limbica autoinmune
con anticuerpos antineuropilo y respuesta favorable a rituximab.

Material y métodos: Mujer de 61 anos, hipertensa con anteceden-
te de una hemorragia putaminal izquierda en el seno de un caverno-
ma que cursé con paresia faciobraquial derecha leve. Tres meses
después presenta sintomatologia de deterioro cognitivo subagudo
con temblor e irritabilidad y crisis epilépticas generalizadas.

Resultados: El electroencefalograma muestra actividad de pun-
tas, polipuntas y ondas agudas formando complejos periodicos. La
resonancia magnética craneal es normal. El liquido cefalorraquideo
contiene 5 leucocitos, 72 mg/dL de glucosa, 82 mg/dL de proteinas
y ausencia de bandas oligoclonales. Se inicia tratamiento con me-
tilprednisolona (MP) y la paciente mejora de forma rapida. El PET
con fluorodeoxiglucosa (PET-FDG) cerebral muestra una captacion
aumentada del trazador en ambos hipocampos. La PET-FDG corpo-
ral no muestra signos de neoplasia. La sintomatologia de la pacien-
te reaparece tres semanas después y se decide iniciar tratamiento
con inmunoglobulinas intravenosas (Iglv) obteniéndose de nuevo
una rapida mejoria clinica. En los tres meses siguientes presenta
otras tres recurrencias que responden a Iglv y a combinacion de
plasmaféresis y MP. En este momento se decide instaurar trata-
miento con rituximab y 7 meses después la paciente continua asin-
tomatica. Una tomografia computarizada toracoabdominopélvica
de control sigue siendo normal.

Conclusiones: La encefalitis limbica autoinmune con anticuerpos
antineuropilo es una entidad a tener en cuenta en el diagnostico
diferencial de la demencia subaguda. El rituximab puede ser una
alternativa terapéutica en casos con respuesta parcial a otros inmu-
nosupresores.

ENCEFALITIS HERPETICA RECIDIVANTE

A. Ramos Fransi, J. Estela Herrero, N. Pomares Quintana,
M. Hervas Pujol y G. Ribera Perpina

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos: Presentamos el caso de una mujer con clinica de en-
cefalitis recidivante.

Material y métodos: Mujer de 75 aios diabética mal controlada
e hipotiroidea en tratamiento que ingreso6 por un cuadro de altera-
cion conductual y del lenguaje. Se trata de una paciente que en los
Ultimos 7 afos ha presentado 4 episodios de clinica encefalitica en
forma de sindrome febril, afasia y trastorno conductual de 24-48h
de duracion autolimitados y con recuperacion ad integrum.

Resultados: La puncion lumbar en el tercer episodio fue compa-
tible con meningoencefalitis virica, y la PCR en LCR resulto positiva
para VHS 1. La PCR del VHS en LCR posee una especificidad de casi
el 100% con una tasa muy baja de falsos positivos. La negatividad
del resto de exploraciones orient6 el caso como una encefalitis re-
currente por VHS 1. Los primeros episodios no se trataron en la fase
aguda al obtener el diagnéstico etiologico cuando la paciente ya
estaba asintomatica. En el Gltimo se trato con aciclovir durante 14
dias con el objetivo de evitar nuevas recurrencias.

Conclusiones: La encefalitis herpética recidivante es una enti-
dad poco frecuente que ha sido descrita en escasas ocasiones. Los
mecanismos patogénicos mas cominmente implicados son la reac-
tivacion, la reinfeccion y el daio mediado por el sistema inmunolo-
gico. No existe consenso sobre la actitud a seguir ante la encefalitis
herpética recurrente.

ENCEFALITIS Y MYCOPLASMA PNEUMONIAE

A. Ramos Fransi, J. Estela Herrero, D. Canovas Vergé,
D. Muriana Batiste y G. Ribera Perpiia

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Objetivos: La encefalitis es una entidad ampliamente descrita.
A pesar de ello, hasta en el 60% de los casos el diagnostico etiologi-
co es desconocido. Dentro de las causas infecciosas se ha descrito
el Mycoplasma pneumoniae, aunque su patogenia es tema de deba-
te.

Material y métodos: Revisamos cinco pacientes con clinica ence-
falitica en los que el estudio etioldgico Unicamente reveld una se-
rologia positiva para M. pneumoniae, y revisamos la literatura rela-
cionada.

Resultados: Presentamos el caso de cinco varones entre 41 y
65 afos con episodio de encefalitis autolimitada en 24-72 horas, en
su mayoria precedida por un cuadro catarral los dias previos. En
cuatro de los pacientes el LCR mostraba una pleocitosis linfocitaria
leve e hiperproteinorraquia. La RM craneal solo mostro alteraciones
en uno de ellos. La serologia para el M. pneumoniae fue positiva en
todos. El lugar de afectacion extrapulmonar mas frecuente del
M. pneumoniae es el sistema nervioso, tanto a nivel central como
periférico. La encefalitis es una de sus manifestaciones. Se desco-
noce el mecanismo fisiopatoldgico en estos casos. Existen dos teo-
rias, la invasion directa y el mecanismo inmunolégico. Exponemos
los resultados de la bibliografia al respecto.

Conclusiones: El M. pneumoniae es una causa de encefalitis. La
serologia parece una prueba razonable para establecer el diagnos-
tico de probabilidad. La PCR y el cultivo de LCR no ayudarian al
diagndstico, al ser un proceso autoinmune el posible mecanismo
patogénico.

NEUROPATIA MENTONIANA (NM) ESPONTANEA MALIGNA:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

S. Carrasco Garcia de Leodn, A. Hernandez Gonzalez,
M.J. Alvarez Soria, J. Dominguez Bértalo, B. Miguel Martin,
M.J. Gallardo Alcaniz y J. Vaamonde Gamo

Hospital General. Ciudad Real.

Objetivos: La NM, neuropatia craneal infrecuente, se caracteriza
por disestesias en la piel del mentdn, mucosa gingival y del labio
inferior hasta la linea media. Un 10% es bilateral. Aunque de escasa
repercusion funcional, su aparicion sin causas locales obliga a un
estudio etioldgico amplio para descartar una neoplasia oculta.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con NM de causa
infiltrativa como debut de un proceso linfoproliferativo subyacente.

Resultados: Caso 1: varon de 47 afos, cardiopata, con dolor la-
terocervical derecho irradiado a ambas ramas mandibulares de cua-
tro dias de evolucion. La exploracion mostrd hipoestesia mentonia-
na y de ambos labios inferiores. Analitica urgente: plaquetopenia
de 44 miles/pl. El frotis y la biopsia de medula ésea confirmaron
una hemopatia aguda tipo leucemia aguda linfoide. Un PET-TAC tras
ocho meses de tratamiento objetivo la persistencia de enfermedad
con infiltracion 6sea diseminada. Caso 2: mujer de 71 afios, diag-
nosticada de adenocarcinoma de colon 5 afos antes, bien controla-
da. Ingresa por cervicalgia, astenia y dolor mandibular derecho
desde una semana antes. A la exploracion, disestesias dolorosas en
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menton derecho, incluyendo mucosa de la encia subyacente. Todo
el estudio sistémico incluido PET-TAC fue normal, excepto eleva-
cion de reactantes de fase aguda y lacticodeshidrogenasa. Una pan-
citopenia progresiva indico un frotis que resulté compatible con
leucemia aguda, falleciendo un mes después.

Conclusiones: La NM se asocia fundamentalmente con carcinoma
de mama y linfomas, pero también con otros procesos malignos. Es
fundamental el reconocimiento temprano de este sindrome aparen-
temente banal, e incluso con pruebas radiologicas negativas, inda-
gar exhaustivamente en el diagnéstico.

RELACION ENTRE EMOCION Y SISTEMA MOTOR: SINTOMAS
NEUROLOGICOS MOTORES SIN EVIDENCIA DE SUSTRATO
ORGANICO

M.A. del Real, S. Carrasco, A. Montalvo, M.J. Gallardo,
J.P. Cabello, R. Ibafiez y J. Vaamonde

Hospital General. Ciudad Real.

Objetivos: Los sintomas neurolégicos sin sustrato organico cono-
cido (estructural o bioquimico) llegan a representar hasta el 30% de
las consultas de neurologia. Pueden ser definidos desde un punto de
vista descriptivo (trastornos funcionales, sintomas médicamente
inexplicables...), etiologico (histeria, psicopatologia, no-organico...)
o aludiendo a fisiopatologia psicogena (trastorno disociativo o con-
versivo). La aproximacion tanto psiquiatrica como neuroldgica a
estos problemas es compleja, no estando claros los mecanismos
psicologicos y/o fisiologicos subyacentes.

Material y métodos: Presentamos 10 pacientes con sintomas
neurologicos motores sin evidencia de patologia organica, valorados
en consulta externa de neurologia o en el S. de Urgencias.

Resultados: De los 10 pacientes, 3 tenian historia previa de pa-
tologia psiquiatrica. En todos se evidenci6 ansiedad y/o depresion
en el momento de la evaluacion. 2 desarrollaron movimientos invo-
luntarios (distonia y corea), 1 episodios de espasmos de convergen-
cia ocular, 1 ataxia, 1 trastorno muy abigarrado de la marcha,
2 episodios de paraparesia, en uno de ellos se anadian episodios de
incontinencia vesical, 1 tenia paraparesia y 2 hemiparesia. En 3 de
los pacientes fue clara la respuesta a placebo. La respuesta al tra-
tamiento, incluida psicoterapia, fue variable.

Conclusiones: La semiologia es la herramienta diagndstica habi-
tual. Utilizando neuroimagen funcional en pacientes con sindromes
conversivos, se han objetivado alteraciones en los patrones de ac-
tivacion de la amigdala frente a estimulos emocionales. En pacien-
tes con sintomas conversivos motores, recientemente Voon et al
(Brain 2010), objetivaron ademas alteracion en la interaccion entre
el sistema limbico y motor. Este tipo de estudios nos permite una
aproximacion al sustrato bioldgico de estos sintomas.

ATAXIA DE FRIEDREICH DE INICIO TARDIO CON REFLEJOS
OSTEOMUSCULARES CONSERVADOS

D.A. Garcia-Estévez

Unidad de Neurologia. Hospital Comarcal de Monforte de Lemos.
Lugo.

Objetivos: La ataxia de Friedreich (AF) es la mas com(n de las
ataxias hereditarias y se debe a mutaciones (expansion del trinu-
cledtido GAA) en el gen de la frataxiana localizado en el cromoso-
ma 9q13. En el 25% de los casos las presentaciones son atipicas, sin
cumplir los criterios del Quebec Coorperative Study on Friedreich’s
Ataxia, en relacion con el inicio tardio (26-39 afios) o muy tardio (>
40 anos) y la conservacion de los reflejos osteotendinosos (ROT) en
miembros inferiores.

Material y métodos: Describimos el caso de una familia, cuyos
progenitores eran portadores asintomaticos de una expansion pato-

logica para AF, formada por un hermano y dos hermanas gemelas,
que presentaban una AF de inicio tardio con ROT conservados.

Resultados: Paciente 1: vardn, 53 afos, con ataxia desde los 44
anos, ROT +++, Babinski bilateral, RMN encefalica: normal, Genéti-
ca: > 200 GAA1/ > 200 GAA2. Paciente 2: mujer, 44 anos, inicio de
ataxia a los 39 afos, ROT +++, plantares flexores, RMN encefalica:
normal, Ecocardiograma: hipertrofia ventricular izquierda, Genéti-
ca: 125 GAA1/ > 200 GAA2. Paciente 3: mujer, 44 anos, ataxia a los
39 anos, ROT +++, plantares flexores, RMN encefalica: normal, Ge-
nética: > 200 GAA1/ > 200 GAA2.

Conclusiones: La AF reconoce presentaciones atipicas en el 20-
25% de los casos con confirmacion genética. Por tanto, ante un pa-
ciente con ataxia de inicio tardio (adulto) y/o con ROT conservados,
con un patron de herencia recesivo, debemos considerar el diagnos-
tico de AF para realizar un correcto diagndstico y proceder al ade-
cuado consejo genético.

EVOLUCION INESPERADA DE MENINGITIS NEUMOCOCICA
EN UN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO. IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

J.P. Romero Muioz, A. Herrero San Martin, J. Herreros Rodriguez,
F. Sierra Hidalgo y J. Ruiz Morales

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La meningitis bacteriana en los adultos tiene una inci-
dencia de 2,6 a 6 por 100.000 con una mortalidad del 30%, principal-
mente por complicaciones sistémicas. El patégeno mas frecuente es
el pneumococo. Presentamos un caso con evolucion inesperada

Material y métodos: Varén de 57 aios con antecedentes de vas-
culitis ¢ ANCA positiva en tratamiento inmunosupresor con metil-
prednisolona y ciclofosfamida desde hace un ano. Es traido a urgen-
cias por disminucion del nivel de conciencia y fiebre. El TAC craneal
es normal, el LCR tiene cocos gram positivos con 470 leucocitos,
1 mg de glucosa y 3,05 g/l de proteinas. Se inicia tratamiento con
ceftriaxona, ampicilina, vancomicina y corticoides (10 mg/6h IV)
por meningitis neumococica pero persiste el bajo nivel de concien-
cia. En una RM de control tiene multiples lesiones parenquimatosas
con captacion de contraste de forma heterogénea pero sin capta-
cion en anillo. Las lesiones brillan en las secuencias de difusion.

Resultados: Se realizan 3 ecocardiogramas transesofagicos que
son negativos, 3 hemocultivos y el cultivo de LCR son positivos para
neumococo. Después de 6 semanas de tratamiento antibiotico las
lesiones han desaparecido y el paciente ha recuperado el nivel de
conciencia.

Conclusiones: Aun cuando la presentacion de abscesos o cerebri-
tis en casos de meningitis neumococica es inusual, se debe conside-
rar que la inmunosupresion es un factor de riesgo para el desarrollo
de esta complicacion. En casos que ofrezcan dudas diagnosticas o
no evolucionen de manera favorable debe hacerse control de ima-
gen precoz para asegurar la continuidad de la cobertura antibiotica
como minimo por 6 semanas.

ESTUDIO ABIERTO, DE 12 MESES DE DURACION,
PARA EVALUAR LA EFICACIA DE ERITROPOYETINA
RECOMBINANTE HUMANA EN PACIENTES CON ATAXIA
DE FRIEDREICH

F.J. Arpa Gutiérrez', I. Sanz Gallego', J. Medina',
F.J. Rodriguez de Rivera' y S.l. Pascual Pascual?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropediatria.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: En un estudio piloto, abierto, de 6 meses de duracion,
se han encontrado evidencias de que la eritropoyetina recombinan-
te humana (rHUEPO) produce un beneficio clinico e incremento per-
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sistente de los niveles de frataxina en los pacientes con ataxia de
Friedreich (FRDA) (Boesch et al, 2008).

Material y métodos: Farmaco: Darboepoetina alfa (Aranesp, Lab
Amgen Europe B.V.), 150 pg/dos semanas, en pacientes con FRDA
genéticamente confirmadas. Pacientes: 7 mujeres, de las cuales
5 concluyeron el primer afno del estudio. Evaluacion clinica cuatri-
mestral mediante la escala SARA (Schmitz-Hiibsch et al, 2006). Mé-
todo estadistico: calculo de la media y la DE de cada momento
(basal y cuatrimestres 1, 2 y 3) y test ANOVA de medidas repetidas
(significacion a de 0,05).

Resultados: Edad promedio de las pacientes al inicio del estudio:
30 + 12,1. Una paciente tuvo que ser sacada del estudio al presen-
tar cifras de hemoglobina superiores a 15 g. con dosis iniciales ba-
jas. Otra paciente abandond el estudio tras el segundo cuatrimes-
tre. Promedio basal con la escala SARA de 20,5 + 7,3 puntos. Se
observo mejoria estadisticamente significativa (p = 0,018 -0,028
-0,042) dentro del primer afio de tratamiento, que parecia ceder al
cumplirse este periodo. No se observaron efectos adversos signifi-
cativos.

Conclusiones: La darboepoetina produce una mejoria inicial del
cuadro clinico neurologico de la FRDA durante el primer afo de
tratamiento. Tras el primer afo de tratamiento parece ceder la
mejoria. Son necesarios mas estudios para confirmar los resultados
obtenidos y conocer qué se puede esperar del tratamiento a mas
largo plazo.

ESTUDIO PILOTO, ABIERTO, DE SEGURIDAD Y EFICACIA,
DE 2 ANOS DE DURACION, DEL TRATAMIENTO

CON EL FACTOR TROFICO IGF-I1 EN LA ATAXIA
CEREBELOSA AUTOSOMICA DOMINANTE

F.J. Arpa Gutiérrez', |. Sanz Gallego', J. Medina', J. Salas Felipe?,
F.J. Rodriguez de Rivera' e I. Torres Aleman?

'Servicio de Neurologia; ? Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. 3Instituto Cajal-CESIC.
Madrid.

Objetivos: Las ataxias cerebelosas autosémicas dominantes (AD-
CAs) carecen de tratamiento especifico. Existen evidencias experi-
mentales del potencial terapéutico de IGF-1 administrado por via
sistémica en modelos murinos de ataxia (Torres-Aleman et al,
2005). Sin embargo, nunca se habia hecho un ensayo clinico que
investigue la eficacia de IGF-1 en pacientes con ataxias heredita-
rias.

Material y métodos: Farmaco: IGF-1 (Increlex, IPSEN PHARMA,
S.A.), 50 mcg/kg/dos veces al dia, en pacientes con ADCAs gené-
ticamente confirmadas. Finalizaron el estudio 12 pacientes, dis-
tribuidos en dos grupos: SCA3 y SCA7, con 7 y 5 pacientes respec-
tivamente. Se determinaron niveles en sangre de IGF-1.
Evaluacion clinica cuatrimestral: escala SARA (Schmitz-Hiibsch
et al, 2006). Método estadistico: calculo de la media y la DE de
cada momento y test ANOVA de medidas repetidas (significacion
o de 0,05).

Resultados: 13 pacientes con edad promedio de 52,2 + 12,9
pudieron ser evaluados. Un paciente con SCA 7 fallecio cuando
llevaba 9 meses con el tratamiento. Promedio basal con la escala
SARA: 13,6 + 5,2. Niveles de IGF-1 compatibles con adecuado
cumplimiento. Se observé mejoria estadisticamente significativa
(p < 0,03) en el grupo SCA3 dentro del primer afno de tratamiento,
que cedio al cumplirse este periodo. En el grupo SCA7 no se obser-
v6 cambio significativo. No se observaron efectos adversos signifi-
cativos.

Conclusiones: IGF-1 produce una mejoria inicial del cuadro cli-
nico neuroldgico de la SCA3 durante el primer afo de tratamiento,
pero no de la SCA7. Son necesarios mas estudios para confirmar los
resultados obtenidos y conocer qué se puede esperar del tratamien-
to a largo plazo.

EFECTO DEL TIEMPO DE RETENCION
EN EL RECONOCIMIENTO VISUAL DE PALABRAS

J. Oliveira, M.V. Perea, V. Ladera y A. Pastor
Universidad de Salamanca. Salamanca.

Objetivos: Estudiar el reconocimiento visual de palabras en cada
hemisferio cerebral en funcion del tiempo de retencion. Para llevar
a cabo este objetivo hemos valorado el efecto del intervalo de re-
tencion para el reconocimiento de palabras en el mismo campo vi-
sual de la codificacion (ipsilateral) o en el campo visual contrario
(contralateral).

Material y métodos: 15 estudiantes universitarios portugueses,
varones y mujeres, sin alteracion neuroldgica y/o neuropsicoldgica.
Hemos utilizado una tarea de presentacion lateralizada de palabras
basada en el paradigma continuo de memoria de reconocimiento y
se ha analizado el indice de discriminacion (d’) y el tiempo de reac-
cion (TR). Los datos electrofisiolégicos se han basado en el efecto
de repeticion con la P2 (positividad a 200 ms) un componente del
procesamiento visual asociado con el reconocimiento visual.

Resultados: En el d’ hemos observado mayor asimetria de reco-
nocimiento entre hemisferios cerebrales para un mayor intervalo
de retencion de las palabras reconocidas en el campo visual contra-
lateral (p < 0,001). Este efecto no se ha replicado para el TR. En los
electrodos frontales se ha observado una reduccion mas evidente
de la amplitud de la P2 por intervalo de retencion sélo para las
palabras reconocidas en el campo visual contralateral (p < 0,01).

Conclusiones: Estos datos sugieren diferentes estrategias en el
reconocimiento visual de las palabras que dependen de las exigen-
cias del procesamiento mnésico. La disminucion del efecto de re-
peticion (P2) cuando las palabras se reconocen en el hemisferio
contrario a la codificacion puede apoyar estas conclusiones.

ALTERACIONES NEQROPSICOLOGICAS (ATENCIONALES
Y MNESICAS) EN NINOS CON DISLALIAS. .
POSIBILIDADES DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

P.A. Conde Guzdn', M.T. Bartolomé Albistegui?, M.J. Conde Guzo6n?
y P. Quirds Exposito*

'Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgicos.
Universidad de Ledn. Ledn. ?Servicio de Neurologia.

Obra Hospitalaria Nuestra Sefora de Regla. Ledn. Universidad
de Ledn. Ledn. “Universidad Nacional de Educacion a Distancia.
Madrid.

Objetivos: Investigar el funcionamiento neuropsicologico (mné-
sico y atencional) de nifios con dislalia comparado con un grupo
control (sin problemas de lenguaje y/o neuroldgicos).

Material y métodos: 34 nifios entre 7-12 afos con diagnostico de
dislalia (todos los sujetos acuden a gabinetes de logopedia en cole-
gios ordinarios y/o consulta neurolodgica) y 33 nifios sin problemas
neurologicos del mismo rango de edad como grupo control.

Resultados: A) Los nifios dislalicos presentan un deterioro impor-
tante en memoria. El perfil mnésico evaluado con la Bateria Luria-
DNI y con el WISC-R aparece deteriorado globalmente cuando es
comparado con el grupo control (p < 0,001) aunque existe una pre-
servacion de la memoria remota y la memoria de las formas. B) Las
memorias auditiva y visual inmediatas y la memoria ldgica estan
especialmente alteradas. C) En el grupo de dislalicos, el perfil aten-
cional (estimado por el “tercer factor del WISC-R”) se encuentra
globalmente deteriorado cuando se compara con el grupo control.

Conclusiones: Se han encontrado problemas mnésicos severos en
nifos con dislalias similares a los que manifiestan nifos con proble-
mas de lenguaje secundarios al dafo cerebral o afectaciones orga-
nicas importantes. Debemos considerar este perfil neuropsicoldgico
deteriorado en la orientacion neuroldgica y psicoeducativa de los
nifos dislalicos y justificarian el tratamiento neuropsicoldgico y la
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rehabilitacion de la memoria y la atencion. Asimismo, al estar de-
terioradas especialmente la atencion y la memoria, pensamos que
estos nifios podrian beneficiarse de los efectos positivos del metil-
fenidato que viene siendo utilizado con resultados positivos sobre
los aspectos cognitivos y conductuales en nifnos con TDAH (con los
que existe alta comorbilidad).

MENINGOENCEFALITIS FOCAL DE CAUSA AUTOINMUNE

A. Rodriguez Sanz, |. Gonzalez Suarez, A. Tallon Barranco,
A. Frank Garcia y E. Diez-Tejedor

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: La artritis reumatoide es una enfermedad crénica
multisistémica que afecta principalmente a mujeres jovenes con
prevalencia del 1% de la poblacion mundial. Se manifiesta como una
poliartritis cronica y rara vez aparecen signos extra-articulares. Sin
embargo, en ocasiones, las manifestaciones extra-articulares pue-
den constituir el signo principal de la actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Vardn de 74 afios con artritis reumatoide de
larga evolucion sin tratamiento farmacologico. Acude a urgencias
exclusivamente por pérdida brusca de fuerza en extremidades de-
rechas. En los Ultimos meses presento astenia y pérdida de peso por
hiporexia.

Resultados: Laboratorio: Hemoglobina: 8,7 g/dl, Leucocitos:
9.670/ul, Plaquetas: 684.000/pl, Fibrindgeno: 531 mg/dl, VSG: 62,
PCR: 105,78 mg/l. Factor reumatoide: 2.770, C3: 80,4, C4: 20, IgG:
602, IgM: 230. Rx Térax: paquipleuritis izquierda. Duplex TSA, do-
ppler carotideo y ecocardiograma transtoracico sin hallazgos pato-
logicos. RMN Cerebral con contraste: afectacion leptomeningea
dural con edema vasogénico subcortical de predominio parietal
posterior izquierdo. Body-TC: Derrame pleural. LCR: sintesis intra-
tecal de IgM. Bioquimica, citologia y cultivo de LCR normales. Sero-
logias normales. Aunque las manifestaciones extra-articulares en la
AR son raras, pueden constituir el signo principal de la actividad de
la enfermedad. La meningoencefalitis en pacientes con artritis reu-
matoide es una forma de presentacion agresiva de la enfermedad
que se observa principalmente en ancianos con titulos elevados de
factor reumatoide.

Conclusiones: En pacientes con artritis reumatoide de larga evo-
lucion que presentan un cuadro de perfil vascular, hay que pensar
en la posibilidad de afectacion meningoencefalitica por artritis reu-
matoide como causa etiologica.

METASTASIS ESPINAL DE UN CARCINOMA RENAL

A.B. Escribano Gascon, N. Martinez Garcia, M. Llanero Luque,
E. Pefia Llamas y C. Fernandez Garcia

Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid.

Objetivos: Los tumores espinales suponen el 15% de las neopla-
sias que afectan al sistema nervioso central. Alrededor del 30% de
los tumores espinales son de localizacion extramedular siendo la
mayoria schwannomas, meningiomas y ependimomas. Las lesiones
metastasicas intradurales aparecen de manera extremadamente
infrecuente. Se presenta el caso de una paciente con una metasta-
sis intradural de un carcinoma renal.

Material y métodos: Mujer de 84 anos, nefrectomizada 2 ahos
antes de la evaluacion por hipernefroma. Refiere cuadro de 2 meses
de evolucion de debilidad en MMII progresivo, con episodios inter-
currentes de dolor intenso en MID y region inguinal. Posteriormente
presenta paresia progresiva de MID. Ingresa para hacer bloqueo epi-
dural L5-S1 derecho. Al persistir la paresia consulta en Neurologia.
Exploracion: paresia 3/5 en MID proximal, 4-/5 distal. Fuerza en Ml
conservada. No nivel sensitivo. Reflejo cutaneo-plantar extensor
derecho.

Resultados: RM de columna dorso-lumbar: imagen nodular ex-
pansiva a nivel D10, intradural y extramedular, hiperintensa en T2,
de 1,5 cm de didmetro, planteando como posibilidades diagnosti-
cas: meningioma, metastasis, schwannoma, hemangiopericitoma.
Valorada por Neurocirugia se indica hemilaminectomia y extirpa-
cion completa. La anatomia patoldgica muestra carcinoma metas-
tasico con inmunofenotipo sugestivo de origen renal. Tras la cirugia
la paciente presenta mejoria progresiva de la clinica neuroldgica.

Conclusiones: Los tumores metastaticos intradurales extramedu-
lares son raros, siendo practicamente excepcionales aquéllos de
origen renal; sin embargo, esta posibilidad diagnostica debe tener-
se en cuenta ante pacientes con antecedentes oncologicos. El diag-
nostico precoz, guiado por la historia clinica correcta planteara un
tratamiento optimo lo antes posible, que modificara el prondstico
funcional del paciente.

PARESIA DEL VI PAR TRAS ANESTESIA EPIDURAL
E. Duran Ferreras
Unidad de Neurologia. Hospital Infanta Elena. Huelva.

Objetivos: Mostrar un caso de paresia del VI par tras una aneste-
sia epidural, complicacion muy inhabitual de dicha técnica.

Material y métodos: Mujer de 35 afos de edad sin antecedentes
de interés que acude a urgencias 6 dias después de una anestesia
epidural por un parto vaginal por diplopia. La exploracion general
fue normal y neurolégicamente se detecté una paresia del VI par
craneal derecho siendo el resto de la exploracion (incluido fondo de
ojo, y motilidad ocular extrinseca a intrinseca) normal.

Resultados: La analitica general (hemograma, bioquimica, coagu-
lacion), EKG, radiografia de torax, y escaner craneal fueron norma-
les. RM craneal: pequeiia coleccion de liquido cefalorraquideo (LCR)
en el espacio subdural supra e infratentorial. Se decide tratamiento
conservador y en una semana desaparece la diplopia. La RM de con-
trol muestra resolucion ad integrum de la coleccion subdural.

Conclusiones: La anestesia epidural es una técnica segura pero
no exenta de posibles complicaciones, una de las cuales es la afec-
tacion de pares craneales. El mecanismo fisiopatoldgico parece ser
una hipotension de LCR.

ENCEFALITIS DE TRONCO COMO PRESENTACION
DE ENFERMEDAD DE BEHCET

E. Duran-Ferreras', J.M. Dominguez Herrera? y C. Garcia Diaz?

'Unidad de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Infanta Elena. Huelva.

Objetivos: Mostrar un caso de enfermedad de Behcet que se sos-
pech6 a raiz de un cuadro de encefalitis de tronco.

Material y métodos: Varon 28 afios de origen marroqui sin ante-
cedentes de interés. Consulta en urgencias por parestesias en he-
micuerpo derecho acompaiado de fiebre, disminucién del nivel de
conciencia, rigidez de nuca y leucocitosis.

Resultados: Hemograma, EKG, Rx de térax: normal. Hemoculti-
vos: negativo. Serologia a lUes, Borrelia, VIH, toxoplasma, rickett-
sia. Bioquimica con ECA, perfil general, tiroideo, lipidico y hepati-
co: negativo. ANA, ANCA, y anticardiolipinas: negativos. Sedimento
urinario y toxicos en orina negativo. LCR: 670 células con 80%poli-
morfonucleares. Proteinas 142. Glucosa normal. Gram y cultivo de
LCR: negativo. TAC craneal: hipodensidad pontina izquierda. RMN
craneal: encefalitis de tronco que capta contraste. Posteriormente
el paciente refirio ulceras orales y genitales dolorosas y al interro-
garle comento que ya las habia presentado previamente, asi como
un cuadro acneiforme. El test de patergia fue negativo. No se de-
tectd uveitis por oftalmologia. Se traté con corticoides y antibioti-
cos, con buena respuesta clinica y radiologica.



216

LXIl Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia

Conclusiones: Aunque ya no forman parte de los criterios diag-
nosticos, la enfermedad de Behcet puede presentar manifestacio-
nes neurologicas, que a veces son las que orientan al diagndstico.
La mas habitual es una encefalitis de tronco, por lo que hay que
sospechar esta afeccion en pacientes con encefalitis de tronco.

ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS
DE PSIQUIATRIA A NEUROLOGIA

G. Pifol-Ripoll!, B. Boné', F. Purroy?, A. Quilez?, J. Sanahuja?,
M. Boix?, A. Cardozo', M. Pujol’, L. Brieva'y J. Pifarré’

'Hospital Santa Maria. Lleida. Hospital Arnau Vilanova. Lleida.

Objetivos: La interconsulta hospitalaria (IC) supone un abanico de
solicitudes muy dispares y de gran complejidad en algunos casos,
especialmente aquellas procedentes del servicio de Psiquiatria. El
objetivo es valorar los motivos de IC, caracteristicas de la patologia,
exploraciones complementarias y destino de los pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las IC realizadas
por psiquiatria a neurologia durante el 2009. Se analizaron: nime-
ro, datos demograficos y patologicos, patologia psiquiatrica de
base, motivo de consulta, diagndstico definitivo, pruebas comple-
mentarias y servicio responsable del seguimiento al alta.

Resultados: Se realizaron 42 interconsultas. El 52,4% fueron va-
rones con edad media 58,2 afios. Se realizo IC en el 14,5% del total
de los ingresos. Los motivos de consulta mas habituales: deterioro
cognitivo 17 (40,5%), trastornos del movimiento 10 (23,8%), focali-
dad neurolodgica 6 (14,3%), crisis comiciales 1 (2,4%), otros 9 (19%).
Se solicitaron pruebas complementarias al 81% de los pacientes, y
las mas solicitadas fueron TC cerebral (54,7%), RNM cerebral
(45,2%), estudio neuropsicologico (26,2%), SPECT (12%) y electroen-
cefalograma (9,5%). Los diagnosticos mas frecuentes al alta fueron:
demencia 14 (53,9%), patologia extrapiramidal 4 (15,4%), patologia
cerebrovascular 1 (3,8%), otros 7 (26,9%). En 16 pacientes se des-
carto patologia neurologica.

Conclusiones: La atencion neuroldgica prestada desde la IC cons-
tituye un tipo de asistencia con caracteristicas propias y bien dife-
renciadas. Enfatizamos la importancia de una estrecha relacion
entre psiquiatria y neurologia debido a la elevada frecuencia de
pacientes que presentan patologia concomitante, efectos secunda-
rios de las medicaciones prescritas y al desarrollo de patologia neu-
rodegenerativa secundaria a su trastorno psiquiatrico de base.

TRIADA DE HAKIM EN EL ANCIANO DE CAUSA INHABITUAL

V. Galan Sanchez-Seco', C.l. Gomez-Escalonilla Escobar?,
|. Puertas Munoz?, P. Nieto Gonzalez?, L.A. Lozano Garcia-Caro?
y M. Arroyo Solera?

"Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Objetivos: Presentamos un paciente con la triada de Hakim de
curso rapidamente progresivo como consecuencia de una hidroce-
falia triventricular obstructiva por un cavernoma.

Material y métodos: Varon de 80 afos hipertenso, sin otros ante-
cedentes relevantes, que presenta un cuadro de inicio subagudo y
curso rapidamente progresivo de alteracion de la marcha congruen-
te con un trastorno apraxico severo hasta el punto de confinarlo a
una silla de ruedas, incontinencia esfinteriana y discreta bradipsi-
quia. En la exploracion también destacaba una leve alteracion su-
pranuclear de la mirada en el eje vertical.

Resultados: En los estudios de neuroimagen (CT y RM craneal) se
evidencia una lesion hemorragica, compatible con un cavernoma,
en la region mesencefalica dorsolateral derecha con compresion
del acueducto de Silvio e hidrocefalia triventricular con exudacion
transpendimaria. El estudio analitico, serologico y Rx torax fue nor-
mal.

Conclusiones: La triada de Hakim, compuesta por alteracion de
la marcha, incontinencia esfinteriana y deterioro cognitivo, es alta-
mente sugestiva de hidrocefalia normotensiva. De forma infrecuen-
te otras etiologias que cursan con hidrocefalia obstructiva triventri-
cular pueden provocar la clinica descrita. Los cavernomas son
malformaciones vasculares que cursan de forma asintomatica en la
mayoria de los casos, siendo, no obstante, las crisis epilépticas y la
focalidad secundaria a una hemorragia las principales manifestacio-
nes. A pesar de esto debemos pensar en esta etiologia en los casos
que cursen con la triada de Hakim, sobre todo si el curso es rapida-
mente progresivo como en nuestro paciente, pues aunque se trate
de una lesion benigna se debe indicar la cirugia derivativa y en
ocasiones la extirpacion del cavernoma.

METAS,TASIS CEREBRALES EN EL CARCINOMA
DE PROSTATA

N. Martinez Garcia, C. Fernandez Garcia, A. Escribano Gascon,
E. Pena Llamas y M. Llanero Luque

Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid.

Objetivos: Las complicaciones del SNC del cancer de prostata
hormono-resistente son bien conocidas, siendo las mas frecuentes
la compresion medular y las encefalopatias toxico- metabolicas y
mucho menos habituales las metastasis cerebrales.

Material y métodos: Varon, 80 afos, diagnosticado de cancer de
prostata 11 meses antes con metastasis Oseas, respuesta inicial a
bloqueo hormonal completo. Consulta por trastorno del lenguaje
con parafasias semanticas y verbales de tres semanas de evolucion,
resto de exploracion neurolégica normal.

Resultados: Resonancia craneal: lesion con componente sélido y
quistico en fosa craneal media izquierda, con engrosamiento, hipe-
rostosis y esclerosis del ala mayor del esfenoides izquierdo y realce
dural adyacente con efecto de masa y realce heterogéneo, funda-
mentalmente periférico, con gadolinio, compatible con metastasis
dural versus meningioma atipico. Se realiza craneotomia fronto-
temporal izquierda con reseccion en bloque de la lesion con base
de implantacion dural a nivel de polo temporal. AP: metastasis de
adenocarcinoma con perfil inmunohistoquimico concordante con
adenocarcinoma de probable origen prostatico (positivo a citoque-
ratinas P 53, negativo para citoqueratinas 7 y 20).

Conclusiones: Las metastasis intracraneales aparecen en menos
del 5% de los pacientes con cancer de préstata y habitualmente
ocurren en fases terminales de la enfermedad. Las intraparenqui-
matosas son excepcionales (< 0,63%), localizandose la mayoria en
la duramadre. Estas Gltimas pueden comportarse como una LOE
comprimiendo el cerebro subyacente y dar lugar a sintomas neuro-
logicos focales, cefalea o crisis. La neuroimagen puede simular un
meningioma y en algunos casos se requiere biopsia o reseccion para
el diagnéstico certero.

SINDROME DE HIPOTENSION INTRACRANEAL CRONICA
SECUNDARIO A FUGA DE LCR POR DIVERTICULO
ARACNOIDEO DORSAL

I. Hadjigeorgiou, B. Gonzalez, N. Ruiz-Lavilla, J. Pérez, V. Martin
y F. Monton

Hospital Universitario Nuestra Sefiora La Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Presentar un caso de sindrome de hipotension intracra-
neal espontanea. Este se caracteriza fundamentalmente por cefalea
ortostatica y va, acompafado en ocasiones de otros sintomas como
dolor de cuello, tinnitus, nausea, vision borrosa, diplopia, fotofobia,
inestabilidad en la marcha, hipo, y déficit cognitivos leves. En la ac-
tualidad la etiologia mas aceptada es una ruptura de la membrana
aracnoidea localizada a nivel toracico o cervicotoracico.



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

217

Material y métodos: Caso clinico: varon de 41 con antecedentes
personales de HSA recurrentes, con estudio angiografico normal.
Comienza con cefalea intensa, y sindrome clinico compatible con
Hipotension licuoral. El estudio de RM detecta hematomas subdura-
les bihemisféricos y realce meningeo compatible con hipotension
licuoral. La RM de columna no evidencio6 fuga de LCR, realizandose
la aplicacion de un parche de sangre autéloga, con mejoria clinica
parcial. Tras recurrencia sintomatica se aplica nuevo parche hema-
tico autologo, con mejoria limitada. Ante la cronicidad del cuadro,
se decide repetir estudio de imagen en busca de fuga de LCR.

Resultados: La realizacion de un mielo-TAC pone de manifiesto un
quiste leptomeningeo D11-D12 derecho con extravasacion de con-
traste perirradicular derecho L2-L3. La inspeccion intraoperatoria
confirmo la lesion procediéndose a su exéresis, y sutura de ojal du-
ral, resolviéndose el cuadro clinico con mejoria clinica evidente.

Conclusiones: Ante un Sd de hipotension licuoral espontanea se
ha de realizar una busqueda exhaustiva de una lesion causante de
la fuga de LCR. El mieloTAC parece el estudio de eleccion para de-
tectar la fuga de LCR.

ICTUS CARDIOEMBOLICO Y “COR TRIATRIATUM”

I. Garcia-Basterra', I. Sladogna-Barrios', M.D. Fernandez-Pérez?,
I. Uribe-Morales?, L. Santos-Martin’, A. Romero-Villarrubia',
I. de Antonio-Rubio’ y J.F. Maestre-Moreno?

'Neurologia; 2Unidad de Ictus; *Cardiologia. Hospital Virgen
de las Nieves. Granada.

Objetivos: El diagnostico de ictus cardioembolico se basa en un
perfil clinico y de imagen sugerentes, y en el hallazgo de una fuente
de émbolos cierta. Si esta no se encuentra, el ictus se considera crip-
togénico (o embolismo criptogénico), una vez excluidos otros mecanis-
mos potenciales. Presentamos un ictus criptogénico en el que se des-
cubri6 una rara anomalia cardiaca potencialmente causal.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Mujer de 51 afos, sin FRV conocidos. Durante unas
horas presentoé disartria ictal, parestesias en labio inferior y leve
debilidad facial inferior izquierda. TAC y RM mostraron un infarto
agudo en el territorio profundo de ACMD. Todos los demas estudios
(analitica, estudio extendido de coagulacion, ECG, Rx torax, estudio
neurosonologico, Holter, angio-RM) resultaron normales, salvo por
colesterol LDL de 230 mg/dl y ecocardiografia, que detecto la exis-
tencia de una membrana en auricula izquierda (Al), adyacente al
tabique (se muestran imagenes). La paciente fue anticoagulada.

Conclusiones: La division de la Al por un tabique fibromuscular
es una rara malformacion (incidencia 0,1-0,4%) conocida como
“cor triatriatum”. Si obstruye el drenaje de las venas pulmonares
debuta en la infancia como hipertension pulmonar y su tratamien-
to es quirurgico. En otro caso, permanece asintomatica o simula
tardiamente una estenosis mitral; existen unos pocos casos en los
que se ha encontrado en la vida adulta, asociada a ictus y otros
embolismos. Creemos justificado incluir esta anomalia entre las
causas de cardioembolismo y recomendamos hacer prevencion se-
cundaria con anticoagulacion oral hasta que se disponga de mas
informacion.

HIPERAMONIEMIA EN PACIENTE CON MIELOMA ML'J,LTIPLE:
CAUSA INFRECUENTE DE ENCEFALOPATIA METABOLICA

G. Moris', M. Arias’, J.M. Terrero' y R. Yano?

Seccion de Neurologia; *Servicio de UCI. Hospital San Agustin.
Avilés. Asturias.

Objetivos: Las alteraciones del nivel de conciencia son frecuen-
tes en el mieloma multiple, siendo las causas mas frecuentes la
hipercalcemia y el sindrome de hiperviscosidad. Presentamos una

etiologia excepcional de encefalopatia en un paciente con mieloma
multiple.

Material y métodos: Paciente de 55 anos diagnosticado 2 meses
antes de mieloma multiple tipo IgG lambda en estadio Ill de Durie-
Salmon. Ingresa en UCI tras presentar shock hemorragico secunda-
rio a rotura vesical que preciso cirugia reparadora. Posteriormente
la paciente present6 un progresivo disminucion del nivel de con-
ciencia sin signos focales en la exploracion fisica mientras la TC
craneal no mostraba patologia estructural focal aunque si un impor-
tante edema cerebral. Como Unica determinacion anormal se en-
contré un amonio elevado de 1.060 pg/dl (valor normal hasta pg/
dl) sin que se apreciasen datos clinicos ni analiticos de disfuncion
hepatica.

Resultados: La hiperamoniemia sin afectacion hepatica se ha re-
lacionado con tratamiento con quimioterapia o tras trasplante de
médula dsea, asi como en pacientes con mieloma multiple. La prin-
cipal afectacion neuroldgica clinica de la hiperamoniemia es en
forma de encefalopatica metabolica. El mecanismo de produccion
del amonio no es bien conocido aunque se plantea la posibilidad de
su sintesis por las células mielomatosa, fenémeno que ya se ha
comprobado in vitro. No se dispone de terapia especifica para la
normalizacion de la hiperamoniemia por lo el tratamiento debe
dirigirse al proceso mielomatoso.

Conclusiones: En pacientes con multiple mieloma y alteracion
del nivel de conciencia de causa no aclarada, se debe plantear la
posibilidad diagndstica de una encefalopatia hiperamoniémica.

NEURO-WHIPPLE, UNA ENFERMEDAD RARA
PERO POTENCIALMENTE TRATABLE.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Balasa', N. Mas Sala', A. Aceituno Gonzalez', G. Ellen?,
M.J. Rey? y A. Saiz Hinarejos'

"Hospital Clinic. Barcelona. ?Banc de Teixits Neurologics.
Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: La enfermedad de Whipple con afectacion exclusiva-
mente neuroldgica, sin manifestaciones sistémicas, digestivas, ar-
ticulare, etc. es rara. Es importante reconocerla ya que se trata de
una enfermedad potencialmente tratable.

Material y métodos: Vardn de 80 aios que ingresa por alteracion
progresiva de la marcha de 1 mes de evolucion, asociado a cuadro
confusional fluctuante. En la exploracion fisica destacaba una hipo-
termia, alteracion cognitiva fluctuante (MMSE variaba de 28/30 a
22/30), signos corticales derechos y mioclonias generalizadas pos-
turales y reflejas que impedian la deambulacion. La aparicion, una
semana después, de paralisis supranuclear de la mirada llevo a la
sospecha de enfermedad de Whipple. Pendiente del resultado de la
PCR de Tropheryma whippelii en el liquido cefalorraquideo, se ins-
tauro de forma progresiva en dias una hemiparesia izquierda densa
y hemianopsia izquierda. Tras confirmar su positividad, se instauro
tratamiento con ceftriaxona e.v. (28 dias) y posteriormente con
cotrimoxazol oral de forma cronica, con mejoria lenta pero progre-
siva.

Resultados: El paciente sobrevivio durante 14 meses con Mini-
Mental normal, minima debilidad del brazo izquierdo y una leve
alteracion de los reflejos posturales que le permitia la deambula-
cion. Fallecio por insuficiencia cardiaca. El examen patoldgico mos-
tro lesiones cerebrales compatibles con enfermedad de Whipple,
sin infiltrados inflamatorios.

Conclusiones: El diagndstico de la enfermedad de Whipple sin
sintomas sistémicos y sin miorritmia oculomasticatoria, la manifes-
tacion neurolodgica caracteristica, es dificil, especialmente cuando
la otra manifestacion sugestiva como la paralisis supranuclear de la
mirada aparece tardiamente. Pensar en ella es importante, pues el
tratamiento puede ser curativo.
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PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA IDIOPATICA CON
RESOLUCION ESPONTANEA. A PROPOSITO DE 2 CASOS

. Isern Segura, J. Sanchez Ojanguren, S. Garcia-Sanchez
y G. Cucurella Montané

Hospital Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet.

Objetivos: Describir dos casos de paquimeningitis hipertrofica
idiopatica con resolucion espontanea.

Material y métodos: Paciente 1: mujer de 63 afos con anteceden-
tes de HTAy dislipemia que consulta por diplopia de 24 h de dura-
cion. Exploracion fisica normal. Analitica: hemograma, VSG, PCR,
bioquimica, vit B12, acido folico, H tiroides, F reumatoide, ANCA,
ANA; ECA, marcadores tumorales, serologia HIV, lues, Brucella, pro-
teinograma normal. Ac anti R Ach normal. LCR: presion, bioquimica,
citologia, microbiologia normal. Rx térax normal. PPD negativo. Tc
craneal normal. RM craneal: paquimeningitis. Paciente 2: hombre de
43 afios sin antecedentes que consulta por cefalea. Exploracion fisica
normal. Analitica: hemograma, VSG, PCR, bioquimica, vit B12, acido
folico, H tiroides, F reumatoide, ANCA, ANA, ECA, marcadores tumo-
rales, serologia HIV, lUes, Brucella, proteinograma normal. LCR: pre-
sion, bioquimica, citologia, microbiologia normal. Rx térax normal.
PPD negativo. Tc craneal normal. RM craneal: paquimeningitis.

Resultados: Paciente 1: no se inicia tratamiento dado que esta
asintomatica y se realiza RM craneal a 3 meses con desaparicion de
la paquimeningitis. Paciente 2: no se inicia tratamiento y se realiza
RM 3 meses sin cambios y 6 meses con desaparicion de lesiones.

Conclusiones: La paquimeningitis hipertroéfica es un engrosa-
miento difuso o localizado de la duramadre. Su manifestacion mas
habitual es cefalea cronica, + asociacion a manifestaciones neuro-
logicas (paralisis nervios craneales, ataxia cerebelosa...). Deben
descartarse multiples etiologias (neoplasica, infecciosa,
autoinmune...).El diagndstico es RM craneal + biopsia meningea. En
las formas idiopaticas el tratamiento de eleccion es corticoideo. La
evolucion es variable: curacion, remitente...

ENCEFALITIS PARANEOPLASICA ASOCIADA A ANTICUERPOS
ANTI-GAD EN PACIENTE CON TIMOMA'Y MIASTENIA
GRAVIS

M. Martinez-Martinez, J. Fernandez-Travieso, D. Prefasi Gomar,
F.J. Rodriguez de Rivera, F. Palomo-Ferrer y F.J. Arpa Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.
UAM. Madrid.

Objetivos: El timoma asocia frecuentemente alteraciones neuro-
logicas como consecuencia de un proceso autoinmune. La mas co-
nocida es la miastenia gravis (MG).

Material y métodos: Paciente de 29 anos diagnosticada de MG
IIA, anticuerpos (AC) antirreceptor de acetilcolina positivos, asocia-
da a timoma que fue extirpado dos anos antes. Tratamiento actual
piridostigmina 60 mg/8h. Acude por debilidad subaguda en miem-
bros inferiores, de predominio izquierdo (3/5) asociada a distonia
fluctuante. Empeora progresivamente, con afectacion de las cuatro
extremidades, de predominio izquierdo (1/5 MIl) y de nervios cra-
neales (V2 y VIl), asi como afasia global.

Resultados: En urgencias, TC craneal y RM medular fueron nor-
males. En la RM craneal se observaron lesiones hiperintensas en la
sustancia gris de ambos hipocampos, nlcleos basales y cortex insu-
lar y frontal. El estudio completo de laboratorio, incluidas serolo-
gias y estudio exhaustivo de LCR no mostraron alteraciones. Se
realiz6 un rastreo de neoplasias, con TC toracoabdominopélvico,
PET-TC y SPECT galio-talio, que fue negativo. El estudio de AC anti-
neuronales fue positivo para AC anti-GAD. Se tratd con 5 sesiones
de plasmaféresis, con buena tolerancia y excelente respuesta. Cua-
tro semanas después solo persistia leve disfasia, siendo la paciente
capaz de deambular con dos apoyos.

Conclusiones: Los AC contra la decarboxilasa de acido glutamico
(GAD) estan descritos en diferentes sindromes neuroldgicos como el
de la persona rigida y la ataxia cerebelosa. Los AC anti-GAD son
frecuentes en pacientes con timoma y dan lugar a diferentes sin-
dromes paraneoplasicos, excepcionalmente encefalitis, teniendo
en general mal prondstico, a diferencia de nuestro caso.

MULTIRRADICULOPATIA PROGRESIVA COMO FORMA DE
DEBUT DE LINFOMA PLASMABLASTICO EN PACIENTE VIH

J. Herreros Rodriguez, A. Herrero San Martin, J.P. Romero Mufoz,
F. Sierra Hidalgo, A. Pérez Jacoiste, M.A. Martinez, M. Lizasoain,
C. da Silva, J. Ruiz Morales y A. Villarejo Galende

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Presentacion de un caso de afectacion del sistema
nervioso multitopografica como forma de debut de un linfoma plas-
mablastico (LPB).

Material y métodos: Varon de 43 aiios, diagnosticado a los 21 afios
de infeccion VIH, en tratamiento antirretroviral en los ultimos
9 meses, que consulta por una paraparesia arrefléctica asimétrica
y multineuropatia craneal progresivas.

Resultados: Las pruebas de neuroimagen presentan realce dis-
creto de alguna raiz de cola de caballo tras administracion de con-
traste, sin otras alteraciones a nivel craneal y cervical. Diversos
analisis de LCR muestran pleocitosis mononuclear (15-100 cel.) con
hiperproteinorraquia (1-3 g). El estudio microbioldgico extenso sélo
detecto la presencia de una carga viral de VEB < 50 copias. La cito-
logia y citometria de flujo fueron normales hasta en 4 ocasiones. Un
CT toracoabdominopélvico mostré un infiltrado pulmonar inespeci-
fico. En cambio, el PET-CT revel¢ la existencia de multiples focos
de hipermetabolismo a nivel pulmonar, hiliar, gastrico y cadenas
ganglionares iliacas. La biopsia de la lesion gastrica mostré un lin-
foma plasmablastico. A pesar de la negatividad de las citologias en
LCR, se asumio el diagnostico de infiltracion linfomatosa meningea,
iniciando tratamiento con quimioterapia sistémica (protocolo
CHOP) e intratecal (citarabina). Tras dos meses de tratamiento,
tanto el estado general como la clinica neuroldgica del paciente
han mejorado.

Conclusiones: El LPB es un raro linfoma de alto grado que tiende
a aparecer en enfermos inmunodeprimidos y a asociarse a infeccion
cronica por VEB. No existe en la literatura ningln otro caso de
afectacion neurologica como forma de debut.

NEUROPATIA MOTORA TRIGEMINAL PURA DE ORIGEN
CENTRAL: UNA MANIFESTACION TARDIA EXCEPCIONAL
DE LA ISQUEMIA PONTINA LATERAL

J.R. Pérez Sanchez', P.M. Rodriguez Cruz', J. Guzman de Villoria?,
D. Mateo Gonzalez', C. Navarro Cuéllar?, F. Diaz Otero*
y D. Ezpeleta’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia; 3Servicio
de Cirugia Maxilofacial; “Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivos: Tras un ictus vertebrobasilar, es frecuente observar afec-
tacion nuclear, internucelar o fascicular de pares craneales. Sin embar-
g0, la literatura sobre neuropatia motora trigeminal pura post-isquémi-
cay debida a otras causas es practicamente inexistente. Se comunica el
presente caso por su llamativa expresion clinica e infrecuencia.

Material y métodos: Varén de 44 afos; enolismo y tabaquismo.
En 2007 sufre un sindrome de oclusion vértebro-basilar con infartos
en cerebelo, bulbo, puente y mesencéfalo. Ataxia como principal
secuela. Ingresa en 2009 por sindrome de adelgazamiento progresi-
vo e indoloro de la hemicara derecha de varias semanas de evolu-
cion. Su motivo de consulta fue: “tengo dificultad para afeitarme el
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lado derecho de la cara”. Exploracion: trigémino sensitivo conser-
vado; debilidad de musculatura temporal, masetera y pterigoidea
derecha con virtual desaparicion de la masa muscular; resto de
pares craneales sin alteraciones.

Resultados: RM cerebral (extracto): areas maldacicas con gliosis
de origen post-isquémico pontinas bilaterales, mayores en el lado
derecho, que afectan al nicleo motor del trigémino derecho; pér-
dida de volumen con signos de infiltracion grasa difusa de musculos
maseteros y pterigoideos derechos; en el estudio con contraste se
descarta cualquier alteracion neoplasica e infiltrativa o compresiva
de otra indole demostrable con esta técnica.

Conclusiones: Pese a que los ictus pontinos son frecuentes, la
neuropatia motora trigeminal post-isquémica es una observacion
excepcional. Es probable que dicha complicacion tardia esté infra-
diagnosticada, bien porque estos pacientes sufren déficit mayores
que captan la atencion del clinico, bien porque la atrofia trigeminal
puede ser parcial y pasar desapercibida.

SINDROME DE MELKERSON-ROSENTHAL (SMR)
COMO CAUSA DE PARALISIS FACIAL RECURRENTE.
REVISION DE UNA SERIE DE 4 PACIENTES

E. Peral i Pellicer, M. Martinez-Corral y C. Serrano-Munuera
Hospital Sant Joan de Déu. Martorell. Barcelona.

Objetivos: El SMR es una afectacion neuromucocutanea poco fre-
cuente, caracterizada en su forma completa por presentar episo-
dios recurrentes de edema orofacial (EOF), paralisis facial (PF) y
lengua fisurada (LF). Analizamos una serie de 4 pacientes estudia-
dos a raiz de haber presentado diversos episodios de PF recurren-
te.

Material y métodos: Se trata de 4 pacientes (tres hombres y una
mujer) estudiados retrospectivamente a través de revision de his-
toria clinica, contacto telefonico y entrevista clinica.

Resultados: La edad media de debut fue 27 anos (rango 10-49 afios).
Todos presentan LF. Todos presentaron PF recurrente y bilateral alter-
nante. La media de episodios PF/paciente fue de 2,7 (rango 2-4). To-
das las PF se recuperaron completamente excepto
2 que dejaron secuelas. Un paciente present6 la forma completa del
SMR (EOF en la infancia). La RMI cerebral y la Rx de térax fueron nor-
males en todos. El ENG fue patologico en todos. Dos pacientes presen-
taron ANAs positivos débiles, con anti Ro y anti La negativos. En dos de
ellos se realizd determinacion de ECA que fue positiva en un caso. En
dos pacientes se investigd serologia para Lyme que fue negativa en
ambos. Ningln paciente presento signos o sintomas de enfermedad de
Crohn (EC). Tres pacientes recibieron tratamiento con corticoides ora-
les. Un paciente tiene familiares con LF y PF no recurrentes.

Conclusiones: El SMR es una causa de PF recurrente que puede
pasar infradiagnosticada.

HIPOFISITIS LINFOCITARIA Y SINDROME DE TOLOSA-HUNT

E. Muino, |. Navalpotro, S. Jimena, M.A. Rubio, L. Planelles,
M. Lopez, M. Ley, E. Giralt, E. Munteis y J. Roquer

Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: El sindrome de Tolosa Hunt (STH) se manifiesta como
dolor orbitario episodico asociado a paralisis de uno o mas pares
craneales (PC), pudiendo manifestarse como representacion clinica
de la linfocitosis idiopatica que afecta a las estructuras adyacentes
a lasilla turca. La afectacion de la glandula hipofisaria es muy poco
frecuente en este sindrome. Presentamos un caso de panhipofisitis
asociada a STH.

Material y métodos: Mujer de 22 afos que acude por cefalea
hemicraneal y dolor orbitario derecho. En exploracion identifica-
mos paralisis del VI PC derecho. Se realiza TC craneal, sin alteracio-

nes. La PL que descarta la existencia de un pseudotumor cerebrii y
se inicia tratamiento antiinflamatorio. Ante la persistencia del do-
lor, se realiza RM craneal, que no identifica lesiones, iniciandose
tratamiento antimigrafoso. Dias después, inicia poliuria y polidipsia
identificandose en analitica una diabetes insipida. Posteriormente
presenta galactorrea.

Resultados: Ingresa en Endocrinologia, donde se diagnostica de
un panhipopituitarismo. Se realiza una RM craneal con contraste,
centrada en la silla turca, en la que se observa un engrosamiento
del tallo hipofisario, diagnosticando a la paciente de hipofisitis lin-
focitaria. Dadas las caracteristicas del dolor, la cefalea retroorbita-
ria y las alteraciones hormonales, se diagnostica a la paciente de un
sindrome de Tolosa-Hunt secundario a panhipofisitis.

Conclusiones: El STH asociado a la afectacion hipofisaria es una
entidad muy poco frecuente. En caso de alteracion hormonal debe
realizarse una RM craneal centrada en silla turca, puesto que las
pruebas de imagen convencionales no identifican estas lesiones. El
tratamiento indicado es la corticoterapia y deben realizarse contro-
les mediante estudios de imagen.

GLIOMATOSIS LEPTOMENINGEA DIFUSA NODULAR:
DIAGNOSTICO PREMORTEM

M. Guillan, I. Hernandez Medrano, A. de Felipe, B. Oyanguren,
C. Matute, J. Garcia-Caldentey, A. Alonso-Canovas,
J.M. Gobernado, J. Masjuan, R. Veray G. Garcia-Ribas

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: La gliomatosis leptomeningea primaria es una rara
enfermedad que se origina tras la proliferacion neoplasica de célu-
las gliales en el espacio leptomeningeo. Presentamos un caso con
diagnodstico antemortem, tras biopsia y citologia de liquido cefalo-
rraquideo (LCR), con presentacion y curso atipico.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico. Mujer de 22
anos que es estudiada por cefalea holocraneal opresiva irradiada a
region cervical de quince dias de evolucion, inicio insidioso y curso
continuo. No presento otra sintomatologia neurologica. La resonan-
cia magnética craneal y medular completa mostroé multiples areas
de realce meningeo patologico y lesiones nodulares intradurales
extraaxiales a nivel cervical y dorsal.

Resultados: Se realizé una exéresis quirlrgica de la lesion cervical
que revelod una tumoracion con intensa atipia nuclear de estirpe astro-
citaria infiltrando las meninges compatible con glioma de alto grado.
No se objetivd tumor intraparenquimatoso ni en controles posteriores
con resonancia ni en estudios de medicina nuclear. La cefalea cedio
con tratamiento esteroideo. La paciente fallece a las tres semanas de
la intervencion quirdrgica tras status epiléptico refractario.

Conclusiones: Existen pocas descripciones de gliomatosis lepto-
meningea primaria paucisintomatica, sin relacionarse esto con el
infausto pronostico a corto plazo. El diagnostico diferencial de la
imagen con otros procesos que causan meningitis granulomatosa
cronica hace dificil establecer el diagnostico de presuncion de esta
patologia. Un estudio sistémico extenso y citologias seriadas del
LCR, asi como la biopsia de lesiones nodulares intrarraquideas ac-
cesibles, permite el diagndstico. La histologia demuestra el origen
meningeo del glioma maligno.

HIDROCEFALIA COMUNICANTE: UNA FORMA
DE PRESENTACION DEL LOS TUMORES MEDULARES

0. Pardina Martinez, M.A. Maihé Martinez, M. Cos, S. Boluda Casas,
S. Martinez Yélamos y F. Rubio Borrego

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Presentar un paciente con un tumor medular cuya
forma de presentacion fue una hidrocefalia comunicante.
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Material y métodos: Paciente mujer de 50 afnos sin antecedentes
patoldgicos de interés con cuadro de cinco meses de evolucion de de-
terioro cognitivo, alteracion de la marcha e incontinencia de orina.

Resultados: Se practico una tomografia craneal y una resonancia
magnética craneal que mostraron una hidrocefalia tetraventricular
comunicante. Posteriormente se realizo estudio del liquido cefalo-
rraquideo con salida de liquido xantocromico que coagulaba espon-
taneamente y cuyo analisis revelé un aumento de las proteinas
(5,75 g/L) sin pleocitosis. Se completd el estudio mediante RMN
medular que revelo la presencia de un tumor medular D11-D12. El
diagnostico patologico fue de schwannoma.

Conclusiones: La hidrocefalia comunicante por tumores medula-
res es una forma excepcional de presentacion de estas neoplasias y
se considera secundaria al sindrome de Froin.

SINDROMES NEUROLOGICOS ASOCIADOS AL USO .
DE MEDICAMENTOS: FRECUENCIA'Y CARACTERIZACION

M.J. Alvarez Soria, A. Hernandez Gonzalez,

S. Carrasco Garcia de Ledn, J. Dominguez Bértalo,

B. Miguel Martin, M.A. del Real Francia, J.M. Flores Barragan,
R. Ibanez Alonso, M.A. Gudin Rodriguez-Magarifos

y J. Vaamonde Gamo

Hospital General. Ciudad Real.

Objetivos: Este estudio estd motivado por la necesidad actual de
una asistencia segura en la que los tratamientos no ahadan danos a
la enfermedad de base. Describimos la frecuencia y caracterizacion
de sindromes neuroldgicos atribuidos al uso de farmacos, y su aso-
ciacion con grupos farmacologicos concretos.

Material y métodos: Estudio observacional de una cohorte pros-
pectiva (diciembre 2008 a enero 2010). Se recogieron 130 sujetos
que acudieron a nuestro servicio con sintomas neurolégicos atribui-
dos a farmacos en una primera valoracion. Evaluamos: efecto adver-
so, si éste era evitable, tiempo de resolucion del sindrome, comorbi-
lidad, polimedicacion y nivel asistencial implicado en la indicacion.

Resultados: En 109 pacientes (63% mujeres mayores de 40 anos),
los sintomas fueron atribuibles a medicamentos. El tiempo desde la
suspension del farmaco hasta la resolucion del cuadro fue de 1 a 3
meses. Los sindromes fueron (en orden decreciente): parkinsonis-
mo, temblor, alucinaciones y trastorno de la conducta, distonia,
confusion, depresion, deterioro cognitivo, cefalea, crisis, sindrome
cerebeloso, miasténico y desmielinizante, acatisia, mioclonias y
leucoencefalopatia posterior reversible. Encontramos asociacion de
sindromes con grupos farmacoldgicos. La mayoria eran reacciones
adversas idiosincraticas y por tanto no evitables (en 87%).

Conclusiones: La practica clinica exige aplicar los procedimien-
tos diagnostico-terapéuticos mas seguros y eficaces, o al menos,
identificar y valorar los riesgos de reacciones predecibles inevita-
bles. La complejidad creciente de las tecnologias y recursos tera-
péuticos en una poblacion con mayor esperanza de vida conlleva un
aumento de riesgo. Estudiar la epidemiologia permite conocer los
abordajes mas seguros, e identificar sindromes yatrogénicos cuya
resolucion sea mas eficiente.

RESULTADOS DEL PROGRAMA SCAN, PRIMER PROYECTO
DE SESIONES CLINICAS NEUROLOGICAS INTERACTIVAS |
EN ESPANA. HACIA UNA NUEVA FORMA DE COMUNICACION
CIENTIFICA

A.L. Guerrero Peral’, V. Mateos? y MSD Neurociencias?

'Hospital Clinico Universitario. Valladolid. ?Centro Médico
de Asturias. Oviedo. *Merck, Sharp & Dohme Espafia. Madrid.

Objetivos: El programa de Sesiones Clinicas de Actualizacion en
Neurologia (SCAN), patrocinado por MSD Neurociencias, pretende

que destacadas figuras nacionales aporten conocimientos y expe-
riencia en procedimientos diagnosticos y terapéuticos, llevando,
mediante formato multimedia, al experto a las sesiones clinicas de
cada servicio.

Material y métodos: En noviembre de 2009 en la LXI Reunion anual
de la SEN, se anunci6 a la comunidad neuroldgica nacional el progra-
ma SCAN. Utilizando el sistema Cisco-Webex con la unidad de sopor-
te de MSD, tuvo lugar en diciembre de 2009 la primera sesion.

Resultados: En junio de 2010 habian tenido lugar 9 sesiones.
A partir de la tercera se cambi6 el horario (de ultima a primera hora
de la manana) tras los resultados de una encuesta inicial de satis-
faccion. En el total de sesiones se produjeron 154 conexiones de
neur6logos individuales (media 17,1, rango 13-24) y 79 de servicios
u hospitales (media 8,8, rango 2-16), estas ultimas con una tenden-
cia ascendente. A la finalizacion de cada sesion se pasaba una en-
cuesta de satisfaccion; el 97% de los que la respondieron estaban
bastante o muy satisfechos con la actividad. Un 18% de los encues-
tados encontraban mejorable la calidad del audio y/o video.

Conclusiones: Las sesiones clinicas interactivas constituyen una
alternativa que permite el intercambio de conocimientos entre ser-
vicios de neurologia. El soporte técnico garantiza la presencia de un
experto simultaneamente en multiples servicios.

ESTUDIO CAROTIDEO EN MAYORES DE 80 ANOS. ;EXISTEN
DIFERENCIAS ENTRE LOS QUE HAN SUFRIDO UN ICTUS Y
LOS QUE NO?

R. Escriva Trueba, S. Gregorio, V. Giner Galvan,
M.J. Esteban Giner, J.M. Lopez Arlandis, R. Mafes Mateo,
P. Solis Pérez y J.M. Molto6 Jorda

Hospital d’Alcoi. Alicante.

Objetivos: Comparar la presencia de enfermedad carotidea en
un grupo de pacientes con ictus > 80 afios comparandolos con un
grupo de pacientes > 80 que no lo han sufrido.

Material y métodos: Identificamos a los pacientes con diagndsti-
co de AIT, amaurosis fugax, ictus lacunar, aterotromboético y cardio-
embolico incluidos de forma consecutiva en nuestra bases de datos
y una series de pacientes atendidos en la Unidad de medicina inter-
na de nuestro centro por episodios sincopales a los que se les reali-
z6 un estudio neurovascular. El estudio se realizo con un ecografo
ESAOTE MyLADb 25. Para el calculo del grosor intima-media se ha
utilizado el algoritmo QIMT proporcionado por la compaiia. Todos
los estudios se realizaron por el mismo neurosonélogo (JMMJ). Pre-
sentamos datos iniciales de un estudio que sigue abierto.

Resultados: En total identificamos 99 pacientes, 17 sin ictus y 82
con ictus. La edad media fue 84,75 + 4,3 (rango 80-102), mayor en
el grupo sin ictus. No hubo diferencias en la distribucion por sexos,
ni en la distribucion de los factores de riesgo vascular. Observamos
una tendencia no significativa a presentar menos lesiones y de me-
nor gravedad en el grupo sin ictus (70% vs 50%). Si se restringe la
comparacion a los pacientes con pacientes con ictus aterotrombo-
ticos esta diferencia se hace mas evidente.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que los pacientes de edad
muy avanzada que no han sufrido un ictus presentan menor carga
de enfermedad carotidea, si bien nuestro tamano muestral actual
no permite apreciar diferencias estadisticamente significativas.

ICTUS ISQUEMICO EN EL SINDROME DE NOONAN
R. Manso Calderdn' y A. Ascension?

Seccion de Neurolog{a; 2 Seccion de Cardiologia. Hospital Nuestra
Seriora de Sonsoles. Avila.

Objetivos: El sindrome de Noonan es un cuadro polimalformati-
vo, de herencia autosomica dominante, aunque se han descrito ca-
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sos esporadicos, con penetrancia y expresividad variables, relacio-
nado con una alteracion en el brazo largo del cromosoma 12.
Presenta un fenotipo similar al sindrome de Turner, con cariotipo
normal. Las manifestaciones neurologicas, aparte del retraso men-
tal en el 25% de los casos, son infrecuentes.

Material y métodos: Varon de 42 afios con antecedentes de
CIA tipo ostium secundum con cortocircuito izquierda-derecha
corregida mediante cierre quirdrgico con 14 afios, estenosis pul-
monar leve, prolapso mitral y flutter auricular atipico con car-
dioversion eléctrica a los 39 afos; criptorquidia bilateral, miopia
magna y desprendimiento de retina. Ingresa por paresia aguda
facio-braquio-crural izquierda con hipoestesia braquio-crural iz-
quierda y disartria. En la exploracion fisica destacan rasgos po-
limalformativos compatibles con el sindrome de Noonan (facies
triangular, hipertelorismo, ptosis palpebral, fisuras palpebrales
antimongoloides, micrognatia, orejas displasicas, implantacion
baja del cabello en la zona posterior, cubitus valgus leve, pectus
excavatum).

Resultados: TC cerebral: infarto agudo en territorio de ACM
derecha con ACM hiperdensa y afectacion frontal, temporal, nd-
cleo caudado y putamen del lenticular. ECG: ritmo sinusal; Holter-
ECG 24h: 6 rachas de TSV. Eco-doppler TSAo: normal. Ecocardio-
grama: ligera hipertrofia VI, sin flujo a través de septum
interauricular. Analisis con trombofilia: normal. Angio-RM cere-
bral: no objetivd malformaciones vasculares. Los sintomas se re-
solvieron y no recurrieron tras el inicio de tratamiento anticoagu-
lante.

Conclusiones: El sindrome de Noonan es una causa excepcional
de ictus. Las hemorragias se asocian a aneurismas, MAVs o altera-
ciones hemostasicas; los ictus isquémicos, a estenosis intracranea-
les y cardioembolismo.

MENINGITIS MENINGOCOCICA DE PRESENTACION
ABDOMINAL POR MENINGOCOCO Z

X. Romero Duran’, E. Gamboa?, J. Ruiz Ojeda’,
|. Garcia Gorostiaga', M. Gomez Beldarrain'
y J.C. Garcia Monco’

'Servicio de Neurologia; ? Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital de Galdakao. Vizcaya.

Objetivos: Describir un paciente con meningitis por meningococo
de serotipo Z, excepcionalmente infrecuente, con presentacion ini-
cial abdominal y buena evolucion.

Material y métodos: Varon de 23 anos de origen marroqui con
residencia en Espafna desde hace 8 afos que presenta fiebre, dolor
abdominal, vomitos y diarrea, lo que orientd a buscar un foco
abdominal, iniciandose piperacilina-tazobactam. Desarroll6 un
shock séptico, presentaba parametros séricos de infeccion grave,
y aparecieron petequias. El LCR mostré pleocitosis (516 céls/mm?)
polinuclear y ADA elevado con glucorraquia normal. En una mues-
tra de las petequias (biopsia punch) se observaron diplococos
Gram negativos, y en los hemocultivos crecié N. meningitidis se-
rotipo Z. Respondio al tratamiento con ceftriaxona IV con curacion
completa.

Resultados: La Neisseria meningitidis es un diplococo gram nega-
tivo de gran virulencia, siendo el serotipo B el responsable de la
mayoria de los casos epidémicos, y el C de los esporadicos. En Es-
pana, el 75% de los casos son B o C. El serotipo Z es excepcional y
apenas se dispone de bibliografia, ya que solo se han descrito 3
casos en el mundo. Uno de los casos descritos también fue de pre-
sentacion abdominal.

Conclusiones: La meningitis (o sepsis) por meningococo Z es ex-
cepcional y puede tener una presentacion abdominal, lo que puede
dificultar seriamente el diagndstico sindromico y evitar un trata-
miento adecuado.

ESTRUCTURA LATENTE DE LA ESCALA DE EVALUACION
INTEGRAL DE LA FIBROMIALGIA (EIFIB):
RESULTADOS PRELIMINARES

X. Planas-Pujol', J. Garré-Olmo’, M. de Gracia-Blanco?,
0. Soler-Cors?, G. Badosa-Cors', D. Keller', H. Perkal-Rug’
y S. Lopez-Pousa’?

'Unidad de Investigacion; *Unidad de Valoracién de la Memoria
y las Demencias. Institut Assisténcia Sanitaria. Girona.
2Departamento de Psicologia. Universidad de Girona. Girona.

Objetivos: La fibromialgia es una enfermedad clinicamente mul-
tidimensional de etiologia desconocida. El Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) es un instrumento que permite determinar la
afectacion que produce la enfermedad sobre las actividades de la
vida diaria y sobre la calidad de vida del paciente, pero actualmen-
te no hay ningln instrumento que evalle de manera conjunta las
manifestaciones clinicas mas frecuentes. Se presentan los resulta-
dos preliminares de la estructura latente de la Escala de Evaluacion
Integral de la Fibromialgia (EIFib).

Material y métodos: Estudio de validacion observacional en una
muestra de conveniencia de pacientes con diagndstico clinico de
fibromialgia. La EIFib es una escala autoadministrada constituida
por 27 signos y sintomas clinicos y un total de 81 items. Su desarro-
llo conceptual fundamenté en un modelo de evaluacion integral de
las dimensiones afectadas por la fibromialgia. Para determinar la
estructura latente se realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE)
y un analisis cluster (ACL) de variables.

Resultados: Se administré la EIFib a 113 participantes, con una
media de edad de 51,3 anos (DE = 9,3) y el 99,1% fueron mujeres.
El AFE identifico 7 factores a la EIFib que explican el 65% de la va-
rianza, y mediante el ACL se detectaron 3 dimensiones latentes,
una cognitivo-psiquiatrica, una vegetativa-parasimpatica y una re-
lativa al dolor/rigidez muscular.

Conclusiones: Los resultados preliminares senalan que la EIFib
tiene una estructura latente robusta. El uso de la EIFib puede ser
Gtil durante el proceso de diagndstico y para determinar la eficacia
de las intervenciones terapéuticas dirigidas a paliar la sintomatolo-
gia que provoca la fibromialgia.

PANDISAUTONOMIA AGUDA IDIOPATICA (PAI)

|. Kortazar', M. Ortega?, |. Garcia Gorostiaga', |. Escalza',
J.C. Garcia-Moncé' y M. Gomez Beldarrain’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia. Hospital de
Galdakao. Vizcaya.

Objetivos: Describir un paciente con pandisautonomia aguda
(simpatica y parasimpatica), considerada una forma poco frecuente
de polirradiculopatia de origen autoinmune (50% de pacientes tiene
anticuerpos anti-receptor acetil-colina ganglionar), y que cursa de
forma monofasica con hipotension ortostatica, anhidrosis, seque-
dad de mucosas, arreflexia pupilar, ileo paralitico y atonia de veji-
ga.

Material y métodos: Varon de 60 anos, previamente sano, con-
sulto6 por retencion urinaria aguda, precisando sondaje. Tras retira-
da de sonda a las 24 horas, presenta nuevo episodio de retencion,
acompanado de incapacidad para el ortostatismo con frecuentes
sincopes, estreiimiento y sequedad de mucosas. A la exploracion:
arreflexia generalizada y arreactividad pupilar.

Resultados: Disociacion albuminocitoldgica en LCR (presente en
el 60% de PAl). Marcadores tumorales negativos. RMN craneal y lum-
bar, y TAC corporal sin hallazgos (20% de PAl asocian neoplasia).
Tilt-test: hipotension sin taquicardia compensadora. Catecolami-
nas: no aumentaban con la bipedestacion. EMG: respuesta simpati-
ca cutanea abolida y signos de polineuropatia desmielinizante agu-
da. SPECT cardiaco y Tomografia cardiaca: ausencia de inervacion
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simpatica. Tras cinco dias de tratamiento con inmunoglobulinas,
presenta una progresiva mejoria clinica, tolerando la bipedesta-
cion, sin problemas esfinterianos y con recuperacion de la respues-
ta simpatica cutanea y los reflejos.

Conclusiones: La presentacion aguda de sincopes con estrefi-
miento y retencion urinaria orientan hacia una disfuncién autoné-
mica global (pandisautonomia) potencialmente grave. Es recomen-
dable el uso precoz de inmunoglobulinas intravenosas, tratamiento
poco agresivo que permite una recuperacion total en la mayoria de
casos. Sin este tratamiento el cuadro cursa de forma cronica, alte-
rando enormemente la calidad de vida de los pacientes.

NEUROPATIA TRIGEMINAL BILATERAL COMO
MANIFESTACION INICIAL DE NEUROSARCOIDOSIS

A. Cobo Calvo, S. Jaraba Armas, L. Mohanna Barrenechea,

A. Camins Simons, J. Climent Estaller, J.J. Robles Barba,

M. Veciana de las Heras, A. Vidaller Palacin, M. Moragas Garrido,
S. Martinez-Yélamos y F. Rubio Borrego

Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: La neuropatia trigeminal bilateral puede asociarse a
diferentes enfermedades autoinmunes. No obstante, la asociacion
con sarcoidosis es excepcional. Presentamos una paciente cuya cli-
nica de sarcoidosis debutd en forma de neuropatia trigeminal bila-
teral.

Material y métodos: Mujer de 40 afos que desarrollé de manera
progresiva hipoestesia bilateral en las tres ramas del trigémino,
abolicion del reflejo maseterino y afectacion de la musculatura
masticatoria.

Resultados: En la RM craneal se objetivo captacion bilateral de
contraste en ambos cavum de Meckel. La exploracion neurofisiolo-
gica mostro ausencia bilateral del R1 en el reflejo del parpadeo, asi
como preservacion de las fibras A delta en los potenciales evocados
laser. La biopsia de adenopatias mediastinicas reveld inflamacion
granulomatosa no necrotizante compatible con sarcoidosis.

Conclusiones: La neuropatia trigeminal bilateral puede ser la
manifestacion clinica inicial de una sarcoidosis. Los hallazgos neu-
rofisiologicos orientan hacia un mecanismo compresivo. La capta-
cion bilateral de ambos cavum de Meckel es muy sugestiva de esta
entidad.

ENCEFALITIS HERPETICA. FALSOS NEGATIVOS
DE LA PCR-VHS EN LCR

A. Cobo Calvo, S. Jaraba Armas, L. Mohanna Barrenechea,
A. Riera Mestre, P. Fernandez Viladrich, L. Gubieras Lillo,
C. Cabellos Minguez, S. Martinez-Yélamos y F. Rubio Borrego

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: La PCR de VHS en LCR es el método diagnostico de
eleccion en la encefalitis herpética con una sensibilidad y especifi-
cidad del 94% y 98% respectivamente. Sin embargo falsos negativos
pueden ser la causa de errores diagndsticos.

Material y métodos: Entre los afos 1995-2010, 43 pacientes fue-
ron diagnosticados de encefalitis herpética en nuestro centro.

Resultados: Cinco de los 43 enfermos (13%) presentaron negati-
vidad de la PCR-VHS en LCR. Todos ellos mostraron imagenes en RM
caracteristicas de encefalitis herpética. En los cinco enfermos la
PCR-VHS en LCR fue negativa tanto en la primera como en otras
muestras sucesivas. Tras ser tratados con aciclovir desde el primer
dia del ingreso, en el momento del alta dos se encontraron asinto-
maticos y tres presentaron déficits mnésicos y alteracion del len-
guaje.

Conclusiones: Ante pacientes con clinica compatible de encefali-
tis herpética y PCR-VHS negativa en LCR, la continuidad del trata-

miento antiviral con aciclovir es esencial hasta la obtencion de neu-
roimagen por RM que descarte la posibilidad de un falso negativo.

ENCEFALITIS LIMBICA ASOCIADA A ANTICUERPOS
CONTRA EL RECEPTOR NMDA: REVISION DE 2 CASOS

M.J. Corrales-Arroyo, S. Carrasco Garcia de Ledon, B. Miguel-Martin
y J.J. Muhoz-Torrero Rodriguez

Hospital General. Ciudad Real.

Objetivos: La encefalitis limbica paraneoplasica asociada a anti-
cuerpos contra el receptor NMDA (ELNMDA) se describio tras obser-
var pacientes con cuadros encefaliticos graves, asociados a lesiones
ovaricas. Generalmente afecta a mujeres, aunque existen casos en
hombres. Presentamos dos pacientes que desarrollaron ELNMDA y
que respondieron a la inmunoterapia.

Material y métodos: 1. Mujer de 33 afos con alteracién conduc-
tual y agitacion. Posteriormente ansiedad, actitud pueril, desinhi-
bicion verbal, ideacion paranoide y alteracion del suefo. 2. Mujer
de 27 afos con ansiedad y depresion sin desencadenante, con alu-
cinaciones auditivas y conducta psicotica.

Resultados: En ambas se realizo analitica completa con hormo-
nas, hipercoagulabilidad, serologias, Mantoux, ECA, cobre, cerulo-
plasmina, porfirinas, folico y vitamina B 12, estudio de autoinmuni-
dad, anticuerpos antitumorales y anticuerpos onconeuronales
normales o negativos. Liquido cefalorraquideo (LCR) normal. Resto
de estudios: Caso 1: anticuerpos anti-nmda positivos en sangre y
LCR. RMN cerebral: hiperintensidad del hipocampo izquierdo. TAC
Toraco-abdominal: masa ovarica compatible con teratoma. Caso 2:
anticuerpos anti-nmda positivos en sangre y LCR. RMN craneal: le-
siones en sustancia blanca subcortical frontoparietal. Realce lepto-
meningeo. TAC toraco-abdominal: quiste anexial izquierdo. PET
FDG y Spect HMPAO normales. Sospechando encefalitis paraneopla-
sica, se instaurd inmunoterapia agresiva con corticoides, inmunog-
lobulinas y plasmaféresis. Fueron intervenidas de la tumoracion
ovarica, recibiendo ademas el caso 1 quimioterapia. Iniciaron me-
joria progresiva, encontrandose ahora asintomaticas. Persiste am-
nesia del episodio.

Conclusiones: La ELNMDA es tratable y potencialmente curable.
La clinica suele ser psiquiatrica y empeora rapidamente. La presen-
cia de Ac anti-nmda en LCR es diagnostica. La extirpacion rapida
del tumor y la inmunoterapia pueden prevenir la progresion y me-
jorar el prondstico.

EPISODIOS STROKE-LIKE RECURRENTES EN UNA ANCIANA
CON CADASIL

S. Benitez Rivero, A. Bustamante Rangel, L. Villarreal Pérez,
E. Franco Macias y F. Gomez Aranda

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La arteriopatia cerebral autosomica dominante con
infartos subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) esta bien ca-
racterizada clinicamente y en neuroimagen, aunque sujeta a varia-
bilidad intra e interfamiliar. Presentamos un caso atipico con segui-
miento prolongado de 20 afos.

Material y métodos: Mujer, 75 anos. Historia familiar de ictus a
edades tardias y demencia multiinfarto. En los ultimos 20 afos ha
presentado hasta 8 episodios con sintomatologia estereotipada: co-
mienza con disfasia y cefalea y en horas evoluciona a afasia global,
desviacion oculocefalica a la izquierda y hemiplejia derecha. Oca-
sionalmente se ha complicado con disminucion del nivel de con-
ciencia, febricula y crisis parciales motoras, con marcha jacksonia-
na, en extremidades derechas. So6lo en una ocasion el déficit fue
hemisférico derecho. La recuperacion es siempre completa y no
tiene deterioro cognitivo.
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Resultados: RM craneal: signos de leucoencefalopatia isquémica,
sin afectar polos temporales. SPECT HMPAO, fase aguda sintomati-
ca: hiperperfusion hemisférica izquierda. Estudio genético: muta-
cion en gen Notch3, cromosoma 19, cambio del triplete CGT por
TGC en coddn 207 del exdn 4, que predice sustitucion del aminoa-
cido arginina por cisteina.

Conclusiones: Un curso evolutivo caracterizado por episodios
stroke-like recurrentes prolongados, con semiologia cortical defici-
taria y epiléptica y recuperacion completa, a edad senil, es inhabi-
tual en CADASIL. EL SPECT puso de manifiesto una hiperperfusion
cortical como mecanismo fisiopatoldgico, llamativo para una enfer-
medad vascular de pequefio vaso.

ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION
DE UNA FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR
EN LA ENFERMEDAD DE RENDU-OSLER-WEBER

S. Benitez Rivero, I. Escudero Martinez, E. Franco Macias
y S. Garcia Morillo

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La enfermedad de Rendu-Osler-Weber es una patolo-
gia rara caracterizada por un patron familiar de telangiectasias
cutaneo-mucosas y malformaciones arteriovenosas (MAV) en distin-
tos organos. Las MAV pulmonares constituyen un shunt derecha-iz-
quierda que favorecen los embolismos paradédjicos.

Material y métodos: Mujer de 38 afos, diagnosticada seis afos
antes de enfermedad de Rendu-Osler-Weber con afectacion pulmo-
nar, hepatica y digestiva en forma de telangiectasias y multiples
MAV. Consulta por presentar de forma aguda fiebre, nauseas, vomi-
tos y cefalea intensa holocraneal. Exploracion con somnolencia, sin
signos focales, ni meningeos. Se realiza analitica y TAC craneal.

Resultados: Parametros analiticos normales. TAC craneal: lesion
intraaxial frontal derecha de tres centimetros de diametro con
realce en anillo asociado a edema vasogénico y efecto masa. Con la
sospecha de absceso cerebral iniciamos antibioterapia empirica.
Ante la ausencia de mejoria practicamos craniotomia frontotempo-
ral para evacuacion en bloque del absceso. Recuperacion posterior
completa. Aislamos en el cultivo del absceso Streptococcus inter-
medius.

Conclusiones: En el contexto de una enfermedad de Rendu-Os-
ler-Weber, la aparicion de fiebre, deterioro del nivel de conciencia
0 signos neurologicos focales, siempre debe hacernos sospechar un
absceso cerebral. El diagnéstico y tratamiento precoz de las MAV
pulmonares puede prevenir embolismos paradoéjicos cerebrales que
desencadenen complicaciones neuroldgicas potencialmente graves
en este grupo de pacientes.

TIPOS DE DIASQUISIS Y REPERCl,JSIC')N CLiNICA
EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO

S. Benitez Rivero, A. Bustamante Rangel, F.J. Palomar Simon,
E. Franco Macias, P. Mir Rivera y J.R. Gonzalez Marcos

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La diasquisis consiste en un fenémeno de depresion
reversible de areas conectadas anatomica o funcionalmente a la zona
lesionada. Existen tres tipos segun las fibras de conexion implicadas:
interhemisférica, cerebelosa cruzada y talamica ipsilateral.

Material y métodos: Pacientes consecutivos con diagnostico de
ictus isquémico agudo con localizacion lesional visible en TAC y/o
RM de craneo y fendémeno de diasquisis (hipoperfusion en area fun-
cionalmente conectada objetivable en SPECT HMPAO). Analizamos
tipo de diasquisis e implicacion clinica.

Resultados: Paciente 1: varon 52 afos. Clinica ictal hemicerebe-
losa derecha. RM craneo: lesion isquémica aguda parietal izquier-

da. SPECT: hipometabolismo cerebeloso derecho. Paciente 2: varon
44 anos. Sindrome de Balint ictal. RM craneo: lesion isquémica agu-
da occipital derecha. SPECT: hipometabolismo occipital bilateral.
Paciente 3: mujer 46 afos. Clinica ictal hemisférica izquierda. TAC
craneo: lesion isquémica aguda talamocapsular izquierda. SPECT:
hipometabolismo cerebeloso derecho.

Conclusiones: Dos casos (pacientes 1y 3) corresponden a dias-
quisis cerebelosa cruzada y uno (paciente 2) a diasquisis interhe-
misférica. Como en la paciente 3, el hallazgo muchas veces no tie-
ne repercusion clinica; pero en otros casos (pacientes 1y 2), el
fendmeno resulta sintomatico y la neuroimagen funcional apoya el
diagnostico.

CIATALGIA SIN HERNIA DISCAL. ;Y AHORA QUE?
A PROPOSITO DE UN CASO

N. Juarez Torrejon, C.A. Cemillan Fernandez, A. Diez Barrio,
V. Hernando Requejo, A. Carro Martinez, N. Barbero Bordallo
y C. Saenz Lafourcade

Hospital Severo Ochoa. Madrid.

Objetivos: Presentar una paciente de 42 afos con neuropatia del
ciatico e importancia del estudio neurofisioldgico.

Material y métodos: Mujer de 42 afios con dolor lumbar irradiado
hacia miembro inferior derecho, adormecimiento y debilidad de la
pierna de mas de 20 afios de evolucion, de curso lento y progresivo.
En la exploracion se observo debilidad en la flexo-extension del pie,
arreflexia aquilea, atrofia e hipoestesia de la pierna.

Resultados: Con la sospecha de radiculopatia lumbosacra se rea-
lizaron varios estudios, TAC y RM, con imagen de protrusion discal
L4-L5 postero-medial que no justificaba el cuadro clinico. En un
electroneurograma-electromiograma (ENG-EMG) se observé con-
duccion alterada del nervio sural, no evocacion de potenciales mo-
tores de nervios peroneo y tibial posterior derechos; signos reiner-
vativos en tibial anterior, gemelo y biceps femoral derechos,
compatibles con neuropatia del ciatico. Una RM de pelvis mostrd
engrosamiento y aumento difuso de sefal de 5 cm del ciatico dere-
cho a la salida de la escotadura ciatica. El cuadro clinico y las prue-
bas realizadas llevaron al diagnéstico de neuropatia proximal del
ciatico derecho de larga evolucion.

Conclusiones: La neuropatia del cidtico es una entidad rara.
Dentro de las causas estan lesion tras cirugia de protesis de cadera,
vasculitis, tumores nerviosos y linfoma, todas ellas de instauracion
aguda y/o con imagen radiologica caracteristica. En nuestra pa-
ciente, la larga evolucion y la imagen radiologica, hacen pensar en
una neuropatia por atrapamiento, como el sindrome piriforme.
Queremos insistir en la importancia del ENG/EMG, especialmente
en los cuadros de lumbociatica con disociacion clinico-radiologica.

ATENCION Y FIBROMIALGIA
L. Rubio Uceda
AVAN. Terrassa.

Objetivos: Analizar si existen alteraciones en la capacidad aten-
cional de las personas con FM, asi como estudiar si hay rasgos de
personalidad caracteristicos.

Material y métodos: Se ha analizado una muestra de 30 personas
con FM y se han comparado con 30 controles sanos. Se han adminis-
trado pruebas de screening cognitivo, de atencion sostenida, divi-
dida y de inhibicidn de respuesta, una escala de personalidad y
tests de ansiedad y depresion.

Resultados: Analizando la muestra explorada observamos dife-
rencias estadisticamente significativas en las pruebas de atencion
sostenida, inhibicion de respuesta y personalidad en todos los ras-
gos evaluados. Las personas que padecen FM obtienen puntuaciones
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inferiores en atencion sostenida, inhibicion de respuesta y las esca-
las de depresion, histeria, hipocondria, esquizofrenia, desviacion
psicopatica, paranoia y psicastenia.

Conclusiones: Las personas que padecen FM muestran alteracio-
nes atencionales y rasgos de personalidad patologicos, en compara-
cion con los controles explorados.

ENCEFALITIS POR ANTI-NMDA

M.J. Gil Moreno, M.T. Fernandez Garcia, P. Montero Escribano,
B. Martinez Menéndez, Y. Aladro Benito y A.B. Pinel Gonzalez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos: Presentamos un caso de encefalitis con anticuerpos
frente al receptor NMDA secundaria a teratoma ovarico.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 39 anos que acude por cefalea frontal de
10 dias de evolucion, cuadro confusional y trastorno de conducta de
24 horas de evolucion. Al dia siguiente desarrolla episodios sugesti-
vos de crisis comiciales. Ingresa en UCI por estatus parcial no con-
vulsivo. El estudio analitico y autoinmune no evidencio alteraciones
significativas. El LCR mostré 77 células, con predominio mononu-
clear e hiperproteinorraquia. CT y RMN craneo sin alteraciones.
EEG: desde signos de encefalopatia difusa hasta actividad epilépti-
ca focal, Gltimo con mejoria evidente. TAC toracoabdominal: tera-
toma ovarico derecho, con anatomia patoldgica compatible. Se
procede a exéresis del teratoma y posterior plasmaféresis, con me-
joria evidente de la clinica.

Conclusiones: La encefalitis por antiNMDA es un sindrome para-
neoplasico secundario a tumores como el teratoma ovarico. La cli-
nica mas frecuente son sintomas psiquiatricos, déficit de memoria
y un rapido deterioro del nivel de conciencia, crisis, y movimientos
involuntarios. A pesar de la severidad de los sintomas y el curso
clinico rapido, la mayoria de los pacientes se recuperan si el diag-
nostico y tratamiento es precoz. Las terapias mas utilizadas con
corticoides, inmunoglobulinas o recambio plasmatico junto con la
reseccion temprana del teratoma. Existen casos de encefalitis no
paraneoplasica en aproximadamente 40%, con un pronostico mas
favorable que la que exponemos.

FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURALES: CARACTERISTICAS
CLINICAS, RADIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS EN UNA SERIE
DE 6 CASOS

J.P. Cuello', P.M. Rodriguez Cruz', E. Castro?, F. Villoria?,
F. Fortea?, D. Mateo Gonzalez' y D. Ezpeleta’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia.
Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivos: Las fistulas arterio-venosas durales (FAVD) son co-
nexiones vasculares anormales compuestas por un nido arterio-ve-
noso entre las hojas de la duramadre. Su incidencia real es desco-
nocida. Se comunica una serie de 6 pacientes.

Material y métodos: Serie retrospectiva obtenida de pacientes
ingresados en el Servicio de Neurologia entre 2001 y 2009. Se revi-
san caracteristicas clinicas, radioldgicas y terapéuticas.

Resultados: Edad media: 76 + 5 afos; proporcion H/M: 1. HTA:
5/6 (83%). Debut con oftalmoparesia dolorosa: 4/6 (66%). Ningun
caso con antecedentes de ictus, epilepsia, migrafa u otro tipo
de cefalea. Cinco FAVD supratentoriales y una medular. Caso 1:
varon, 71 anos. Cefalea hemicraneal derecha brusca. RM: fistula
dural parietooccipital derecha. Tratamiento médico conservador.
Caso 2: varon, 73 anos. Mielopatia compresiva posterior subagu-
da de un afo de evolucién. Angiografia: FAVD D7. Tratamiento
quirdrgico ante fracaso de tratamiento endovascular. Caso 3:
mujer, 76 afos. Oftalmoparesia dolorosa derecha. Angiografia:

FAVD en seno cavernoso derecho. Tratamiento efectivo con com-
presiones carotideas alternantes. Caso 4: mujer, 82 afnos. Oftal-
moparesia dolorosa izquierda. Angiografia: FAVD en seno caver-
noso izquierdo. Tratamiento efectivo con compresiones
carotideas alternantes. Caso 5: varon, 75 afnos. Oftalmoparesia
dolorosa izquierda. Angiografia: FAVD en seno cavernoso izquier-
do. Tratamiento efectivo mediante embolizacion. Caso 6: mujer,
78 anos. Oftalmoparesia dolorosa izquierda. Angiografia: FAVD en
seno cavernoso izquierdo. Embolizacion y compresiones caroti-
deas intermitentes.

Conclusiones: En esta serie de FAVD, todos los casos fueron sep-
tuagenarios, la mayoria hipertensos. El debut con oftalmoparesia
dolorosa fue frecuente. La RM aporta indicios, pero el diagnostico
definitivo es angiografico. El tratamiento conservador complementa
al especifico y en ocasiones es suficiente.

SINDROME DE DYKE-DAVIDOFF-MASSON CON GRAVE
HEMIATROFIA CEREBRAL IZQUIERDA DIAGNOSTICADO
EN UNA MUJER DE 50 ANOS

M.l. Gémez-Ruiz, A. Avila, J. Bello y P. Maho

Unidad de Neurologia. Hospital General de L’Hospitalet.
Barcelona.

Objetivos: La hemiatrofia cerebral es la causa de una serie de
procesos, congénitos o adquiridos, que ocasionan la hipoplasia o
atrofia de un hemisferio cerebral. Se conoce como sindrome de
Dyke-Davidoff-Masson (SDDM) y puede manifestarse con asimetria
facial, hemiparesia/hemiplejia y epilepsia, con o sin retraso men-
tal. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada a los 50
anos de edad de SDDM en el que el hemisferio cerebral izquierdo es
practicamente inexistente.

Material y métodos: Mujer de 50 afos que consulta por pérdida
de memoria de afos de evolucion tras la muerte del marido. Ante-
cedentes patoldgicos: HTA, hemiparesia derecha como secuela de
una meningoencefalitis a los 8 meses de edad y epilepsia parcial
compleja secundaria. Nivel cultural premdrbido: cursé estudios
hasta los 16 afos.

Resultados: Exploracion neuroldgica: hemianopsia homénima
derecha, hemiparesia faciobraquiocrural derecha (4/5) con hiper-
reflexia y signo de Babinski positivo, hemiatrofia del hemicuerpo
derecho. RM craneal: grave hemiatrofia cerebral izquierda, con
encefalomalacia quistica y gliosis frontal, parietal, occipital, tem-
poral, de nlcleos basales y talamo izquierdos. También puede ob-
servarse degeneracion piramidal secundaria con hemiatrofia de
tronco y de cerebelo derecho, dilatacion del ventriculo lateral
izquierdo, y adelgazamiento de cuerpo calloso. Alteraciones neu-
ropsicologicas leves (memoria, visuoespacial-visuoconstructiva,
frontal).

Conclusiones: Se trata de una paciente con una grave hemiatro-
fia cerebral izquierda compatible con SDDM. La meningoencefalitis,
sin embargo, no es causa suficiente que explique la importante
afectacion de sélo uno de los hemisferios cerebrales. Otro mecanis-
mo implicado podria ser la oclusion de la cardtida secundaria a
vasculitis. No obstante, no existen datos clinicos al respecto.

SINDROME POEMS: ESTUDIO CLiNICO E HISTOPATOLOGICO
DE 4 PACIENTES

I. Sastre, L. Bataller, T. Sevilla, J.F. Vazquez y J.J. Vilchez
Hospital Universitario La Fe.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e histologicas de
pacientes con sindrome de POEMS (Polineuropatia, Organomegalia,
Endocrinopatia, proteina M y Skin changes), vistos en nuestro cen-
tro en el periodo de 2001-2010.
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Material y métodos: Revision retrospectiva de historias clini-
cas, estudio histopatoldgico de muestras de biopsia de nervio
sural.

Resultados: Cuatro pacientes, tres mujeres y un hombre con
edades comprendidas entre 41 y 80 anos, cumplian criterios de
POEMS: presentaban una polineuropatia sensitivo-motora des-
mielinizante con degeneracion axonal secundaria, con curso ra-
pidamente progresivo en tres de los casos y una proliferacion
monoclonal de células plasmaticas expresada como banda mono-
clonal IgA-lambda o mieloma solitario. Ademas los pacientes pre-
sentaban otras manifestaciones sistémicas: hepatoesplenomega-
lia, linfoadenopatias, aumento del volumen extravascular,
endocrinopatia, cambios cutaneos en forma de hiperpigmenta-
cion e hipertricosis y papiledema bilateral. Se realiz6 una biop-
sia de nervio sural de tres pacientes donde se observé una pérdi-
da importante de fibras mielinicas y degeneracion axonal. Se
aplicd tratamiento antitumoral con quimioterapia o radioterapia
y en uno de los caso autotrasplante de sangre periférica. En ge-
neral la respuesta a estos tratamientos fue mala, excepto el
caso tratado con autotrasplante de sangre periférica que tuvo
una estabilizacion y mejoria. Los sintomas sistémicos mejoraron
en mayor medida que la polineuropatia. Dos de los pacientes
murieron como consecuencia de complicaciones de la alteracion
del balance hidrico.

Conclusiones: El sindrome de POEMS es una complicacion para-
neoplasica muy grave asociada a algunos sindromes linfoprolifera-
tivos que requiere de un diagndstico precoz y un abordaje terapéu-
tico agresivo.

LINFOMA PRIMARIO CEREBRAL CON REMISION
ESPONTANEA

L. Hernandez Rubio', J.C. Giner Bernabeu', A. Pérez Sempere',
J. Abarca?, A. Fries' y P. Toro?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital General. Alicante.

Objetivos: El linfoma primario del sistema nervioso central re-
presenta el 1-2% de los tumores cerebrales primarios en pacientes
inmunocompetentes. La remision espontanea es excepcional. Pre-
sentamos un paciente con lesiones cerebrales multiples que remi-
tieron espontaneamente, siendo diagnosticado de linfoma en la
recidiva.

Material y métodos: Paciente de 65 anos, sin antecedentes de
interés, que consulté por sindrome vertiginoso de una semana de
evolucion. La RM cerebral mostro varias lesiones, supra e infraten-
toriales, con infiltracion del cuerpo calloso y captacion de gadoli-
nio. Los analisis sanguineos, serologia VIH, citobioquimica de LCRy
TAC toraco-abdominal no mostraron hallazgos patoldgicos. El PET-
FDG de cuerpo entero reveld Unicamente lesiones hipermetabdlicas
cerebrales. Ante la sospecha de linfoma cerebral se evité siempre
el uso de corticoides. La biopsia cerebral mostré Unicamente gliosis
inespecifica.

Resultados: Tras la biopsia se produjo una remisién espontanea
clinica y radioldgica que durd 6 meses, periodo tras el cual consultd
de nuevo por cefalea y vomitos. La RM cerebral mostré nuevas le-
siones captantes. La progresion clinica fue rapida, sin respuesta a
corticoides intravenosos, falleciendo a consecuencia de una aspira-
cion broncopulmonar. La necropsia confirmoé el diagnoéstico de linfo-
ma primario del sistema nervioso central, difuso de células B gran-
des.

Conclusiones: La remision espontanea del linfoma primario SNC
es excepcional pero debe incluirse en el diagnostico diferencial de
lesiones cerebrales multiples. La patogenia de la remision esponta-
nea es desconocida y su duracion variable.

SINDROME DE LEGIUS. DESCRIPCION DE 2 CASOS

F.J. Domingo Monge, E. Gargallo Rico, J. Mascarell Estrada,
J. Sanchez Martinez, J. Parra Martinez, A. Cervell6é Donderis
y J. Sancho Rieger

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivos: Recientemente se ha descrito una de las mutaciones
que producen el sindrome “neurofibromatosis tipo1-like”. Esta en-
tidad conocida como sindrome de Legius, se manifiesta caracteris-
ticamente con manchas de “café con leche” y efélides axilares o
inguinales. El objetivo de este trabajo es presentar dos pacientes
de una misma familia diagnosticados de este sindrome.

Material y métodos: Paciente 1, mujer de 56 anos, diagnosticada
a los 36 anos de NF1, con antecedentes de HTAy cefalea tensional,
presenta clinicamente manchas de café con leche en tronco y ex-
tremidades. Paciente 2, mujer de 27 afios hija de la paciente 1.
Antecedentes de HTA y cefalea tensional. Con 7 afios se observan
manchas de café con leche en torax y miembros inferiores siendo
diagnosticada de NF1.

Resultados: En 20 afios de seguimiento no han aparecido nue-
vas manifestaciones clinicas, siendo normales los estudios anali-
ticos y de imagen. El estudio genético negativo para NF1, fue
compatible con la mutacion SPRED1, descrita en el sindrome de
Legius.

Conclusiones: El sindrome de Legius debido a su reciente des-
cripcion continlia siendo motivo de estudio. En las cortas series
presentadas no se han observado complicaciones propias de la NF1,
sin embargo algunos pacientes pueden desarrollar retraso psicomo-
tor y sindrome de hiperactividad-inatencion. Con menor frecuencia
otros estudios relacionan este sindrome con alteraciones hematolo-
gicas (leucemia) y en la angiogénesis (HTA, malformaciones vascu-
lares). Por ello, debido a sus diferencias con la NF1, es necesario
realizar su diagnostico ante la sospecha clinica y efectuar el despis-
taje de sus posibles complicaciones.

ENCEFALITIS DE TRONCO AUTOINMUNE Y ANTICUERPOS
ANTI-MYCOPLASMA' Y ANTI-GANGLIOSIDO

|. Hernandez Medrano, A. de Felipe Mimbrera,

M. Guillan Rodriguez, J. Garcia Caldentey, M.A. Alonso Arias,
M.C. Matute Lozano, A. Jiménez Escrig, A.M. Carrasco Salayero,
M.A. Meseguer Peinado y G. Garcia-Ribas

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: Presentacion de un sindrome de tronco cerebral con
afectacion de consciencia y temblor generalizado en el contexto de
sindrome de Evans y anticuerpos anti-Mycoplasma pneumoniae y
anti-gangliosido (GD1b, GM2, GM3).

Material y métodos: Mujer de 29 anos, con antecedentes de
paralisis cerebral infantil, escoliosis dorsolumbar severa, cirrosis
hepatica post-viral compensada y rasgo talasémico. Debuta con
una anemia hemolitica y trombocitopenia autoinmunes (sindro-
me de Evans) y anticuerpos séricos frente a M. pneumoniae IgM
sin seroconversion a IgG. Tratada con esteroides y azitromicina.
A las 3 semanas, presenta empeoramiento hematoldgico, dismi-
nucion del nivel de consciencia y temblor de extremidades y
axiales fluctuantes, sin otros signos de afectacion de tronco ce-
rebral.

Resultados: Registro de temblor con actividad ritmica de 3,5 Hz
simultanea en agonista-antagonista, generalizada. Alteracion elec-
troencefalografica difusa inespecifica. Potenciales evocados soma-
tosensoriales con retraso en la conduccion del segmento bulbo-ta-
lamico. Electroneurograma normal. RM craneal sin alteraciones
especificas troncoencefalicas. Se detectaron anticuerpos antigan-
gliosido por enzimo-inmunoensayo IgM anti-GD1b, GM2 y GM3. No
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se realizo puncion lumbar debido a la trombopenia. El tratamiento
con corticoides e inmunoglobulinas no altero6 la clinica neurologica.
Se realizo tratamiento con rituximab con recuperacion clinica com-
pleta desde la segunda semana. Tras 5 meses la paciente seguia
neurologicamente asintomatica.

Conclusiones: Se ha descrito reactividad frente a la porcion
terminal NeuNAc(alpha2-3)Gal presente en gangliésidos como
GM3 y afectacion clinica bulbar. Nuestra paciente no asoci6 neu-
ropatia periférica o sindrome de Miller-Fisher. La clinica neuro-
logica se desencadena tras un sindrome de Evans autoinmue con
positividad contra M. pneumoniae. El tratamiento con rituximab
fue efectivo.

DISFAGIA PROGRESIVA COMO PRESENTACION
DE SINDROME PARANEOPLASICO POR ANTICUERPOS
ANTIANFIFISINA

P. Nieto Gonzalez, |. Puertas Mufioz, A. Rojo Sebastian,
L.A. Lozano Garcia-Caro, V. Galan Sanchez-Seco
y L. Izquierdo Esteban

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Objetivos: Presentamos el caso de una mujer con un cuadro de
disfagia progresiva hasta hacerse severa en el seno de un sindrome
paraneoplasico por anticuerpos antianfifisina.

Material y métodos: Mujer de 68 afios con carcinoma de mama
ductal infiltrante tratado con cirugia, radioterapia y hormonotera-
pia controlado y un melanoma completamente curado en los Ulti-
mos dos afos. La paciente presenta un cuadro progresivo que se
inicio antes de ser diagnosticada de la neoplasia de mama consis-
tente en disfagia inicialmente ocasional para sélidos para después
hacerse frecuente también para liquidos hasta ser severa en el mo-
mento actual. Simultaneamente presenta debilidad muscular global
leve con datos de piramidalismo, afectacion de segunda motoneu-
rona en miembros superiores, alteracion de la motilidad ocular y
mioclonias ocasionales.

Resultados: El hemograma, bioquimica, serologias, autoinmuni-
dad, trombofilia, niveles de metales pesados y estudio del liquido
cefalorraquideo no mostraron alteraciones relevantes. Las pruebas
de neuroimagen realizadas no arrojan hallazgos significativos. Los
estudios neuromusculares son normales. El estudio de despistaje
tumoral, incluido PET corporal fue negativo. En la bateria de anti-
cuerpos onconeuronales tan solo se detectd positividad para anti-
cuerpos antianfifisina.

Conclusiones: Los sindromes paraneoplasicos debidos a anticuer-
pos antianfifisina son cuadros infrecuentes y estan descritos princi-
palmente asociados al sindrome de persona rigida, pudiendo verse
también implicados en la degeneracion cerebelosa, encefalomieli-
tis y en el opsoclono-mioclono. Los tumores asociados con mayor
frecuencia a este anticuerpo son pulmén, mama y melanoma. Des-
tacamos de nuestro caso la variabilidad en la expresion clinica de
este sindrome paraneoplasico, ya que la manifestacion clinica prin-
cipal en nuestra paciente fue la disfagia severa.

ANALISIS DE LA ATENCION NEUROONCOLOGICA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO: INTERCONSULTAS
REALIZADAS AL SERVICIO DE NEUROLOGIA

M.D. Valle Arcos, M. Penas Prado, S. Moreno Garcia,
J. Zurita Santamaria, F. Sierra Hidalgo y J. Ruiz Morales

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La Neuro-Oncologia es una disciplina que abarca los
tumores cerebrales primarios y las complicaciones neuroldgicas del

cancer y sus tratamientos. La asistencia neurooncolodgica es com-
pleja y se beneficia de un abordaje multidisciplinar, debiendo de-
sempenar el neurologo un papel fundamental.

Material y métodos: Se recogieron durante 2 meses consecutivos
las interconsultas a Neurologia acerca de pacientes oncoldgicos
desde diferentes servicios hospitalarios y urgencias. Se recogieron:
sexo, edad, servicio solicitante, tumor primario, motivo de consul-
ta y seguimiento posterior.

Resultados: Se registraron 39 interconsultas, 14 (35,9%) para
administracion de quimioterapia intratecal y 25 (64,1%) por sinto-
mas neurolégicos. 15 (38,5%) fueron varones y 23 (59%) mujeres
con edad media de 54 afos (23-88). El servicio solicitante fue:
hematologia 17 (43,6%), oncologia 11 (28,3%), otros 11 (28,3%).
Ocho pacientes presentaron déficit focal agudo, 8 déficit focal
progresivo, 6 crisis comiciales, 2 cefalea y 1 alteracion del nivel
de conciencia. Once presentaban patologia de localizacion cere-
bral, 2 de nervios craneales, 3 leptomeningea, 3 medular y 5 del
sistema nervioso periférico. En 8 (20,5%) se diagnosticaron com-
plicaciones metastasicas, en 5 (12,8%) no metastasicas, en 4
(10,3%) complicaciones del tratamiento y en 6 (15,4%) complica-
ciones secundarias a tumor cerebral primario. En 3 (7,7%) el diag-
nostico oncolodgico era desconocido previo a la complicacion neu-
rolégica. 9 (23,1%) pacientes precisaron revision
neuroldgica-neurooncologica.

Conclusiones: La patologia neuro-oncoldgica supone una fuente
importante de pacientes para la consulta neurolégica por lo que
su estudio y manejo debe ser conocido por todo neurélogo, tanto
en el ambito intrahospitalario como en el de consulta externa y
urgencias.

ENCEFALITIS’HERPETICA COMO COMPLICACION
NEUROQUIRURGICA

D. Santirso Rodriguez', J. Mier Juanes’, L. Benavente Fernandez',
J.V. Darriba?, J.C. Rial? y S. Calleja Puerta'

'Neurologia; ?Neurocirugia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Objetivos: La infeccion herpética es la causa mas frecuente de
encefalitis virica. El objetivo de nuestro trabajo es llamar la aten-
cion sobre su posible presentacion como complicacion neuroquirdr-
gica, complicacion cuyo diagnostico requiere una alto indice de
sospecha.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente in-
munocompetente que, tras la extraccion de un meningioma, de-
sarrolld un cuadro consistente en fiebre, bajo nivel de conciencia
y signos infecciosos en el liquido cefalorraquideo. Se inicid trata-
miento con antibioterapia de amplio espectro, a pesar de lo cual
la paciente sufrié una evolucion térpida que se atribuyé a altera-
ciones metabdlicas. El desarrollo de crisis epilépticas motivo la
realizacion de EEG y resonancia magnética que oriento el diagnos-
tico hacia una posible encefalitis herpética que fue confirmada
mediante PCR de virus herpes simple 1 en liquido cefalorraqui-
deo.

Resultados: El tratamiento con aciclovir intravenoso durante 21
dias se siguio de la desaparicion de la fiebre y la mejoria del nivel
de conciencia. Dicha buena evolucion fue corroborada por la nor-
malizacion de las analiticas del liquido cefalorraquideo. Como se-
cuelas la paciente presentaba una marcada bradipsiquia y una alte-
racion del comportamiento.

Conclusiones: La encefalitis herpética es una complicacion rara
aunque descrita dentro de los procedimientos neuroquirdrgicos. La
hipotesis mas extendida postula que la manipulacion del tejido ce-
rebral puede reactivar un virus latente en el ganglio de Gasser. Es
importante la sospecha clinica dado que un retraso en el diagnosti-
co puede ser fatal en la evolucion del paciente.



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

227

GLIOMATOSIS LEPTOMENINGEA DIFUSA PRIMARIA

D. Santirso Rodriguez', J. Mier Juanes’, P. Oliva Nacarino',

S. Rodriguez Rodriguez?, L. Benavente Fernandez',

S. Eulate de Beramendi?, M. Botana Fernandez3, A. Astudillo*
y S. Calleja Puerta'

'Neurologia; *Neurocirugia; “Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
2Neurologia. Hospital de Cabuenfes. Asturias.

Objetivos: La gliomatosis leptomeningea difusa primaria es una
forma de presentacion muy infrecuente de un tumor de estirpe
glial. Esta constituida por el crecimiento de tejido gliomatoso den-
tro del espacio subaracnoideo de forma difusa sin foco originario
concreto. Su evolucion suele conducir a la muerte en un periodo
inferior al afo desde el inicio de los sintomas.

Material y métodos: Presentamos los casos de dos pacientes con
clinica y liquido cefalorraquideo compatible con meningitis cronica
en los que se practicaron multiples estudios diagnosticos y pautas
terapéuticas con escaso éxito.

Resultados: Ambos pacientes fallecieron alcanzandose el diag-
nostico final mediante biopsia en uno de los casos y mediante ne-
cropsia en el otro.

Conclusiones: Se trata un tumor de dificil diagndstico, siendo
necesaria para su identificacion la realizacion de biopsia meningea,
aunque en muchos casos resulta insuficiente. Clinicamente se com-
porta como una meningitis cronica presentandose como una ence-
falopatia con meningismo, hipertension intracraneal y pudiendo
provocar paralisis de pares craneales y nervios espinales. A pesar de
su mal pronostico se han publicado casos con respuesta al trata-
miento quimioterapico con temozolamida.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA INFECCION
POR VARICELA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

C. Valencia Sanchez, S. Garcia Ptacek, O. Rodriguez Lopez,
J. Casas Limon, R. Barahona Hernando, B. Parejo Carbonell
y J. Porta Ettesam

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de las complicaciones neurolégicas de la infeccion por el virus vari-
cella zoster (VVZ), en nifos y adultos, tanto tras la infeccion prima-
ria (varicela) como tras la reactivacion (herpes zoster).

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se recogen los
pacientes que ingresan en nuestro hospital con diagnostico de vari-
cela y herpes zoster, entre 1998 y 2009, seleccionando aquellos que
presentaron complicaciones neurologicas.

Resultados: 29 pacientes presentaron complicaciones neurologi-
cas relacionadas con la infeccion por VVZ, 11 de ellos tras la primo-
infeccion y 18 con la reactivacion. La edad media fue: nifos (8) 4
anos, adultos (21) 52 anos. El diagndstico mas frecuente en nifos
fue cerebelitis postinfecciosa (75%) y en adultos meningitis viral
(38%). Dentro del grupo de adultos 3 presentaron las complicacio-
nes tras la primoinfeccion (2 meningitis virales, 1 sindrome de
Guillain-Barré), y 18 tras reactivacion, otras complicaciones fue-
ron: neuropatias craneales (19% herpes zoster oftalmico, 19% sin-
dromes de Ramsay-Hunt y 14% multineuritis craneales), neuropatias
periféricas (14%), encefalitis (4,7%) y mielitis (4,7%). 11 pacientes
presentaron secuelas y 1 murio.

Conclusiones: En nifos la principal complicacion neurolégica
tras la primoinfeccion es la cerebelitis postinfecciosa. En adultos el
espectro es mas amplio, generalmente ocurren tras la reactivacion
del VVZ, siendo mas frecuente la meningitis viral. La asociacion con
herpes zoster puede pasar desapercibida, dificultando el diagnosti-
co y retrasando la instauracion de tratamiento antiviral. Las com-
plicaciones neuroldgicas del VVZ son infrecuentes pero pueden te-

ner una alta morbimortalidad por lo que el clinico debe tenerlas en
mente.

FORMACION CONTINUA MEDIANTE “WEB-LEARNING”:
ANALISIS DE LAS PRIMERAS 4 EDICIONES DEL PROYECTO
“AULA INTERACTIVA EN NEUROLOGIA”

D. Ezpeleta', A.L. Guerrero?, V. Mateos?, J.M. Ramirez Moreno*
y MSD Neurociencias®

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Valladolid. 3Servicio de Neurologia.
Centro Médico de Asturias. Oviedo. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz; Vocal de
Docencia y Formacion Continua de la SEN. *Merck, Sharp & Dohme
Espafia. Madrid.

Objetivos: El “Aula Interactiva en Neurologia” (AIN) es un proyec-
to de Formacion Continua (FC) basado en Internet que permite cele-
brar teleponencias con ponente, moderador y asistentes remotos.
Forma parte de un programa de FC de MSD que incluye otras herra-
mientas formativas a distancia como “e-Clinical Neurologia” (resolu-
cion de casos clinicos), “A la vanguardia de la Neurologia” (telesesio-
nes bibliograficas) y SC@N (telesesiones clinicas hospitalarias).

Material y métodos: Analisis descriptivo de las variables disponi-
bles.

Resultados: Entre enero-2009 y junio-2010 se han celebrado 4
ediciones del AIN. Horario: de 20 a 22 horas. Nimero total de po-
nencias, 86; por areas tematicas: cefaleas, 44 (9 sobre migrafa);
miscelanea, 7; neuromuscular, 6; suefo, 5; desmielinizantes, 4; in-
fecciosas, 4; epilepsias, ictus, psiquiatria y trastornos del movi-
miento, 3 por area; demencias y neuroncologia, 2 por area. Nime-
ro de ponentes: 62. E-mails gestionados por el coordinador con el
promotor y los ponentes: 2.570. Asistentes por ponencia: entre 15
y 40 neurologos. Satisfaccion general con la actividad: el 97% de los
asistentes comunico estar bastante o muy satisfecho. Asistentes
bastante o muy satisfechos con: ponencia/ponente, 99%; horario,
95%; calidad de audio/video, 80%. Asistentes que repetirian y reco-
mendarian la actividad: 99%. Todas las ediciones han contado con
los Avales Cientifico y Docente de la SEN.

Conclusiones: Los datos del AIN ilustran el creciente interés de
los neurdlogos por herramientas de FC basadas en Internet. ELAIN y
el resto de proyectos mencionados son un paradigma de las posibi-
lidades de trabajo en equipo entre médicos, la Industria y una So-
ciedad Cientifica.

SINDROME DE EATON-LAMBERT Y NEUROPATIA SENSITIVA:
2 SINDROMES PARANEOPLASICOS, UN SOLO TUMOR

|. Escudero Martinez, S. Benitez Rivero, L. Villarreal Pérez,
C. Marquez y C. Martinez Quesada

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Los sindromes paraneoplasicos estan definidos por la
presencia de diferentes trastornos asociados a cancer pero no di-
rectamente atribuibles al mismo. Su asociacion a diferentes anti-
cuerpos esta cada vez mas establecida.

Material y métodos: Mujer de 58 anos, fumadora, que consulta
por cuadro de debilidad proximal de predominio en miembros infe-
riores de 6 meses de evolucion, asociado a sequedad de boca. En la
exploracion presentaba una ptosis bilateral, y leve debilidad proxi-
mal sin fatigabilidad, predominante en miembros inferiores, tam-
bién de predominio proximal, con hiporreflexia y sin piramidalismo.
Posteriormente se instauraron parestesias dolorosas distales en los
cuatro miembros, sin déficit objetivable, y no relacionadas con qui-
mioterapia.
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Resultados: EMG con disminucion de amplitud del CMAP, y
aumento del 200% tras contraccion maxima voluntaria de 10 segun-
dos. En CT de térax masa hiliar pulmén derecho de 2 cm de diame-
tro. Anatomia patoldgica: carcinoma neuroendocrino de células
grandes. AntiVGCC 50,4 pmol/l. Anti-Hu positivo. Resto de estudio,
incluyendo LCR, normal.

Conclusiones: Los antecedentes de tabaquismo y la clinica de
presentacion en esta paciente eran muy sugestivos de un sindrome
de Eaton-Lambert, confirmado por la deteccion de autoanticuerpos
en presencia de un tumor. La aparicion de una polineuropatia dolo-
rosa, sugestiva también de afectacion a distancia por un tumor, fue
igualmente confirmada por laboratorio. Estamos por tanto ante un
tipo poco frecuente de carcinoma de pulmon asociado a dos sindro-
mes paraneoplasicos clasicos, con evidencia de autoanticuerpos. La
coexistencia de varios sindromes asociados a un mismo tumor alec-
ciona a realizar un diagndstico exhaustivo en estos pacientes.

ENCEFALITIS HERPETICA CON ACTIVIDAD CLINICAY PCR +
PERSISTENTES TRAS 21 DiAS DE TRATAMIENTO

S. Jorge Roldan, R. Prieto Tedejo, L. Velasco Palacios,
P. Lopez Sarnago, J.M. Trejo Gabriel y Galan, G. Mejias Lobon
y E. Ojeda Fernandez

Complejo Asistencial. Burgos.

Objetivos: Describir un caso de encefalitis por virus herpes sim-
ple tipo 1 (VHS-1) que empeord tras 21 dias de tratamiento.

Material y métodos: Varon de 68 aios no inmunodeprimido desa-
rroll6 afasia global, hemiparesia derecha, pleocitosis linfocitaria en
LCR y lesiones en RMN compatibles con encefalitis por VHS-1. Por
persistir positiva la PCR a los 14 dias, se prolongd el tratamiento
hasta los 21, y al alta habia recuperado la paresia y mejorado la
afasia. A los 42 dias desde el inicio reingresa por crisis tonico-cloni-
ca generalizada, hemiparesia derecha y empeoramiento de la afa-
sia, detectandose de nuevo por PCR el VHS-1 en LCR y aumento de
las lesiones en RMN. Se sospecho resistencia a aciclovir y se trato
con Foscarnet durante tres semanas hasta negativizacion de PCR.

Resultados: Las guias terapéuticas recomiendan aciclovir a dosis
de 10 mg/kg ev. durante 14-21 dias para el tratamiento de la ence-
falitis por virus herpes simple tipo 1 (VHS-1). Sin embargo, en nues-
tro caso hubo empeoramiento clinico y persistencia de PCR +y
pleocitosis tras los 21 dias de tratamiento.

Conclusiones: En algunos casos 21 dias pueden no ser suficientes lo
que obliga a no interrumpir el tratamiento hasta negativizacion de la
PCR y comprobacion de la ausencia de empeoramiento clinico posterior.
Debe considerarse en estos casos, la posibilidad de virus resistentes al
aciclovir, aconsejandose entonces tratamiento con Foscarnet.

INTERFERENCIA DEL DEFICIT DE IDENTIFICACION VISUAL
EN LA PRUEBA DE MEMORIA DEL 7MS

S. Mora Simén’, R. Garcia Garcia?, E. Rodriguez Sanchez',
J. Unzueta Arce?, C. Patino Alonso’, M.V. Perea Bartolomé?
y V. Ladera Fernandez?

'Fundacion Infosalud. Unidad de Investigacion La Alamedilla.
Salamanca. *Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.
Salamanca.

Objetivos: Diversos investigadores consideran que obtener bajas
puntuaciones en la prueba de recuerdo libre y facilitado (ECR) del 7
Minute Screen (7MS) sugiere una alteracion mnésica. Nuestro objeti-
vo es comprobar si la presencia de un déficit de identificacion visual
en las laminas del 7MS interfiere en los resultados de la prueba ECR.

Material y métodos: Seleccionamos 124 participantes sin afecta-
cion cognitiva (edad promedio de 74,17 + 6,535) y 25 sujetos con
afectacion cognitiva (80 + 8,180 afos). Se les aplico una bateria

neuropsicoldgica breve incluyendo el 7MS con una version modifica-
da de la prueba ECR (fragmentandola en identificacion-denomina-
cion-pauta léxica-repeticion) para determinar si hay déficit de
identificacion pictorica.

Resultados: Realizamos tablas de contingencia de todos los items y
encontramos que aquellos sujetos con afectacion cognitiva que no
identifican, no recuerdan. La prueba de U de Mann-Whitney muestra
diferencias significativas entre los dos grupos (p < 0,001) en cada una
de las fases del ECR. La prueba de regresion logistica realizada indica
que la fase de identificacion permite discriminar entre sujetos con y
sin afectacion cognitiva (= 0,527; p = 0,011; odds ratio = 1,694). Las
fases de recuerdo inmediato (= 0,217; p = 0,140) y recuerdo libre y
facilitado (= 0,215; p = 0,097) no tienen efecto discriminante visible.

Conclusiones: Aproximadamente el 27% de los participantes es-
tudiados con afectacion cognitiva presenta un déficit de identifica-
cion pictorica. Este déficit interfiere con la puntuacion de ECR.
Recomendamos modificar la forma de aplicacion del ECR para poder
concluir que puntuaciones bajas reflejan un déficit mnésico.

SINDROME NEUROPSIQUIATRICO COMO MANIFESTACION
INICIAL DE ENFERMEDAD DE WHIPPLE

P.S. Velli, J. de Francisco, M. Saint-Gernons, E. Riera, S. Huertas,
M. Martinez, J. Sanahuja, |. Martinez y J. Krupinski

Hospital Universitari Mutua Terrassa. Barcelona.

Objetivos: La enfermedad de Whipple es una infeccion crdnica
atipica causada por la bacteria Tropheryma whipplei caracterizada
por artritis, malabsorcion, otros sintomas intestinales y en ocasiones
afectacion neurologica en forma de demencia lentamente progresi-
va, oftalmoplejia, cefaleas, mioclonias y disfuncion hipotalamica.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de 52 afos
que ingresa por trastorno de la conducta, apatia, cambios del ritmo
sueno-vigilia, y alteraciones de la memoria, del discurso y de la
atencion de un ano de evolucion, coincidiendo con la introduccion
de la leflunomida para el tratamiento de reumatismo palindréomico
seronegativo diagnosticado en el aho 2006.

Resultados: En noviembre del afo 2009 presenta oftalmoparesia
vertical de aparicion sibita que posteriormente afecta a la mirada
horizontal. En Gltimos 3 meses se asocia un sindrome toxico y dis-
fagia para solidos. El estudio neurooftalmologico demostro un nis-
tagmus de contraccion-retraccion y una limitacion de la elevacion-
infraduccion-abduccién-aduccion con espasmos acomodativos de
ambos ojos. El estudio neuropsicologico demuestra dificultad en la
capacidad de aprendizaje verbal, con graves dificultades para re-
cordar el material trabajado y sin mejoria con el reconocimiento y
la facilitacion. En analitica general destacaba anemia microcitica,
VSG 111 mm y PCR 185; el EEG, ENG, EMG, y RMN no mostraron al-
teraciones significativas. La puncion lumbar fue normal (bioquimi-
ca, citologia, serologias, PCR, cultivo, anticuerpos antineuronales
y proteina 14.3.3), excepto la PCR para Tropheryma wipplei con
resultado positivo. Con diagnostico confirmado para Enfermedad de
Whipple se inici6 tratamiento con ceftriaxona 2 g/dia ev.

Conclusiones: Realizamos la discusion acerca de la sintomatolo-
gia atipica de esta enfermedad.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS. A PROPOSITO DE 4 CASOS

R. Robles Cedefo, L. Ramiod i Torrenta, M. Jiménez Nieto
y J. Serena Leal

Hospital Universitario Josep Trueta. Girona.

Objetivos: Muchas enfermedades sistémicas afectan al sistema
nervioso central o periférico, presentando manifestaciones clinicas
que comparten signos y sintomas con procesos neurologicos.
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Material y métodos: Presentamos dos casos de sarcoidosis, uno
de mieloma mdltiple y uno de leucemia linfoblastica aguda, todos
con afectacion neurologica.

Resultados: Paciente 1: varén de 30 afios con hipoestesia y pér-
dida de fuerza en EEIl. La exploracion evidenciaba nivel sensitivo
D6-D7 y hiperreflexia rotuliana-aquilea. La Rx. toracica mostré ade-
nopatias parahiliares confirmadas por TAC téraco-abdominal. La
RMN medular mostré mielitis C6-D11. La mediastinoscopia demos-
tro granulomas no caseificantes. Paciente 2: mujer de 65 afios con
defecto altitudinal en ojo derecho compatible con neuropatia 6pti-
ca isquémica anterior (NOIA). La Rx. toracica mostré adenopatias
mediastinicas confirmadas por TAC téraco-abdominal. La broncos-
copia con biopsia transbronquial evidencié granulomas no caseifi-
cantes. Paciente 3: varon de 56 afios con hipoestesia, pérdida de
fuerza en EEIl y dolores 6seos. La exploracion evidenciaba nivel
sensitivo D6, déficit motor de EEIl e hiperreflexia rotuliana-aquilea.
El TAC craneal mostro lesiones osteoliticas en calota. La RMN me-
dular revel6 masa de partes blandas en D4-D5 con severa compre-
sion medular. La analitica mostré gammapatia monoclonal IgA. El
aspirado de médula dsea (AMO) confirm6 mieloma multiple. Pacien-
te 4: mujer de 17 afos con hipoestesia mentoniana. La exploracion
mostraba “numb chin syndrome”. La RMN craneal descarté enfer-
medad inflamatoria-desmielinizante. La analitica mostré pancito-
penia con células blasticas. EL AMO revelo leucemia aguda linfoblas-
tica.

Conclusiones: Algunas enfermedades sistémicas pueden debutar
con clinica neuroldgica. Es importante un buen diagnéstico diferen-
cial para detectar estas enfermedades puesto que, en algunos ca-
sos, puede condicionar el abordaje terapéutico y el prondstico.

LESIONES NODULARES BILATERALES DEL ViiI
PAR CRANEAL: ;NEUROFIBROMATOSIS TIPO 2
O METASTASIS?

I. Francisco Albesa, R. Robles Cedefo, L. Ramio i Torrenta,
M. Jiménez Nieto, C. van Eendenburg, M. Tercefo Izaga
y J. Serena Leal

Hospital Universitario Josep Trueta. Girona.

Objetivos: Los neurinomas bilaterales del VIII par craneal son
caracteristicos de la neurofibromatosis tipo 2. No obstante siempre
debe hacerse un diagnostico diferencial en estos casos sobre todo
ante la existencia de un antecedente neoplasico.

Material y métodos: Presentar un paciente con antecedente
de melanoma que presenta carcinomatosis meningea y metasta-
sis bilaterales del octavo par simulando una neurofibromatosis
tipo 2.

Resultados: Paciente con antecedente de melanoma (pT4N1aMO0
estadio-1IB) diagnosticado en 2007 y tratado con interferon-alfa-2b
hasta enero de 2009, desde entonces libre de enfermedad durante
mas de un afno. Consulta por disminucion de agudeza visual inicial-
mente unilateral y posterior afectacion bilateral (OD: vision de bul-
tos; Ol: 0,01/1) junto fendmeno de Marcus-Gunn, orientandose
como neuropatia optica bilateral asincronica. La RMN craneo-espi-
nal objetivo dos imagenes nodulares a nivel del VIII par craneal y a
nivel lumbar junto con dos lesiones compatibles con mielitis C3 y
C7. Se planted el diagnostico diferencial entre neurofibromatosis
tipo 2 y metastasis. La citologia del liquido cefalorraquideo presen-
ci6 celularidad maligna compatible con metastasis por melanoma.
El paciente fue tratado con esteroides a dosis altas, plasmaféresis
y fotemustina.

Conclusiones: Aunque las metastasis intracraneales del melano-
ma son frecuentes, raramente se localizan en angulo ponto-cerebe-
loso, canal auditivo interno (simulando neurofibromatosis tipo 2) o
membranas meningeas. Hasta el momento se han descrito pocos
casos de melanoma diseminado a este nivel.

SINDROME DE POEMS

M. Pacheco Jiménez, E. Gallardo Corral, S. Murcia Carretero,
A. Grande Martin, C.C. Vargas Fernandez, B. Mondéjar Marin
y N. Lopez Ariztegui

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos: Mujer de 59 anos ingresada por probable polineuropa-
tia desmielinizante inflamatoria crénica.

Material y métodos: Paciente hipertensa, diagnosticada de hi-
pertiroidismo por enfermedad de Graves-Basedow y en seguimiento
por Hematologia por trombocitosis y poliglobulia. La paciente in-
gresa por cuadro de 2 meses de evolucion de dificultad para la
deambulacion y parestesias en plantas de ambos pies. Referia dis-
minucion de masa muscular y pérdida de 8 kg de peso. Comentaba
ademas astenia y edemas en miembros inferiores. Se realizo elec-
tromiograma que era compatible con polineuropatia desmielinizan-
te. La analitica mostraba trombocitosis (723.000 plaquetas).

Resultados: La paciente presentaba una polineuropatia desmie-
linizante sensitivo-motora, trombocitosis, alteracion de la pigmen-
tacion cutanea, hipertiroidismo autoinmune, sobrecarga de volu-
men extravascular de etiologia no aclarada, gammapatia
monoclonal IgA lambda y multiples lesiones 6seas escleroéticas, ha-
llazgos que en combinacion eran compatibles con un diagnéstico de
sindrome de POEMS. Se trat6é con gammaglobulina durante 5 dias,
persistiendo a la exploracion hipoestesia y disminucion de fuerza en
ambos miembros inferiores. Fue necesario un abordaje multidisci-
plinar y, tras realizacion de biopsia de cresta iliaca, se inicio trata-
miento con poliquimioterapia alternante con importante mejoria
sintomatica. Actualmente pendiente de trasplante autélogo.

Conclusiones: El sindrome de POEMS es un trastorno paraneopla-
sico asociado a una discrasia de células plasmaticas subyacente con
un pico de incidencia entre la quinta y sexta década de la vida y de
patogenia no bien aclarada, siendo el rasgo clinico mas caracteris-
tico una polineuropatia de caracter desmielinizante, si bien es ne-
cesaria la asociacion de otros sintomas y signos para poder realizar
el diagnostico.

Neurologia general P2

REALIDAD O FICCION: SINDROME DE CHARLES-BONNET

F. Muioz Escudero, J.A. Garrido Robres, P. Lobato Casado,
S. Murcia Carretero, M. Pacheco Jiménez, |. Pérez Molina
y A. Alvarez Tejerina

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos: Descrito por el filésofo suizo Charles-Bonnet, este sin-
drome clinico se caracteriza por alucinaciones visuales complejas,
reconocidas por el paciente como irreales, en ausencia de otra sin-
tomatologia psiquiatrica. Es denominador comin la presencia de de
una disminucion severa bilateral de la vision.

Material y métodos: Mujer 84 afnos. Trombosis vena retina ojo
izquierdo hace un afno. Hemorragia subretiniana ojo derecho hace
quince dias. Acude a Urgencias presentando cuadro de un dia de
evolucion de alucinaciones visuales (“montafna nevada, rio cauda-
loso...) en presencia de conciencia de enfermedad. Exploracion:
disminucion severa de la vision (AV OD 0,3; Ol bultos a un metro).
Resto exploracion neurologica normal.

Resultados: Se realizan resonancia magnética cerebral y electro-
encefalograma: normales. Se inicia terapia con gabapentina 200 mg
cada 8 horas. A las 48 horas se produce una disminucion de la inten-
sidad y frecuencia de dichas alucinaciones hasta desaparecer por
completo transcurridas 72 horas.

Conclusiones: Sindrome de Charles Bonnet se caracteriza por la
presencia de alucinaciones visuales complejas, elaboradas y persis-
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tentes en presencia de conciencia de irrealidad, en pacientes con
disminucion severa bilateral de la vision. La fisiopatologia radica en
un mecanismo de liberacion del procesamiento central de la infor-
macion visual produciéndose fendmenos perceptivos de forma es-
pontanea ante la inexistencia de informacion visual. Su diagnostico
es clinico debiéndose descartar la presencia de alteraciones estruc-
turales-epileptogenas subyacentes (la neuroimagen y el EEG suelen
ser normales). Respecto al tratamiento es importante un abordaje
multifactorial: mejoria de agudeza visual; concienciacion de la na-
turaleza no psiquiatrica de su enfermedad y tratamiento farmaco-
logico (se han usado neurolépticos, benzodiacepinas y antiepilépti-
Cos).

HEMICOREA DE INICIO AGUDO EN HIPERGLUCEMIA
NO CETOSICA

M.A. Marcos de Vega, 0.J. Rodriguez Gémez, B. Parejo Carbonell,
L. Gomez Vicente, |. Garcia Morales, T. Lapenha Montero
y M.J. Catalan Alonso

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos: La corea de inicio agudo posee una etiologia muy di-
versa que va desde la patologia cerebrovascular a trastornos toxi-
cos o metabdlicos. Se han descrito hiperquinesias como balismo o
coreoatetosis en pacientes con hiperglucemia no cetosica.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente de 72
anos con antecedentes de DM tipo 2 y esquizofrenia paranoide en
tratamiento con maprotilina y clorazepato de potasio. Acude al ser-
vicio de Urgencias por cuadro de movimientos involuntarios de las
extremidades derechas de instauracion brusca de dos semanas de
evolucion. En la exploracion se objetiva movimientos de tipo corei-
co en dichas extremidades.

Resultados: En la analitica en Urgencias destaca glucemia de
512 mg/dL sin cuerpos cetonicos. TAC craneal: hiperdensidad del
putamen izquierdo sin realce con contraste. RMN cerebral: hiperin-
tensidad del mismo putamen en secuencia T1 e hipointensidad en
T2. Se inicio tratamiento con insulina para el control de glucemiay
con clonazepam con mejoria transitoria y posteriormente algo mas
marcada y duradera con tetrabenazina.

Conclusiones: La corea asociada a hiperglucemia no cetosica se
caracteriza por presentarse en mujeres de avanzada edad con neu-
roimagen alterada. En el TAC craneal se observa hiperdensidad del
estriado contralateral y en la RMN cerebral en secuencias T1 hiper-
intensidad en el estriado contralateral que son hipointensas en se-
cuencias T2. Se han postulado varias hipotesis fisiopatologicas sin
llegar a confirmarse ninguna. El tratamiento de eleccion es el con-
trol de la glucemia con mejoria del cuadro en un periodo variable
de tiempo en la mayoria de los casos.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA RAPIDAMENTE
PROGRESIVA. CASO CLINICOPATOLOGICO

A. Hernandez Vinas, F. Mora Granizo, S. Benitez Rivero,
E. Montes Latorre, E. Rivas Infante y A. Palomino Garcia

Servicio de Neurologia, Neurofisiologia y Neuropatologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Dada la baja incidencia, prevalencia y supervivencia
de la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y de la dificultad en el
diagnostico precoz, es necesario reconocer los distintos modos de
progresion sabiendo la frecuente evolucion subclinica y de la varia-
bilidad en los resultados de electromiografia. Consideramos de
suma importancia aportar informacion sobre un caso particular de
esclerosis lateral amiotréfica rapidamente progresiva en un pacien-
te en la séptima década de vida con afectacion Unica de segunda
motoneurona en repetidos estudios de electromiografia (EMG) en

distintos estadios ya que podria ser de utilidad en el diagndstico
diferencial y en la posible definicion de patrones de variables de
progresividad.

Material y métodos: Varon de 76 anos sin antecedentes de ries-
go, remitido a Neurologia por tetraparesia proximal de 2 meses de
evolucion. Se realizan protocolos de neuroimagen, laboratorio y de
electromiografia donde se evidencia afectacion severa difusa de
segunda motoneurona con lo se diagnostica de ELA posible segln los
criterios de El Escorial. Se inicia tratamiento y en un periodo de 2
meses desarrolla afectacion bulbar con disfagia y dificultad respira-
toria progresiva. Se inician medidas paliativas y fallece al cuarto
mes del inicio de los sintomas.

Resultados: Se realiza estudio microscopico incluyéndose: SNCy
SNP aplicandole técnicas neurohistoquimicas e inmunohistoquimi-
cas que presentan cambios neurodegenerativos en segunda moto-
neurona y signos de degeneracion axonal focal respectivamente;
técnicas histoenzimaticas en mUsculos psoas, cuadriceps y deltoi-
des que presentaron atrofia neurdgena severa.

Conclusiones: Los resultados de la evolucion tanto clinica y neu-
rofisiolégica como neuropatologicas son compatibles con ELA'y
afectacion preferente de segunda motoneurona o seudopolineuro-
patica.

ISQUEMIA CEREBRAL SECUNDARIA A ENDOCARDITIS
TROMBOTICA NO BACTERIANA COMO FORMA DE DEBUT
DE ADENOCARCINOMA DE PULMON

F. Muiioz Escudero, E. Cano Vargas-Machuca, A. Grande Martin,
P. Lobato Casado, B. Mondéjar Marin, E. Gallardo Corral,
C.C. Vargas Fernandez y C. Marsal Alonso

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos: Se conoce como endocarditis trombotica no bacteria-
na a la patologia caracterizada por la presencia de vegetaciones
valvulares compuestas por trombos fibrinoplaquetarios, en ausencia
de microorganismo. Se ha descrito en el contexto de multiples en-
tidades siendo la mas frecuente la neoplasia.

Material y métodos: Vardon 40 anos. Fumador 40 cigarrillos-dia;
Presenta cuadro subito de pérdida de fuerza en extremidades iz-
quierdas. Exploracion neurolégica: disartria moderada, hemianop-
sia homonima izquierda, hipoestesia facial-paresia facial central
izquierda, hemiparesia 4/5 e hipoestesia hemicorporal izquierda.

Resultados: Analitica, rx torax, electrocardiograma y ecodoppler
de troncos supraorticos normal. RMN Cerebral: Diversas lesiones
isquémicas subagudas: poscentral-territorio ACM derecha; occipi-
tal-territorio ACP izquierda; multiples lesiones focales ambos he-
misferios cerebelosos. Ecocardiograma: Imagen ecodensa aodrtica
compatible con vegetacion. Insuficiencia aortica severa. Body TC:
TEP. Adenopatias mediastinicas paratraqueales derechas. Nodulo
pulmonar LSD ;Ca broncogénico? Infarto renal derecho. PAAF ade-
nopatia: adenocarcinoma de origen pulmonar. Se procede a anti-
coagulacion del paciente y seguimiento-tratamiento por parte del
Servicio de Oncologia.

Conclusiones: La endocarditis trombdtica no bacteriana se ma-
nifiesta clinicamente por sintomatologia secundaria a embolismos
multiples (pulmonar, renal... siendo a nivel cerebral los mas fre-
cuentes) asociado a clinica cardiogénica sugerente de disfuncion
valvular. La fisiopatologia es desconocida postulandose un trastorno
de la coagulacion sumado a una degeneracion valvular subyacente
como la causa mas probable. El diagnostico se basa eminentemente
en la sospecha clinica apoyada en la neuroimagen y el ecocardio-
grama (preferentemente transesofagico). La anticoagulacion suma-
do al control de la enfermedad subyacente suponen las bases tera-
péuticas. En nuestro caso la existencia la isquemia cerebral supuso
el punto inicial para el ulterior diagnostico de una neoplasia pulmo-
nar.
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DETERIORO COGNITIVO COMO PRIMERA MANIFESTACION
NEUROLOGICA DE ACERULOPLASMINEMIA

A. Sanchez-Carteyron, J.R. Ara Callizo, B. Sanchez Marin,
R. Alarcia Alejos, J.C. Roche Bueno y B. Ruiz Bajo

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Descrita por vez primera en Japon en 1987, la aceru-
loplasminemia constituye un raro trastorno congénito del metabo-
lismo del hierro caracterizado por la ausencia completa de activi-
dad ferroxidasa de la ceruloplasmina, lo que determina el depdsito
progresivo de hierro en el encéfalo y otros 6rganos. Desde el punto
de vista clinico se define por la triada clasica de diabetes mellitus,
degeneracion retiniana y enfermedad neurolégica de inicio en el
adulto, con la progresiva aparicion, y en este orden, de ataxia,
movimientos involuntarios y trastorno cognitivo.

Material y métodos: Se presenta el caso de un vardn adulto con
diagnostico inicial de diabetes mellitus, con hallazgo analitico de
ausencia de ceruloplasmina en suero, lo que sugiri6 el diagndstico.
Se realizaron posteriormente una exploracion neuroldgica comple-
ta, valoracion oftalmolégica, estudio de neuroimagen por resonan-
cia magnética (RM) y estudio neuropsicoldgico.

Resultados: La RM cerebral realizada puso de manifiesto la hipo-
intensidad de sefnal de ganglios basales. El estudio oftalmologico
fue normal. Mediante anamnesis y exploracion no se identifico nin-
guna anomalia de origen extrapiramidal. Desde el punto de vista
neuropsicoldgico destacaron deficiencias en atencion, memoria
operativa y visuo-espacial, y fluidez verbal, compatibles con un
sindrome fronto-parietal.

Conclusiones: En contraposicion a las descripciones clasicas, se
presenta un caso de aceruloplasminemia en el que la disfuncion
cognitiva precede a los trastornos extrapiramidales y la retinopa-
tia.

SINDROME OPSOCLONO-MIOCLONO ATAXIA Y TUMOR
CARCINOIDE: A PROPOSITO DE UN CASO

P. Montero Escribano, M.T. Fernandez Garcia, M.J. Gil Moreno,
C. Isart Ferre, R. Marasescu y A.B. Pinel Gonzalez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos: El sindrome opsoclono-mioclono-ataxia (SOMA) es una
patologia neurologica infrecuente. Hay pocos casos descritos de
SOMA paraneoplasico secundario a tumor carcinoide.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 74 anos sin antecedentes importantes que
acude por movimientos oculares involuntarios y deterioro funcio-
nal. Presenta un cuadro de 1 mes de evolucion de deterioro funcio-
nal y temblor en miembros superiores, incapacidad para levantarse
y caminar y alteraciones de caracter junto con movimientos anor-
males en los ojos. Exploracion: bradipsiquica, dificultad en com-
prension, movimientos oculares conjugados con nistagmo breve y
regular horizonte-rotatorio vertical en mirada horizontal y horizon-
tal en mirada vertical, temblor amplio y regular en reposo, mayor
en brazo derecho y ataxia. Pruebas complementarias: Destaca ne-
gatividad en suero y LCR para anticuerpos antiHu, antiTr, antiCV2,
antianfifisina, antiRo, antiRi, antineuropilo del hipocampo. Puncién
lumbar aumento de proteinas con bandas oligoclonales positivas.
CT craneo: arteriopatia de pequefio vaso. CT torax: nédulo LID.
PAAF: positiva para tumor carcinoide tipico. Evolucion: empeora-
miento de los sintomas iniciales, aumento del temblor y mioclonias
en miembros superiores y alteracion de conducta. Tras tratamiento
con corticoides con mejoria leve de opsoclono y del temblor. Con la
reseccion quirdrgica los sintomas mejoraron de forma evidente.

Conclusiones: El sindrome opsoclono-mioclono-ataxia (SOMA) es
una patologia neurolodgica infrecuente. Existen multiples etiologias
entre ellas el origen paraneoplasico. Los tumores mas frecuente-

mente asociados son el carcinoide microcitico de pulmén y el can-
cer de mama. Es poco frecuente la asociacion de este sindrome con
un tumor carcinoide.

NEURALGIA DEL TRIGEMINO SINTOMATICA ASOCIADA A
CARCINOMA ESPINOCELULAR MICROINFILTRANTE LABIAL.
APORTACION DE LOS NUEVOS CRITERIOS PATOLOGICOS
DE INFILTRACION NEURAL

C. de la Cruz Cosme, G. Barbieri, R. Aguilar Cuevas
y M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: La infiltracion neural (IN) se produce en el 5% de las
neoplasias cutaneas, sobre todo del tipo carcinoma espinocelular
(CE). Por otro lado, un 2-3% de las neuralgias del trigémino (NT) son
tumorales, siendo crucial el diagndstico precoz. Los criterios actua-
lizados de IN (American Cancer Society -ACS- 2009) pueden ser (ti-
les al respecto. Lo ilustramos con un caso.

Material y métodos: Mujer octogenaria que en el ultimo trienio
desarrollé dolor e hipoestesia sobre lesion labial crénica, con pau-
latina extension a territorio de V-3 y finalmente episodios de dolor
lancinante afectando progresivamente a ramas 32, 2% y 12 del nervio
trigémino ipsilateral. El estudio histologico lesional demostrd zonas
de CE microinfiltrante. Los hallazgos de IN aportados por RMN/TC
craneo-maxilar y TC-PET pancorporal, favorecieron la revision
anatomopatolodgica, cumpliendo criterios actuales de IN: “Hallazgo
de células tumorales en cualquiera de las tres capas del nervio, o
rodeando mas de un 33% de la circunferencia del mismo”.

Resultados: Tras excluir otro posible primario, se emitio el diag-
nostico de NT atipica sintomatica por IN de CE. Sin embargo, el
escepticismo diagnostico de otros profesionales involucrados con-
dujo a la paciente a rehusar la radioterapia. Seis meses después el
empeoramiento clinico y la progresion lesional refuerzan el diag-
nostico.

Conclusiones: La IN se considera infradiagnosticada, pues es fa-
cil que la seleccion o preparacion de las muestras omita/destruya
los signos directos de invasion. Por ello la ACS ha validado nuevos
criterios. Conocerlos y tenerlos en cuenta puede evitar, o podria
haber evitado en nuestro caso, la incertidumbre diagnodstica/pro-
nostica y la demora terapéutica.

UTILIDAD DE LA TOXINA BOTULINICA EN EL SINDROME
DE ROSS PLUS

J. Garcia Caldentey’, M. Guillan', M.A. Alonso Arias’,
M.C. Matute’, A. Alonso Canovas', S. Santiago?, T. Ferrer?
y J.C. Martinez Castrillo’

"Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
2Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: El sindrome de Ross -pupilas tonicas, hiporreflexia y
anhidrosis parcheada con hiperhidrosis compensadora- se debe a
una degeneracion selectiva del sistema nervioso auténomo (SNA),
que afecta a fibras colinérgicas derivadas de la cresta neural. En
algunos casos participan estructuras no colinérgicas (sindrome de
Ross plus). Presentamos un paciente con clinica compatible con
esta descripcion.

Material y métodos: Varon de 45 afos con cuadro progresivo, de
unos 10 afios de evolucion, de cambios del patron sudomotor (zonas
de hipersudoracion muy molestas) y problemas de adaptacion a
cambios de luminosidad. En la exploracion destacaba discreta ani-
socoria, con miosis derecha, arreflexia aquilea, hiporreflexia rotu-
liana y banda de hiperhidrosis toracica derecha.

Resultados: Estudio SNA:reflejos cardiorrespiratorios y mesa bas-
culante normales. Funcion sudomotora: test topografico: anhidrosis
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parcheada; respuesta al estimulo topico por iontoforesis con pilo-
carpina: reduccion del nimero de glandulas sudoriparas por cm?
(denervacion ganglionar y/o postganglionar de fibras simpatico-
colinérgicas). EMG y ENG: respuesta refleja en séleo ausente bila-
teral, resto normal. Termotest: normal. Tests colirios: pilocarpina
diluida, cocaina diluida e hidroxiamfetamina negativos, fenilefrina
diluida (1%):positiva ojo derecho (demuestra afectacion simpatica
adrenérgica pupilar). Se infiltré toxina botulinica en banda de hi-
perhidrosis (excelente resultado).

Conclusiones: Presentamos un caso de afectacion parcelar
SNA: simpatico-colinérgica ganglionar y/o postganglionar y sim-
patico-adrenérgica pupilar. Esto sugiere que la enfermedad es
resultado de una lesion a nivel de la ultima célula ganglidnica o
de sus proyecciones del sistema nervioso simpatico, tanto coli-
nérgico como adrenérgico, estructuras embriologicamente rela-
cionadas con el arco reflejo miotatico. No hemos encontrado
descripciones de tratamiento con toxina botulinica en esta enti-
dad con anterioridad.

DETERIORO COGNITIVO DE RAPIDA EVOLUCION
COMO COMPLICACION DE MACROGLOBULINEMIA
DE WALDESTROM. SINDROME DE BING-NEEL

S. Giacometti Silveira, V. Reyes Garrido, J.C. Lopez Madrona,
P. Urbaneja Romero y O. Fernandez Fernandez

Hospital Universitario Regional Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: La macroglobulinemia de Waldestrom (MW) es un pro-
ceso caracterizado por la proliferacion de linfocitos B clonales, que
infiltran la médula 6sea, el tejido linfoide y, en ocasiones, otros
organos, y originan un cuadro similar al linfoma B linfoplasmocita-
rio no Hodgkininano aunque con sintesis de Ig M monoclonal en
suero. Bing y Neel en 1936 propusieron una asociacion entre hiper-
globulinemia y sintomas en sistema nervioso central debido a infil-
tracion cerebral por linfocitos y células plasmaticas. Presentamos
un caso con esta rara entidad.

Material y métodos: Paciente de 66 anos diagnosticada de ma-
croglobulinemia de Waldestrom que comienza con confusion, pér-
dida de memoria y desorientacion rapidamente progresiva.

Resultados: En las pruebas complementarias se observa liquido
cefalorraquideo patoldgico y RMN craneo con lesion hiperintensa en
sustancia blanca periventricular bilateral, que se realza con el con-
traste. Se realiza biopsia obteniendo datos anatomo-patologicos
compatibles con linfoma difuso de células grandes B. Se inicia ra-
dioterapia y quimioterapia intratecal.

Conclusiones: El sindrome de Bing-Neel es una forma de presen-
tacion poco frecuente de la MW. Las manifestaciones clinicas tienen
una gran variabilidad. La resonancia magnética puede ayudarnos en
gran medida en el diagndstico, aunque la confirmacion definitiva
sera anatomo-patologica. El tratamiento precoz de este proceso
mejora el prondstico.

SARCOIDOSIS CON HALLAZGOS INUSUALES
EN LA NEUROIMAGEN

L. Redondo Robles, L.E. Hernandez Echebarria,
J. Villafani Echazl, E. Rodriguez Martinez, F. Vazquez Sanchez
y A. Galiana Ivars

Complejo Asistencial Universitario. Ledn.

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad sistémica que, con
mayor frecuencia de lo que se pensaba, muestra compromiso neu-
rologico (en relacion a series de autopsias). Con este caso clinico
queremos destacar algunos signos radiologicos menos comunes de
esta enfermedad.

Material y métodos: Mujer de 33 afos, que ingresa por un cuadro
de cefalea, vértigo, ataxia y paralisis facial periférica bilateral agu-
da. En el estudio complementario destacamos una RM craneal con
captacion lineal de contraste en ambos conductos auditivos inter-
nos y en el trayecto mastoideo de ambos nervios faciales. El LCR
presenta pleocitosis linfocitaria. Los PEATC muestran hipoacusia
neurosensorial bilateral y simétrica. Seis meses después, reingresa
por un sindrome general con acusada pérdida de peso, dispepsia y
congestion ocular. Los sintomas neuroldgicos habian mejorado dis-
cretamente sin tratamiento farmacolodgico.

Resultados: En un nuevo examen de TC, se objetivan multiples
adenopatias toracicas y varios nodulos pulmonares. En la biopsia
transbronquial y gastrica se constata inflamacion granulomatosa
sarcoidea y en la evaluacion oftalmologica, una panuveitis granulo-
matosa. Con el diagnostico de sarcoidosis en estadio Il, con afecta-
cion ganglionar mediastinica, oftalmolodgica, meningea, gastrica y
posiblemente hepatica, se inicia tratamiento con corticoides a do-
sis altas, con buena respuesta.

Conclusiones: El diagnostico de neurosarcoidosis suele demorar-
se porque sus manifestaciones clinicas son bastante inespecificas,
lo cual puede desembocar en importantes complicaciones. Convie-
ne recordar, por tanto, las diferentes expresiones radiologicas de
esta enfermedad. La afectacion extraneurologica es de gran ayuda
para detectar los tipicos granulomas no caseificantes. El 18F-FDG-
PET puede ser (til en el diagndstico precoz y la evaluacion de la
respuesta al tratamiento.

ENCEFALITIS Y MIELITIS TRANSVERSA LONGITUDINAL
EXTENSA. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Prieto Tedejo, N. Herrera Varo, L. Velasco Palacios,
S. Jorge Roldan, P. Lopez Sarnago, J. Macarron Vicente
y J.M. Trejo Gabriel y Galan

Complejo Asistencial. Burgos.

Objetivos: Presentar un caso de mielitis transversa longitudinal
extensa (MTLE) en paciente con antecedentes personales de Lupus
eritematoso sistémico (LES).

Material y métodos: Mujer de 49 anos, antecedentes personales
de hipotiroidismo autoinmune y LES -en remision- en tratamiento
con hidroxicloroquina y prednisona; que presenta cefalea, nauseas
y fiebre de 3 dias de evolucion. A las 48 horas del ingreso se afiade
al cuadro clinico afectacion medular ascendente progresiva hasta
adquirir una paraplejia flaccida, con nivel sensitivo T4.

Resultados: El analisis del LCR inicialmente mostro elevada ce-
lularidad (3380 células, predominio polimorfonuclear), que se co-
rrigio tras inicio de tratamiento inmunosupresor con ciclofosfami-
da, corticoides y antibioterapia de amplio espectro. Los distintos
cultivos, serologias y PCR (HVS 1y 2, CMV, VEB-VVZ, enterovirus,
mycobacterias) realizadas de forma seriada resultaron negativas,
asi como el estudio de autoinmunidad (incluyendo anticuerpos anti-
NMO). En las pruebas de neuroimagen se visualizé engrosamiento
fusiforme medular a nivel dorsal, desde D1-D2 hasta D9, con capta-
cion de contraste que se extendia a raices lumbosacras y cono.
También se encontraron dos lesiones hiperintensas cerebrales (oc-
cipital izquierda y temporal derecha) que sugerian patologia infla-
matoria.

Conclusiones: La MTLE es un sindrome clinico caracterizado por
lesiones extensas del cordon medular que afectan a 3 o mas seg-
mentos vertebrales, frecuentemente relacionado con patologia
autoinmune (LES) o desmielinizante (neuromielitis optica). En nues-
tra paciente la bateria de serologias negativas, evolucion clinica y
patologia subyacente nos hace valorar principalmente como sustra-
to fisiopatoldgico un proceso disinmune no relacionado directamen-
te con el LES, dado que dicha patologia estaba en remision, como
mostraban los titulos de anticuerpos especificos.
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POLIMIOSITIS COMO SINDROME PARANEOPLASICO
DE UN LINFOMA OCULTO EN SACRO.
A PROPOSITO DE UN CASO

M.T. Fernandez Garcia', E. Escolar Escamilla’, M.J. Gil Moreno’,
R. Marasescu', P. Montero Escribano’, I. Camacho Castafneda’
y J.R. Ricoy Campos?

"Hospital Universitario de Getafe. Madrid. *Hospital 12 de
Octubre. Madrid.

Objetivos: Descripcion de una polimiositis paraneoplasica secun-
daria a linfoma.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Anamnesis: varon, 54 afos; epilepsia focal criptogé-
nica, polineuropatia sensitivo-motora axonal leve-moderada esta-
ble desde hace 8 anos; desde hace 4 meses presenta debilidad en
cinturas, sindrome constitucional y dolor lumbar irradiado a MID.
Exploracion: fuerza en cintura escapular 2-3/5, MMII y distal MMSS
4/5, atrofia en deltoides y trapecio, Gowers positivo, marcha en
anade; hipotonia y arreflexia generalizadas. Sensibilidad: tactil dis-
minuida en guante y calcetin. Tandem imposible. Pruebas comple-
mentarias: Analitica: aumento de LDH, CK, PCR, FR'y VSG; ANA
positivo, electroforesis con patron inflamatorio; crioglobulinas,
crioaglutininas, anti-Scl-70, anti Jo-1, anti-SS-A, anti-SS-B y anti-
neuronales negativos; serologia borrelia, lies, HBsAg, VHC y VIH
negativos; anticuerpos VHA, anti-HBc y anti-HBe positivos. ENG:
polineuropatia sensitivo-motora axonal; EMG: patron mixto leve de
predominio miopatico. LCR: disociacién albumino-citolégica, indice
IgG normal. Rx lumbo-sacra: lesion litica destructiva en tercio infe-
rior del sacro. TAC abdomino-pélvico: lesion sélida destructiva des-
de S1 a penultima vértebra sacra, masa de partes blandas en
gliteos, sacro y foramenes sacros bilaterales. Biopsia de mUsculo
cuadriceps: miopatia inflamatoria. Biopsia de masa en sacro: linfo-
ma B difuso de células grandes. Evolucion: buena tolerancia a cor-
ticoides e inicio de tratamiento especifico por Hematologia.

Conclusiones: Solo el 15% de las polimiositis se asocia a neopla-
sias como el linfoma no Hodgkin, al contrario que la dermatomiosi-
tis. El riesgo es mayor en ausencia de los marcadores clasicos de
miositis y presencia de anti-155/140. Existe fuerte correlacion en
el curso clinico de miositis y neoplasia.

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN PACIENTES

CON PARESIA DE EXTREMIDADES INFERIORES: .
ASOCIACION CON ELA, SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Y SINDROME DE CAUTIVERIO

H. Santos Canelles, A. Aneiros Diaz, D. Santos Garcia,
J. Abella Corral, M. Llaneza Gonzalez y M. Macias Arribi

Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide. Ferrol.

Objetivos: La mejoria de los sintomas con el movimiento de las
extremidades inferiores (EE.II.) es un criterio esencial para el diag-
nostico del sindrome de piernas inquietas (SPI). Sin embargo, y ra-
ramente, pueden darse casos de SPI en pacientes amputados o pa-
rapléjicos.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente los datos cli-
nicos, pruebas complementarias y tratamiento de cuatro casos de
SP| y paresia y/o plejia de EE.II.

Resultados: Todos los casos presentaban sintomas clinicos de SPI.
En 3 de ellos la movilizacion que producia alivio de los sintomas fue
pasiva debido a debilidad. Casos 1y 2: mujeres de 47 y 50 anos
diagnosticadas de ELA. Durante la evolucion de la enfermedad, de-
sarrollaron sintomatologia de SPI. Hemograma (casos 1y 2) y estu-
dio de hierro (caso 1): normales. Ropinirol produjo una mejoria
importante (caso 2). Caso 3: mujer de 63 afos diagnosticada de
sindrome de Guillain-Barré. Presentdé mejoria motora tras recibir
inmunoglobulinas intravenosas aunque persistia sintomatologia de

SPI. Hemograma y estudio de hierro: normales. Present6 gran me-
joria con pramipexol. Caso 4: hombre de 45 afos con sindrome de
cautiverio secundario a infarto protuberancial que desarrollo sinto-
mas clinicos de SPI. Hemograma: anemia normocitica normocromi-
ca. Estudio de hierro: ferropenia. Presenté mejoria importante con
ropinirol.

Conclusiones: Todos los casos presentaban paresia que dificulta-
ba el diagnostico de SPI. La presencia de ferropenia, falta de res-
puesta a AINEs y antiespasticos y/o una marcada mejoria con far-
macos dopaminérgicos apoyan el diagnostico. EL SPI debe
considerarse en casos de dolor y debilidad en EE.Il. que no respon-
de al tratamiento analgésico habitual.

ENCEFALOPATIA CON RESPUESTA A CORTICOIDES .
ASOCIADA A TIROIDITIS AUTOINMUNE (SREAT) Y LESION
SEUDOTUMORAL REVERSIBLE EN NEUROIMAGEN

J. Sanchez-Ojanguren’, M. Sanchez-Torres?, |. Isern-Segura’,
G. de la Red Bellvis? y G. Cucurella Montane'

'Unitat de Neurologia; ?Medicina Interna. Hospital de [ 'Esperit
Sant. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona.

Objetivos: La SREAT fue descrita en 1966. Se aprecian alteracio-
nes RM en un 25-50%: hiperintensidad T2 y/o FLAIR, realce dural y
cambios en difusion (DWI), relacionadas con un proceso vascular
inflamatorio, que desaparecen o mejoran tras tratamiento. Presen-
tamos un paciente con SREAT con anticuerpos antitiroideos (AAT)
positivos en LCR y lesion RM orientada inicialmente como tumoral.

Material y métodos: Vardn 56 afos, eutorideo, diagnosticado en
2006 de tiroiditis de Hashimoto. Ingreso6 por intensa cefalea hemi-
craneal derecha, disartria, ptosis izquierda, espasmo hemifacial
derecho, y posteriormente bradipsiquia y bradicinesia progresivas.
Ademas presentaba clonus aquileo izquierdo.

Resultados: TAC craneal hipodensidad subcortical frontoparietal
derecha sin efecto masa ni captacion de contraste. Analitica: TSH
60 (0,34-5,6 UI/l), T4 0,19 (0,61-1,24 ng/dl), antiTPO 1429 (< 35
Ul/ml), antiTG 11051 (< 40 Ul/ml), antimicrosomales 1.588 (< 35
Ul/1). RM craneal hiperintensidad T2, DP, DWI en SB frontal poste-
rior D con discreta captacion de contraste y en primera circunvolu-
cion temporal D. LCR 1 célula, glucosa normal, proteinas 0,65, an-
tiTPO 11 Ul/ml y antiTG 176 Ul/ml. Tras administracion de
metilprednisolona ev (1 g/24h/3 dias) y |-tiroxina presenté mejoria
clinica progresiva. RM craneal control: areas parcheadas, subcorti-
cales, hiperintensas en SB frontal y temporal anterior D, parieto-
temporal bilateral y temporal posterior izquierda.

Conclusiones: La SREAT puede aparecer anos después del diag-
nostico de tiroiditis de Hashimoto y coincidir como en nuestro caso
con una reagudizacion. Aconsejamos confirmar la presencia de AAT
LCR si sospecha de SREAT. Estas lesiones RM se deben incluir a las
descritas en el SREAT.

ENCEFALITIS LIMBICA ASOCIADA A ANTICUERPOS
ANTI-RECEPTOR DEL GABA'Y CANCER DE PULMON

L. Brieva', C. Galindo', D. Marquez' y A. Saiz?

'Hospital Arnau de Vilanova. Lleida. ? Hospital Clinic
i Universitari. Lleida.

Objetivos: Dar a conocer un sindrome paraneoplasico clasico
asociado a anticuerpos anti-receptor de GABA, de reciente tipifica-
cion.

Material y métodos: Mujer de 57 afos que ingresa por crisis co-
miciales de repeticion y trastorno de conducta. En la exploracion se
detectd un Babinski bilateral, amnesia anterdgrada, confabulacion,
disminucion de la atencion, con lenguaje fluente bien articulado
(sd. frontal y temporal mesial).
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Resultados: Inicialmente la RM craneal y EEG fueron normales y en
dias apareci6 hiperintensidad en T2 y FLAIR en ambos hipocampos y un
trazado EEG compatible con crisis focales temporales izquierdas repe-
titivas. El LCR detecto la presencia de anticuerpos antireceptor del
GABA. Un TAC toracoabdominal puso de manifiesto una estenosis del
bronquio principal izquierdo. La biopsia proporcioné el diagnéstico de
cancer de pulmon de células pequefias. Se inicio tratamiento con levo-
tiroxina por encontrar un hipopituitarismo anterior parcial (déficit de
TSH, GH, FSH y LH) con anti-TPO normales. También se administraron
esteroides y posteriormente inmunoglobulinas ev. obteniendo una bue-
na respuesta con esta Gltima tanto a nivel de conducta como de con-
trol de crisis que ya se habian reducido con los FAEs: levetiracetam y
valproato. Se ha iniciado tratamiento con quimioterapia.

Conclusiones: Este caso corresponde a una encefalitis limbica
paraneoplasica en el contexto de anticuerpos anti receptor del
GABA, de reciente tipificacion y frecuentemente asociada a cancer
de pulmon de células pequenas.

ENFERMEDAD DE CHAGAS E ICTUS: UN CASO IMPORTADO

D. Valle-Arcos', A. Martinez-Salio', P. Calleja-Castafo!,
C. Sanchez-Sanchez' y E. Salto-Fernandez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: La enfermedad de Chagas es una causa frecuente de
ictus en Centro y Sudamérica. La llegada en los Gltimos afnos de
poblacion emigrante de estos paises a nuestro medio obliga a con-
siderar esta causa en el diagnostico diferencial de ictus en personas
jovenes, incluso en ausencia de enfermedad cardiaca conocida.
Presentamos una paciente con este cuadro.

Material y métodos: Mujer de 48 anos, originaria de zona rural
de Bolivia, emigrada hace cuatro anos, sin antecedentes personales
de interés ni tratamiento alguno. Un hermano es portador de mar-
capasos. Se activa codigo ictus al ser encontrada en su domicilio
con somnolencia, desviacion oculocefalica, hemianopsia homonima
izquierda y paresia faciobraquiocrural izquierda (NIHSS 21), fibrila-
cion auricular en EKG y signo de la cuerda en TC urgente. Con sos-
pecha de ictus cardioembdlico de ACM derecha, se realiza sono-
trombolisis intravenosa a las dos horas objetivandose oclusion M1
de ACM derecha, sin complicaciones ni mejoria.

Resultados: A las 48 horas, anticoagulada, presenta episodios de
bradi y taquicardia, parada cardiaca, revertida con RCP avanzada,
ingreso en UVI, ventilacion mecanica, TC con ictus establecido, fi-
nalmente muerte cerebral. Es donante y se realiza doble trasplante
renal con profilaxis a los receptores. En quiréfano se encuentra una
miocardiopatia dilatada. La serologia de Chagas con PCR se confir-
ma a los 15 dias.

Conclusiones: Se debe sospechar esta causa de ictus en todo
paciente originario de zonas endémicas, en especial areas rurales,
con o sin historia personal o familiar de Chagas o cardiopatia, espe-
cialmente en mujeres jovenes sin factores de riesgo clasicos.

VARIANTE INUSUAL DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

P. Carbonell Corvillo, M. Romera Tellado, F. Camarena Cepeda,
C. Fernandez Moreno y E. Cuartero Rodriguez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Objetivos: Describimos una presentacion inusual del sindrome de
Guillain Barré (SGB).

Material y métodos: Varon de 62 anos hipertenso y con vasculo-
patia periférica que consulta por dificultad para tragar y emitir
palabras acompanada de torpeza en miembro superior derecho de
instauracion aguda. Exploracion: debilidad de MSD 4/5, REM: aqui-
leos abolidos, resto presentes y simétricos, no otros hallazgos. En

pocos dias progresa presentando disfagia, debilidad de musculatura
cervical flexora y de ambos MMSS de predominio proximal (2/5) y
arreflexia generalizada. El paciente no referia antecedente catarral
ni gastrointestinal infeccioso previo.

Resultados: El ENG-EMG mostro respuesta normal a la estimula-
cion repetitiva a 3 Hz, PAMC distal de baja amplitud sin facilitacion
tras contraccion voluntaria sostenida y hallazgos en el estudio de
conduccion nerviosa compatibles con polineurorradiculopatia mo-
tora y sensitiva desmielinizante. Otras pruebas complementarias:
TC craneo urgente y RM con difusion normal. Doppler TSA/TC nor-
mal. Serologia para gérmenes neurotropos negativa. No se pudo
realizar puncion lumbar por dificultad técnica. Anticuerpos antigan-
gliésidos positivos (anti-GD1a IgG).

Conclusiones: Nuestro paciente presento6 la variante clinica fa-
ringo-cérvico-braquial del SGB. Debido a su forma de presentacion
con afectacion aguda bulbar, y la escasa frecuencia de esta varian-
te de SGB, el diagnostico puede ser dificil en la fase inicial.

PLASMAFERI-;SIS EN DEGENERACION CEREBELOSA
PARANEOPLASICA

B. Galeano Bilbao, M.A. Moya Molina, R. Espinosa Rosso,
M. Muchada Ldpez, C. Gonzalez Oria, M. Bejarano Parra,
S. Vasallo Recio y D. Vidal de Francisco

Unidad de Neurociencias. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cddiz.

Objetivos: Dado que hasta el momento no existe una terapia
eficaz para tratar la degeneracion cerebelosa paraneoplasica (a
menudo asociada a la presencia de anticuerpos onconeuronales,
tales como anti-Hu, que tienen un papel muy importante en la pa-
togenia de esta enfermedad, al producir un dafo severo a nivel de
las células de Purkinje), se describe la respuesta a plasmaféresis de
una paciente diagnosticada de esta entidad.

Material y métodos: Se trata de una mujer de 75 afos de edad,
con un cuadro progresivo de afectacion cerebelosa con gran inesta-
bilidad de la marcha, hasta el punto de no poder caminar sola. Los
hallazgos relevantes de las exploraciones complementarias son
atrofia cerebelosa de predominio vermiano, evidenciada mediante
RM cerebral y presencia de anticuerpos anti-Hu en plasma. Se des-
cartaron otras causas de afectacion cerebelosa.

Resultados: Ante los hallazgos de las exploraciones complemen-
tarias se busco tumor primario, aunque no se encontro. Debido al
empeoramiento clinico, se instaurd tratamiento con corticoides e
inmunoglobulinas i.v, sin obtener respuesta satisfactoria. Posterior-
mente se realizaron cuatro sesiones de plasmaféresis, apreciando
una notable mejoria de la situacion motora de la paciente, siendo
capaz de deambular sin ayuda. Para todos los tratamientos se obtu-
vo consentimiento informado.

Conclusiones: El tratamiento de eleccién en los sindromes para-
neoplasicos es la extirpacion del tumor primario. Pero esto no siem-
pre es posible, ya que a veces no es operable y otras veces no se
encuentra. En estos casos, el uso de terapias frente a enfermeda-
des auto inmunes puede ser beneficioso en algunos pacientes.

FIBRILACI()N AURICULAR NO CONOCIDA COMO
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL ICTUS. PAPEL
DE LA MONITORIZACION EN LA UNIDAD DE ICTUS

J.M. Pons Amate, A. Romero Martinez, F.J. Domingo Monge,
E. Gargallo Rico, M. Carcelén Gadea, C. Guillén Fort
y F.J. Lopez Arqueros

Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.

Objetivos: La FA representa la principal causa de ictus cardio-
embolico. En no pocas ocasiones, puede pasar desapercibida si
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no se realiza un estudio apropiado, principalmente en los pa-
cientes con FA paroxistica. La importancia de identificar la ma-
yor parte de estos pacientes estriba en la indicacion de anticoa-
gulacion para la prevencion secundaria. El objetivo de nuestro
estudio es describir el perfil de pacientes, con etiologia cardio-
embolica previamente no conocida, cuyo diagnostico se realiza
durante el ingreso bien por la monitorizacion o por un estudio
ecocardiografico.

Material y métodos: Se seleccionaron un total de 197 ictus isqué-
micos ingresados en la unidad de ictus en el ano 2009.

Resultados: La distribucion por sexos fue de un 48% de varones y
un 52% de mujeres, con una edad media de 71 afos para los prime-
ros y 73 anos para las segundas. Un total de 61 (30,9%) pacientes
presentaron una etiologia cardioemboélica. De ellos, 19 (9,6%) no
tenian cardiopatia previamente conocida. La monitorizacion permi-
ti6 detectar 16 (7,1%) pacientes con FA paroxistica y el resto, 3
(2,5%) pacientes fueron diagnosticados por otros medios, principal-
mente ecocardiografia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la monitorizacion en la
Unidad de Ictus fue determinante para definir la etiologia cardioe-
mbolica en pacientes sin cardiopatia previa conocida en uno de
cada 14 pacientes con ictus isquémico. Esto supone una cuarta par-
te de los diagnosticos de ictus cardioembolico y sugiere la impor-
tancia de la monitorizacion en la Unidad de Ictus no solo en los
cuidados, si no de cara a un correcto diagndstico y prevencion se-
cundaria.

NEUROLUPUS RESISTENTE A TRATAMIENTO
CONVENCIONAL CON EXCELENTE RESPUESTA
A RITUXIMAB

J. Vega Villar, M. Para Prieto, G. Mauri Capdevila, J. Mier Juanes,
A. Tundn Alvarez y L. Caminal Montero

Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: La afectacion del SNC es frecuente en el lupus erite-
matosos sistémico (LES), y contribuye a un peor pronostico en esta
enfermedad. Muchos pacientes no responden a las lineas conven-
cionales de tratamiento y es preciso recurrir a lineas de tratamien-
to apoyadas por una menor.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de
57 afios con LES desde hace 30 afos con afectacion limitada a las
articulaciones de las manos. Los Ultimos 2 afios presento varios epi-
sodios de afectacion vasculitica del tronco del encéfalo y de los
ganglios de la base. A pesar del tratamiento con corticoides y los
ciclos de ciclofosfamida la paciente sufrié varias recurrencias, la
Gltima de ellas un brote de neuritis 6ptica bilateral con pérdida
total de la vision de ambos ojos.

Resultados: Siguiendo los resultados de varias series de pa-
cientes internacionales se inici6 un tratamiento deplector de
células B CD20+ con 1 g de rituximab, repitiéndose dos semanas
después. Al cabo de un mes de finalizar el tratamiento la pacien-
te habia recuperado completamente la vision, asi como mejora-
do su estado general, hasta el punto de hacer una vida normal e
independiente. Planteamos la posibilidad que presente de forma
asociada al LES una enfermedad de Devic, estando en el momen-
to de escribir esta redaccion pendiente el resultado de Anti
NMO.

Conclusiones: El rituximab se emplea de forma cada vez mas
frecuente en LES con mala respuesta a tratamiento convencional.
La paciente que presentamos, que padecia LES con afectacion del
SNC, mejor6é completamente la clinica sin producir importantes
efectos adversos.

ATAXIA COMO SINTOMA INICIAL DE COPROPORFIRIA

F.J. Jiménez-Jiménez', F. Navacerrada', H. Alonso-Navarro',
J.F. Plaza-Nieto', B. Pilo-de-la-Fuente' y J.A.G. Aglindez?

Seccion de Neurologia. Hospital del Sureste. Arganda del Rey,.
Madrid. *Departamento de Farmacologia y Psiquiatria.
Universidad de Extremadura. Badajoz.

Objetivos: Presentar un paciente con un cuadro de ataxia cere-
belosa relacionada con coproporfia.

Material y métodos: Varon de 44 afios, fumador de 60 cigarrillos/
dia, bebedor moderado, sin otros antecedentes personales ni fami-
liares de interés; con cuadro de inicio subagudo y severo inestabili-
dad y dificultad para hablar. El dia previo habia estado expuesto a
pinturas. La exploracion mostroé disartria (palabra escandida), skew
vertical en mirada primaria, dismetria y temblor cinético en prue-
bas dedo-nariz y taldn-rodilla, disdiadococinesia de predominio en
miembros izquierdos y marcha ataxica con aumento de la base de
sustentacion y pulsion en todas direcciones.

Resultados: Hemograma, bioquimica basica, estudio metaboli-
co del cobre, perfil tiroideo, vitaminas B12, fdlico y E normales.
Serologias en suero y LCR negativas. Bioquimica LCR normal, tau
negativa, ADA negativo, anticuerpos onconeuronales en LCR nega-
tivos. Anticuerpos antigliadina negativos. TAC/RM craneales y TAC
toraco-abdomino-pélvico normales. Potenciales evocados visua-
les: afectacion desmielinizante leve de nervio 6ptico derecho.
EEG y estudios de conduccion nerviosa en las 4 extremidades nor-
males. Estudio genético-molecular de ataxia de Friedreich y de
SCAs 1, 2, 3, 6, 7 y DRLPA negativo. Porfirinas en orina de 24 ho-
ras: elevacion marcada de coproporfirinas y porfirinas totales y
discreta de uroporfirinas, con disminucion de porfobilinégeno
(perfil tipico de coproporfiria). Plomo en orina normal. Secuencia-
cion del gen de la coproporfiria hereditaria: pendiente. El trata-
miento con hematina intravenosa 250 mg/dia durante 10 dias
consiguio mejoria clinica discreta (video) y mejoria importante de
los parametros bioquimicos.

Conclusiones: La ataxia cerebelosa como sintoma de inicio de
coproporfiria no ha sido descrita hasta la fecha actual.

S[NDROME OPSOCLONUS-MIOCLONUS Y ENCEFALITIS
LIMBICA CON ANTICUERPOS ANTI-RECEPTOR GABAB
EN LCR

A. de Felipe, M. Guillan, J. Masjuan, J. Gonzalez-Valcarcel,
M. Alonso de Lecifana, I. Corral, J. Dalmau y N. Garcia-Barragan

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos: Se ha descrito recientemente la asociacion de ence-
falitis limbica (EL) con anticuerpos contra el receptor GABAB (anti-
RGABAB) en 15 pacientes. Todos cursaron con crisis epilépticas. Se
detectd un tumor en un 50% de los casos. Presentamos una pacien-
te con anticuerpos anti-receptor GABAB en liquido cefalorraquideo
(LCR) con una presentacion clinica diferente a la descrita hasta la
fecha.

Material y métodos: Mujer de 33 afos, con antecedentes de ti-
roiditis de Hashimoto, debuta con un sindrome opsoclonus-mioclo-
nus (SOM) tratado con inmunoglobulinas y corticoides con resolu-
cion completa. Meses después, presenta una EL sin crisis comiciales,
mejora con plasmaféresis, inmunoglobulinas, corticoides y rituxi-
mab.

Resultados: La RM craneal demuestra hiperintensidad en sustan-
cia blanca y cortical en ldbulos temporales y frontales. En suero se
identifican anticuerpos antimitocondriales (1/1280) y sintesis intra-
tecal de IgM e IgG en LCR. La TC corporal, marcadores tumorales y
el PET-TC body son normales. Se detectan anticuerpos anti-RGABAB
en el LCR.
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Conclusiones: Todos los casos descritos hasta la fecha con anti-
cuerpos anti-RGABAB y EL cursaron con crisis comiciales como de-
but o durante el curso de la enfermedad. Nuestra paciente pre-
sentd una EL, sin crisis comiciales ni evidencia de tumor. La
presencia de un SOM previo, los anticuerpos anti-receptor GABAB
y la sintesis intratecal de inmunoglobulinas sugieren un mecanis-
mo inmunolodgico del caso. Se necesitan mas estudios para saber
si el espectro clinico de los pacientes con anticuerpos anti-recep-
tor GABAB y EL es diferente al publicado hasta ahora, no se puede
excluir la implicacion de otros anticuerpos aun no identificados en
este caso.

2 CASOS DE ENCEFALITIS LIMBICA POR ANTICUERPOS .
ANTI-NMDA CON DEBUT EN FORMA DE SINTOMATOLOGIA
PSIQUIATRICA UNOS MESES DESPUES DEL PARTO

M. Jiménez Gonzalez, M. Lozano Sanchez, J.L. Becerra Cuiat,
D. Escudero Rubi, S. Sierra San Nicolas y A. Martinez Pifeiro

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivos: Describir dos casos de encefalitis limbica por anti-
cuerpos anti-NMDA unos meses posparto.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 23 anos que 6 meses des-
pués del parto ingresa desde un centro psiquiatrico por un cuadro
psicotico de dos semanas de evolucion. Caso 2: mujer de 32 aios
que 6 meses tras el parto presenta un cuadro depresivo mayor y
trastorno de memoria de 9 meses de evolucion.

Resultados: Caso 1: se objetivd pleocitosis linfocitaria en el
LCR con bioquimica y estudio microbiologico normales. La RM ce-
rebral mostro hiperintensidad temporal e insular derecha. En el
EEG habia un patron lento hemisférico derecho. Se instauré corti-
coterapia, quedando asintomatica. La ecografia transvaginal ob-
jetivo un quiste anexial izquierdo que se extirpara para estudio
citologico. Los anticuerpos anti-NMDA fueron positivos. Caso 2: la
RM cerebral que mostro hiperintensidad en ambos uncus. El EEG
fue normal. ANAs 1/160 con ENAS negativos, bandas oligoclonales
positivas en LCR, siendo el resto del estudio normal. La TC toraco-
abdomino-pélvica, ecografia transvaginal y PET fueron normales.
Tras no responder a corticoides, mejord con inmunoglobulinas,
tanto clinica como radiolégicamente. Los anticuerpos anti-NMDA
resultaron positivos.

Conclusiones: La posibilidad de una encefalitis limbica ha de
considerarse ante un cuadro psiquiatrico en el periodo posparto.
Debe tratarse precozmente (corticoides e inmunoglobulinas o plas-
maféresis), sin esperar al resultado de las pruebas inmunologicas,
cuya negatividad tampoco descarta el diagndstico. Por el posible
origen paraneoplasico se debe buscar una neoplasia oculta (terato-
ma de ovario en la mayoria). Suelen responder a la inmunoterapia
y a la exéresis de la neoplasia implicada.

PAQUIMENINGITIS CRANEAL: COMPLICACION
INFRECUENTE DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

R. Gutiérrez Rios, J. Duarte Garcia-Luis, A. Castrillo Sanz,
C. Gil Polo y J.S. Rodriguez Vico

Complejo Asistencial. Segovia.

Objetivos: La paquimeningitis es un engrosamiento difuso o loca-
lizado de la duramadre, secundario a procesos cronicos como tu-
berculosis, vasculitis aislada del SNC, otros procesos autoinmunes y
neoplasias. Por tanto, debe ser considerada como una enfermedad
neurologica grave. Presentamos un caso de paquimeningitis secun-
daria a artritis reumatoide.

Material y métodos: Mujer de 75 afios con artritis reumatoide
de 20 anos de evolucion y en tratamiento con inmunomodulado-

res. Presenta un cuadro progresivo de alteracion del lenguaje,
episodios confusionales y deterioro cognitivo de un mes de evolu-
cion. En la exploracion se objetivaba inquietud psicomotriz, mo-
vimientos estereotipados, pobre lenguaje espontaneo sin obede-
cer ordenes sencillas. No tenia rigidez de nuca y resto de
exploracion fue normal.

Resultados: La analitica mostraba anemia normocitica con ele-
vacion de reactantes de fase aguda. Los p-ANCAs fueron positivos.
LCR: 18 células (100% mononucleares), proteinas 50 mg/dl, glucosa
89 mg/dl. Serologias, citologias, cultivos y estudio de extension fue
negativo. RMN craneal: realce meningeo dural y pial en la convexi-
dad del lobulo temporal izquierdo y frontal derecho con alteracion
de senal en la sustancia blanca adyacente compatible con edema.
Se trato con corticoides observandose mejoria progresiva, estando
al alta en situacion basal.

Conclusiones: La paquimeningitis es una enfermedad poco fre-
cuente, infradiagnosticada que debe ser tomada en consideracion
en aquellos casos de enfermos con afectacion meningea subaguda
o cronica. Queremos alertar de la existencia de paquimeningitis
asociada a artritis reumatoide dado el buen prondstico de esta en-
fermedad debido a la respuesta favorable al tratamiento con inmu-
nosupresores.

POLIRRADICULONEU[{OPATiA CRONICA DE PROBABLE
ORIGEN PARANEOPLASICO EN RELACION
CON ANTICUERPO ANTI-BRSK2

C. Martin Estefania’, F.J. Montoya Gutiérrez', L. Sabater?
y F. Graus?

'Servicio de Neurologia. Hospital General. Alicante. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Los sindromes neurdlogicos paraneoplasicos constitu-
yen un grupo heterogéneo de entidades que afectan tanto al siste-
ma nervioso central como al periférico. Describimos un paciente
con una polirradiculoneuropatia crénica de probable origen para-
neoplasico en relacion con el anticuerpo anti-BRSK2.

Material y métodos: Paciente varon de 63 anos de edad que
presenta un cuadro de curso progresivo de debilidad y arreflexia
en las 4 extremidades de predominio en MMII. A los 12 meses del
inicio del cuadro, presenta sindrome constitucional siendo diag-
nosticado de un tumor carcinoide gastrico con inmunohistoquimi-
ca positiva para sinaptofisina. Tras la gastrectomia, el cuadro neu-
rologico progresa, motivo por el que es remitido a Neurologia
objetivandose tetraparesia arrefléctica de predominio en MMII sin
afectacion troncoencefalica y con preservacion de funciones inte-
lectuales superiores.

Resultados: El EMG informa de una polirradiculoneuropatia cro-
nica de predominio motor. Se realiza estudio etioldgico, incluyen-
do autoinmunidad, serologia, estudio de LCR, inmunoelectrofore-
sis y anticuerpos onconeuronales, no objetivandose alteraciones.
Se inicia tratamiento con IGIV y pulsos de cortoicoides iv, objeti-
vandose una discreta mejoria transitoria en el balance motor. Pos-
teriormente, el paciente progresa hasta la tetraplejia con apari-
cion de afectacion bulbar y encefalopatia leve. Se repite
determinacion de anticuerpos onconeuronales en suero y LCR de-
tectandose la presencia de anticuerpos anti-BRSK2. Estos anti-
cuerpos han sido descritos previamente en un caso de encefalitis
limbica paraneoplasica asociada a tumor pulmonar de células pe-
quenas.

Conclusiones: Presentamos el primer caso de polirradiculoneu-
ropatia cronica de probable origen paraneoplasico en relacion con
el Ac anti-BRSK2. El estudio de nuevos anticuerpos onconeuronales
permitira una mejor caracterizacion de los sindromes neurologicos
paraneoplasicos.
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NEUROBEHCET NO PARENQUIMATOSO:
A PROPOSITO DE UN CASO

J.J. Duarte Martin', P. Cacabelos Pérez', C. Riveira Rodriguez’,
M. Lara Almunia?, M.D. Sevillano Garcia' y M.T. Rivas Lopez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia.
Hospital Universitario. Salamanca.

Objetivos: La enfermedad de Behcet (EB) es un trastorno infla-
matorio multisistémico de causa desconocida. Presentamos una
paciente con una clinica infrecuente de neurobehcet.

Material y métodos: Mujer de 32 afnos exfumadora, asmatica,
diagnosticada de eritema nodoso y de EB tras varios episodios de
Ulceras urogenitales, lesiones acneiformes y fendmeno de patergia
positivo. Recibia tratamiento inmunosupresor (corticoides, azatio-
prina e infliximab). Consulta por cefalea holocraneal, no pulsatil
que se incrementa con Valsalva sin signos de déficit neurologico
focal ni papiledema. Necesita analgésicos de segundo y tercer es-
calon. Ademas de la cefalea y la clinica sistémica, la paciente re-
fiere déficit visual progresivo bilateral.

Resultados: El estudio oftalmologico (campimetria, fondo de
ojo, arteriografia retiniana, potenciales evocados visuales, eco-
doppler, RM orbitaria), revelé un escotoma en ojo derecho y dismi-
nucion de agudeza visual bilateral. La RM y angio-RM cerebral fue-
ron normales. El liquido cefalorraquideo no mostro signos
inflamatorios ni infecciosos, pero la presion de apertura estaba ele-
vada y se produjo una mejoria temporal de la cefalea. Se traté con
acetazolamida, topiramato, y corticoides. La monitorizacion de la
presion intracraneal durante 24 horas registro cifras superiores a 40
mmHg. Ante la mala respuesta al tratamiento médico, se colocod
una valvula de derivacion ventriculoperitoneal consiguiendo pro-
gresiva mejoria de la cefalea.

Conclusiones: La prevalencia de afectacion del sistema nervioso
en la EB esta en 5-30% de pacientes. De éstos, las formas de neuro-
behcet no parenquimatoso suponen 18%, cursando con clinica de
hipertension intracraneal (HTI) sdlo el 3,5%. En estos casos esta
indicado el mismo tratamiento que en la HTI idiopatica.

¢ES REALMENTE UNA CRISIS EPILEPTICA? DIFICULTAD
DEL DIAGNOSTICO EN URGENCIAS

L.A. Rodriguez de Antonio, M.J. Aguilar-Amat Prior,
J. Oliva Navarro, R. Cazorla y V. Ivaiez Mora

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: El diagndstico de las crisis epilépticas es, en ocasio-
nes, complejo, siendo la clave la anamnesis. El objetivo principal
es establecer la frecuencia de falsos diagnosticos de crisis epilépti-
cas realizados por médicos del Servicio de Urgencias en un hospital
de tercer nivel, asi como los diagnosticos que finalmente recibian
los pacientes tras ser evaluados por el neurélogo de guardia.

Material y métodos: Estudio prospectivo, analitico y descriptivo de
100 pacientes sucesivos, diagnosticados por médicos del Servicio de
Urgencias de nuestro hospital de primera crisis epiléptica y siendo va-
lorados posteriormente por el neurdlogo de guardia. Analizamos: datos
demograficos, presencia de antecedentes cardioldgicos, neurologicos y
otros de interés, concordancia del diagndstico médico de Urgencias-
neurologo de guardia y en caso contrario que diagnostico alternativo
recibian. Seguimiento de los pacientes hasta el alta hospitalaria.

Resultados: 39% recibieron diagnosticos alternativos (DA): sinco-
pe (31%): neuromediado (18%) y cardiogénico (13%), encefalopatia
metabdlica (2%), hipoglucemia (2%) y pseudocrisis (4%). Edad media
grupo DA: 64,14 anos. Edad media del grupo con primera crisis (PC):
63,2 anos. Relacion H/M era 17/20. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en antecedentes personales cardio-
logicos y neuroldgicos entre los dos grupos. 2 pacientes fallecieron:
1 paciente con CE y 1 paciente con DA (estenosis adrtica severa).

Conclusiones: El 39% de los pacientes diagnosticados de crisis
epilépticas, presentan realmente otras patologias. Dado que la cla-
ve del diagndstico es la anamnesis es necesario que esta sea ex-
haustiva.

PROBABLE VOGT KOYANAGI HARADA:
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

M.A. Muchada L6pez, B. Galeano Bilbao, S.A. Vasallo Recio,
D. Vidal de Francisco, S. Saez Aguiar, M. Moya Molina
y R. Espinosa Rosso

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Objetivos: El sindrome de Vogt Koyanagi Harada es un trastorno
multiorganico donde la afectacion autoinmune de los melanocitos
en pacientes genéticamente susceptibles, provoca una alteracion
de tejidos pigmentados de varias estructuras.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de una paciente
de 40 anos que acude a urgencias por cuadro subagudo de pérdida
de vision y cefalea. Ingresando en oftalmologia ante el hallazgo de
desprendimiento exudativo-seroso de retina, consultan, tras des-
cartar otras causas, por sospecha de sindrome de Vogt Koyanagi
Harada. Exploracion fisica: no rigidez de nuca, no lesiones dérmicas
ni en cabello hipopigmentarias. Exploracion neuroldgica: anisoco-
ria, pupilas midriaticas débilmente reactivas. Resto normal.

Resultados: RMN Craneal: normal. P.L.: 90 leucocitos/mmc con
predominio mononuclear (90%). Resto normal, incluyendo cultivo,
serologia y anatomia patologica de LCR. Audiometria: normal. Tras
iniciar tratamiento corticoideo, se produce mejoria de la sintoma-
tologia, desapareciendo la cefalea. Al mes se repite P.L. donde pre-
sentaba 30 leucocitos/mmc, sin otras alteraciones asociadas.

Conclusiones: El sindrome de Vogt Koyanagi Harada es una pato-
logia clinica, frecuente causa de alteraciones oftalmoldgicas, que
en raras ocasiones origina alteraciones neurologicas importantes.
Ante la existencia de una pleocitosis de LCR o meningitis aséptica
sintomaticas, es necesario descartar esta entidad dado que la pleo-
citosis es el hallazgo bioquimico mas frecuentemente observado.
Para llegar al diagndstico es necesario cumplir una serie de crite-
rios, que ademas, nos permitiria definirla como completa, incom-
pleta o probable enfermedad de Vogt Koyanagi Harada.

ICTUS ISQUEMICO EN UN PACIENTE VIH POSITIVO
CON MENINGOVASCULITIS LUETICA

0. Grau, L. Llull, P. Millet, A. Cervera, V. Obach, X. Urra, S. Amaro
y A. Chamorro

Unidad Funcional de Patologia Vascular Cerebral. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Presentar un caso de meningovasculitis sifilitica en un
paciente HIV positivo.

Material y métodos: Caso Clinico: Hombre de 28 afos que ingre-
s6 por debilidad progresiva en hemicuerpo derecho de 20 horas de
evolucion. Tres dias antes sufrio infeccion de vias respiratorias por
la que inicié tratamiento antibiotico. Presentaba antecedentes de
consumo excesivo de alcohol, cocaina e infeccion por VIH sin con-
troles ni terapia antirretroviral. En la exploracion se objetivo disar-
tria y hemiparesia derecha.

Resultados: La neuroimagen (RMN y angioTC) mostro infarto agu-
do en brazo posterior de capsula interna, con imagen sugestiva de
estenosis en porcion supraclinoidea de arteria cardtida interna bila-
teral. El doppler de troncos supraadrticos y ecocardiograma fueron
normales. Toxicos en orina fueron negativos. Por antecedente de
infeccion reciente e infeccion por VIH se realizé una puncion lumbar
que evidenci6 pleocitosis con predominio linfocitico, hipoglucorra-
quia e hiperproteinorraquia. Se realizd serologia luética en sangre
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sugestiva de secundarismo luético y en LCR que fue compatible con
neurosifilis. Se inicié tratamiento con penicilina. El paciente siguio
un curso favorable iniciandose tratamiento anti-retroviral.

Conclusiones: En pacientes con infeccion por VIH con sintomas
neuroldgicos focales se ha de considerar el diagndstico de meningo-
vasculitis sifilitica. El tratamiento antibidtico y anti-retroviral son
claves para mitigar las complicaciones de la sifilis. Teniendo en
cuenta la fisiopatologia de la enfermedad, se puede plantear el
tratamiento antitrombdtico en fase aguda, ajustando el tipo y la
duracion del mismo en funcion de los factores de riesgo cardio-
vascular del paciente.

URGENCIAS NEUROLOGICAS EN EL EMBARAZO
Y EL PUERPERIO

M. Martinez-Martinez, M.J. Aguilar-Amat Prior, B. Fuentes,
L.A. Rodriguez de Antonio, J. Fernandez-Travieso, J. Medina-Baez
y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario LaPaz. UAM. IdiPaz.
Madrid.

Objetivos: El embarazo y puerperio suponen un aumento del
riesgo de padecer enfermedades neurologicas. Esto incluiria tanto
patologia cerebrovascular aguda como empeoramiento o debut de
otras entidades como epilepsia, esclerosis multiple, migrafia o pro-
blemas neuromusculares. Analizamos la frecuencia, tipo y manejo
de urgencias neuroldgicas en pacientes embarazadas o puérperas.

Material y métodos: Estudio prospectivo con inclusion consecu-
tiva de pacientes embarazadas o puérperas atendidas por el neuro-
logo de guardia en un periodo de 6 meses (noviembre 2009-mayo
2010). Se recogieron datos demograficos, antecedentes personales,
resultados de pruebas complementarias y decisiones terapéuticas.

Resultados: Se atendieron un total de 13 pacientes: 4 puérperas,
9 embarazadas. S6lo una presentaba DM gestacional, y ninguna pre-
eclampsia o eclampsia. 7 pacientes sufrieron isquemia cerebral;
seguida en frecuencia de crisis epilépticas en 4 pacientes, 3 de
ellas epilépticas previamente diagnosticadas. Una paciente presen-
t6 empeoramiento de cefalea por HTIC benigna y otra hemiparesia
secundaria a un tumor cerebral no conocido. Entre las pacientes
con clinica sugestiva de isquemia cerebral, se demostrd infarto ce-
rebral en neuroimagen en el 42,9%. De ellas, 5 eran embarazadas,
la mayoria en el 3er trimestre (p 0,048). EL 23,1% de las pacientes
precisé una cesarea urgente por la complicacion neuroldgica.

Conclusiones: El motivo de urgencia neurolégica mas frecuente
en embarazo y puerperio en pacientes previamente sanas es la is-
quemia cerebral, seguida de las crisis epilépticas. La isquemia se
presenta con mayor frecuencia en el tercer trimestre de gestacion.
En una de cada cuatro pacientes el evento neuroldgico condiciono
la finalizacion precoz de la gestacion.

INFLUENCIA DE LA VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO
EN EL ESTUDIO DE DISOCIACIONES ATENCIONALES |
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

R. Viejo Sobera', G. Lubrini?, J.A. Perianez Morales’,
M. Rios Lago?, A. Lagares®, M. Cicuendez®, J. Gonzalez Marqués',
J. Alvarez Linera*y A. Ramos®

'Departamento de Psicologia Bdsica Il. Universidad Complutense
de Madrid. Madrid. 2Unidad de Investigacion Proyecto Alzheimer.
Fundacién CIEN-Fundacién Reina Sofia. Madrid. 3Servicio de
Neurocirugia; °Servicio de Radiodiagnostico. Hospital
Universitario 12 Octubre. Madrid. “Hospital Ruber Internacional.
Madrid.

Objetivos: La hipotesis de la velocidad de procesamiento en
traumatismos craneoencefalicos (TCE) establece la lentitud como

causa de las alteraciones atencionales de estos pacientes. Este es-
tudio trata de determinar el grado de afectacion de los procesos
atencionales de Busqueda Visual (BusV) y Control de la Interferen-
cia (CInt) en una muestra de pacientes con TCE agudo, asi como el
valor causal de la velocidad de procesamiento de la informacion.

Material y métodos: 19 pacientes con TCE agudo (36 + 32,78 dias
tras la lesion) y 21 controles sanos completaron una tarea de BusV
inspirada en el paradigma de Neisser. Esta consistié en detectar la
presencia de la letra “Z” (estimulo: Diana vs Estandar) en un con-
texto de letras distractoras (Distractor: Facil vs Dificil). Las diferen-
cias entre las condiciones fueron exploradas con MANOVA. Ademas,
se calcularon dos puntuaciones ratio para determinar la eficiencia
de los mecanismos atencionales de BusV (Dificil-estandar/Facil-
estandar) y Cint (Dificil-estandar/Dificil-diana).

Resultados: Los tres efectos principales (Grupo, Estimulo, Dis-
tractor) modularon los Tiempos de Reaccion (TR). La interaccion
Grupo x Estimulo mostré mayores TR en los pacientes respecto a los
controles en la condicion Estandar. La interaccion Estimulo x Dis-
tractor reveld TR mayores en la condicion Dificil-estandar respecto
a la Facil-estandar, en comparacion a los TR de la condicion Dificil -
diana respecto a Facil-diana. Sin embargo, el analisis de las puntua-
ciones ratio, controlando la influencia de la velocidad, no reveld
diferencias entre los grupos.

Conclusiones: Los pacientes con TCE mostraron dificultades en
BusV y Cint, que desaparecieron al controlar la influencia de la ve-
locidad de procesamiento de la informacion.

Neurologia general P3

CONSECUENCIAS DE LA JORNADA LABORAL INTENSIVA
DE MEDICOS INTERNOS RESIDENTES SOBRE LAS CEFALEAS
Y SUS CARACTERISTICAS

A. Velazquez Benito, C. Garcia Arguedas, M.P. Gil Villar,
S. Santos Lasaosa, C. Gonzalez Mingot y M. Montori Lasilla

Hospital Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: La relacion entre trastornos del suefio-cefalea es una
cuestion en estudio pese a haberse descrito circuitos anatomicos
que relacionan ambas entidades. Nuestro objetivo es realizar un
estudio descriptivo entre Médicos Internos Residentes (MIR), eva-
luando caracteristicas sobre las cefaleas antes y después de iniciar
el periodo formativo que incluye la realizacion de guardias de vein-
ticuatro horas en el hospital.

Material y métodos: Se encuest6 a médicos que iniciaban su pe-
riodo formativo en el afio 2009, previo al inicio de las guardias y
tres meses después. Las preguntas hacian referencia tanto a carac-
teristicas generales como a datos especificos sobre cefaleas.

Resultados: Se consiguio en la primera fase una poblacion de 22
MIR, en la segunda fase se redujo a 12. Edad media 26,92 afos (24-
39); el 66,7% fueron mujeres. El 58,3% tenian antecedentes familia-
res de cefalea, y el 50% antecedentes personales. Un 58% referia
dolor opresivo frente a un 16,7% pulsatil. Tras tres meses, el 50%
referia opresion frente a un 25% pulsatilidad/25% dolor retro-orbi-
tario. Hubo un aumento en uso de antiinflamatorios en la segunda
fase. El 22,22% de los individuos con cefalea la asociaban a modifi-
cacion de horarios mientras que pasados tres meses ascendian a un
41,7%.

Conclusiones: Nuestro estudio, muestra la influencia de la jorna-
da intensiva sobre el aumento de la frecuencia-intensidad de la
cefalea entre médicos residentes de nuestro hospital. Dada la pre-
valencia de la cefalea, y sus efectos negativos sobre el entorno la-
boral-personal del trabajador creemos que es un estudio interesan-
te e ilustrativo.
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MIELITIS CON NEUROIMAGEN NORMAL

M. Moragas Garrido', S. Martinez Yélamos', J. Prat Rojo',
C. Majos Torrd? y F. Rubio Borrego!

'Servicio de Neurologia; ?Institut de Diagnostic per [’Imatge.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: En el diagnostico de los sindromes medulares agudos,
la resonancia magnética (IRM) es de crucial importancia tanto para
el diagnostico etioldgico como topografico. No obstante la neuro-
imagen inicial puede ser normal. Presentamos dos pacientes con
clinica medular aguda y neuroimagen normal.

Material y métodos: Paciente 1: mujer de 66 afnos que ingresa
por cuadro de 48 horas de hipoestesia en extremidad inferior iz-
quierda con sensibilidad termoalgésica conservada. Paciente 2:
mujer de 21 afnos que ingresa por cuadro de 24 horas de paresia
crural izquierda, con hiperreflexia y Babinski.

Resultados: En ambos casos, la IRM medular inicial fue normal,
asi como la analitica con inmunologia y microbiologia, el analisis
del liquido cefalorraquideo y las bandas oligoclonales. Con la orien-
tacion diagndstica de mielitis transversa aguda, se inicié bolus de
metilprednisolona en ambas pacientes. La paciente 1 se repitio la
IRM en nueve dias hallando una imagen hiperintensa en STIR a la
altura de D2. Posteriormente, recupero6 el déficit, manteniéndose
asintomatica hasta la actualidad. Ha sido diagnosticada de mielitis
transversa aguda. La paciente 2 se repitio la IRM en 19 dias hallan-
do una imagen hiperintensa en STIR a la altura de D8. Posterior-
mente present6 cuadro de ataxia y diplopia, con una IRM craneal
que mostro 3 lesiones desmielinizantes periventriculares. Fue diag-
nosticada de esclerosis multiple recurrente remitente y se inicio
interferon.

Conclusiones: Ante clinica medular aguda, la normalidad de la
resonancia no excluye el diagnostico de mielitis aguda, por lo que
recomendamos iniciar igualmente tratamiento corticoideo.

INESTABILIDAD AUTONOMICA PAROXISTICA CON DISTONIA
EN UN PACIENTE CON DANO CEREBRAL DIFUSO

G. Latorre Gonzalez', P. Oliva Navarrete? y D. de Norefia Martinez?

'Hospital de Fuenlabrada. Madrid. ?Hospital de La Beata Maria
Ana. Madrid.

Objetivos: Presentar un caso clinico atipico de disfuncion auto-
noémica paroxistica con distonia (PAID) en paciente con dafio cere-
bral grave.

Material y métodos: Vardn de 31 afos sin antecedentes de inte-
rés sufre ahogamiento con parada cardiorrespiratoria y encefalopa-
tia postanoxica y dafo cerebral difuso, axonal y cortical, quedando
en estado de minima conciencia.

Resultados: A las 2 semanas del dafo agudo, comienza a padecer
1-3 episodios al dia de minutos-horas de duracion, de agitacion,
distonia en extension de brazo izquierdo y postura en extension del
tronco, taquicardia (160 lpm), taquipnea (40 rpm), hipertermia
(38°C), HTA (150/90) y diaforesis generalizada. Los examenes mi-
crobioldgicos y analiticos fueron negativos. Las pruebas de imagen
descartaron complicaciones intracraneales y el EEG no mostro acti-
vidad aguda critica. Los episodios se controlaron con clonidina,
propranolol, lorazepam, baclofeno y bromocriptina.

Conclusiones: La PAID es una complicacion rara del dafo cere-
bral grave de cualquier etiologia. Aunque la fisiopatologia exacta no
se conoce, parece asociarse a una disfuncion de los centros autono-
micos diencefalicos o sus conexiones corticales y subcorticales, o a
fallo del nicleo ventricular hipotalamico, la sustancia gris periacue-
ductal lateral, el nicleo parabraquial lateral o el bulbo rostral ven-
tricular. La serie mas larga dispone de 25 sujetos. Para el trata-
miento, se han propuesto los beta-bloqueantes no selectivos
(propranolol, labetalol), los alfa-agonistas (clonidina), la morfina,

la bromocriptina, el lorazepam o los relajantes musculares (baclo-
feno, dantrolene). A veces se requieren tratamientos combinados o
secuenciales. Se debe hacer el diagnéstico diferencial con otras
complicaciones de estos pacientes (infeccion, sindrome neurolépti-
co maligno). La evolucion natural es al control espontaneo en se-
manas-meses.

INTERVENCIONISMO ENDOVASCULAR (IEV) EN ICTUS
AGUDO. REGISTRO DE 23 CASOS CONSECUTIVOS

I. Sladogna-Barrios’, |. Garcia-Basterra', M.D. Fernandez-Pérez?,
P.P. Alcazar-Romero?, E. Garcia-Bautista3, F.I. Pino-Sanchez?,

L. Santos-Martin', |. de Antonio-Rubio', A. Romero-Villarrubia’,
A. Espigares-Molero?, A. Ortega-Moreno' y J.F. Maestre-Moreno?

'Neurologia; ?Unidad de Ictus; *Neuroradiologia Intervencionista;
“Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos: EL IEV en el ictus agudo puede ser de eleccion o es una
alternativa de revascularizacion cuando falla o esta contraindicado
el tratamiento endovenoso. Revisamos nuestra experiencia.

Material y métodos: Registro de casos desde febrero 2003 hasta
abril 2010. Estudio descriptivo.

Resultados: Se trataron 23 ictus agudos (o inestables), 15 de
ellos desde 2007; edad mediana 53 afos (17-67), 61% hombres; el
Rankin previo fue 0; 2 fueron trombosis venosas, 21 ictus isquémi-
cos, 7 de carétida, 3 de cerebral media y 11 vertebro-basilares. En
16 el tratamiento endovascular fue primario y en 7 de rescate;
6 fueron disecciones, 6 aterotrombdticos, 5 cardioembolicos y
4 indeterminados. La recanalizacion fue completa en 11 casos, par-
cial en 7 y nula en 3 (en 2 no consta); la puntuacion NIHSS basal fue
14 (5-29) y el tiempo hasta el tratamiento 07:45 (03:00-34 dias). En
6 casos se hizo tratamiento farmacolégico, en 5 angioplastia, en
6 angioplastia-stenting y en 6 mixto; la NIHSS a las 24h fue 10
(0-40), a los 7 dias 4,5 (0-40) y a los 6 meses 2 (0-18). El Rankin a
los 6 meses fue 0 en 4 casos (17%), 2 en 1 (4,3%), 3 en 5 (21,7%),
4en2(8,7%)y 6 en 7 (30,4%). 4 de los fallecimientos ocurrieron en
las primeras 24h.

Conclusiones: El recurso al IEV es creciente. La heterogeneidad
y bajo nimero de casos no permite valoracion adecuada de los re-
sultados, pero dado el mal prondstico individual de muchos de
ellos, pueden considerarse alentadores.

ALTERACION DE LAS REDES ATENCIONALES
EN EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

A. Galvao Carmona’, M.L. Benitez Lugo?, G. Rodriguez Gomez',
A. Fernandez del Olmo', E. Vaquero Casares', M. Borges Guerra3,
M. Garcia-Valdecasas?, G. Izquierdo Ayuso® y M. Vazquez-Marrufo'

'Unidad de Psicofisiologia Humana. Departamento de Psicologia
Experimental; 2Departamento de Fisioterapia. Universidad de
Sevilla. Sevilla. *Unidad de Esclerosis Multiple. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: El envejecimiento saludable afecta a diferentes fun-
ciones cognitivas, incluyendo entre ellas a la atencion. Por otra
parte, la velocidad de procesamiento también parece verse afecta-
da. Objetivos: determinar como afecta el envejecimiento saludable
a las diferentes redes atencionales y a la velocidad de procesa-
miento.

Material y métodos: Dos grupos: control (32,5 + 9,7 anos), y an-
cianos sanos (62,7 + 4,7 anos). Como instrumentos para evaluar la
atencion utilizamos el paradigma “Oddball” y el paradigma “Atten-
tion Network”.

Resultados: Paradigma Oddball: encontramos una diferencia sig-
nificativa entre ancianos y jovenes en los tiempos de reaccion (p =
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0,023). Paradigma ANT: en lo que respecta al tiempo de reaccion
ante las diferentes condiciones del ANT (no clave, clave central,
clave espacial, congruencia e incongruencia), encontramos diferen-
cias significativas en todas ellas entre ambos grupos (p < 0,001). En
cuanto al analisis de redes, ni la red de alerta (p = 0,052) ni la eje-
cutiva (p = 0,767) mostraron diferencias entre los dos grupos, sin
embargo, la red de orientacion exhibio diferencia entre los grupos
(p =0,012). Si comparamos el efecto por bloques del ANT, el analisis
posthoc demuestra que solo la red de orientacion carece de efectos
en el primer bloque para ancianos, frente a un efecto marcado para
los jovenes.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que existe una dis-
minucion en la velocidad de procesamiento en las personas mayo-
res. En el caso particular de la red de orientacion parece que los
mayores necesitan algo mas de tiempo para emplear las claves es-
paciales, aunque con entrenamiento pueden beneficiarse de las
mismas.

MINIMIZACION DE FLUCTUACIONES EN LA
CONCENTRACION PLASMATICA DE RIVASTIGMINA

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)
EN TRATAMIENTRO TRANSDERMICO Y ORAL

M. Valle', M.J. Barbanoj', R.M. Antonijoan’, C. Antlnez?,

M. Boada?, M. Fernandez?, D. Gil’, C. Martinez¢, J. Matias-Guiu’,
A. Ortiz®, J. Pena-Casanova’, A. Robles™, F. Vinuela®, B.
Hernandez'' y R. Blesa’

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. *Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. 3Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona. “Hospital de Cruces. Bilbao. *Hospital
del Sagrat Cor. Martorell. *Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ®Hospital de La Princesa.
Madrid. °Hospital del Mar. Barcelona. ""Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela. A Coruna. ""Novartis
Farmacéutica, S.A. Barcelona.

Objetivos: Investigar la farmacocinética estacionaria de rivastig-
mina y su metabolito (NAP226-90) tras administracion de rivastig-
mina en forma de parches transdérmicos o capsulas a pacientes
EA.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, aleatorizado, abier-
to, de 3 meses de duracion. Los pacientes que recibian capsulas de
rivastigmina (6-12 mg/dia) fueron aleatorizados a: continuar trata-
miento capsulas (N = 49); recibir parche una vez al dia (4,6 mg du-
rante 1 mes y 9,5 mg durante 2 meses) (N = 43); o recibir parche 9,5
mg (N = 47). Las muestras de sangre se obtuvieron antes de aleato-
rizar, al mes 1y al 3. Los parametros farmacocinéticos se analiza-
ron mediante aproximacion poblacional (NONMEM).

Resultados: Se analizaron 361 muestras (135 pacientes). La
farmacocinética de rivastigmina y NAP226-90 se describié con 3
0 menos muestras por paciente. Las fluctuaciones en concentra-
ciones plasmaticas de rivastigmina y NAP226-90 fueron menores
en tratamiento transdérmico. No se apreciaron diferencias en
parametros farmacocinéticos (rivastigmina y NAP226-90) entre
parches y capsulas, excepto en perfiles de absorcion (modelo de
primer orden para capsulas con vida media de absorcion 3h y
modelo de orden cero para parches: la farmacocinética de rivas-
tigmina tras su administracion transdérmica es semejante a una
infusion continua de 18-23h de duracion). La farmacocinética de
rivastigmina y NAP226-90 fue lineal a lo largo del rango de dosis
considerado.

Conclusiones: Las fluctuaciones en la concentracion plasmatica
de rivastigmina, tras la administracion transdérmica, fueron meno-
res y semejantes a una infusion continua, en comparacion con la
administracion oral. No se observaron diferencias en parametros
farmacocinéticos, excepto un tiempo de absorcion prolongado en
parches.

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO EN MUSICA CLASICA

M.J. Gil Moreno, M.T. Fernandez Garcia, P. Montero Escribano,
B. Martinez Menéndez y A.B. Pinel Gonzalez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos: Revisar los diversos trastornos del movimiento, prin-
cipalmente distonias, en musicos conocidos en el ambito de la md-
sica clasica.

Material y métodos: Descripcion de casos.

Resultados: Describimos varios casos de musicos conocidos.
George Friedrich Handel present6 infartos lacunares recurrentes
del tipo disartria-mano torpe. Es conocida la relacion de Wolfgang
Amadeus Mozart y un posible trastorno Gilles de la Tourette, asi
como un trastorno obsesivo-compulsivo y un sindrome de hiperac-
tividad. Robert Schumann padeci6 una distonia en su mano dere-
cha, neurosifilis y un trastorno psicosomatico. Gustav Mahler tam-
bién padecia movimientos involuntarios en cara y pierna derecha,
con un posible corea de Sydenham. Maurice Ravuel sufrié una afa-
sia primaria progresiva englobada posteriormente en una degene-
racion corticobasal. En el siglo XX varios pianistas sufrieron disto-
nia, ejemplo de ello son Gary Graffman y Leon Fleisher, con
distonia en 4-5 dedos de su mano derecha, y Glenn Cloud, con
distonia en su mano izquierda junto con un trastorno hipocondria-
co. El violonchelista Jacqeline du Pré sufrio pérdida de sensibili-
dad y dificultad en movimientos en sus manos por esclerosis mul-
tiple.

Conclusiones: Los trastornos del movimiento en musicos son co-
nocidos desde hace mucho tiempo, aunque antiguamente eran atri-
buidos a problemas fisicos o psicoldgicos. Aunque la distonia es el
trastorno mas frecuente, deben ser tenidas en cuenta otras patolo-
gias como temblor, tics, Parkinson o apraxia. Es importante el diag-
nostico temprano y la optimizacion del tratamiento, que debe ser
individualizado con el fin de permitir al musico optimizar su talen-
to.

EPILEPSIA EN ANCIANOS. PREVALENCIA'Y ETIOLOGiA
EN LA POBLACION URBANA DE CONSOLACION DEL SUR.
RESULTADOS DE UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO PUERTA
A PUERTA

J.M. Riol Lozano, J.N. Rodriguez Garcia, A.J. Garcia Medina,
M. Lopez Jiménez y E. Cruz Menor

Servicio de Neurologia. Unidad de Epilepsia. Hospital
Universitario Abel Santamaria. Pinar del Rio. Cuba.

Objetivos: Informes recientes reportan un incremento de la epi-
lepsia en adultos mayores de 60 anos (ancianos). Conocer la preva-
lencia, etiologia y comportamiento clinico de la epilepsia en ancia-
nos por medio de un estudio epidemiologico puerta a puerta en el
municipio Consolacion del Sur, provincia de Pinar del Rio.

Material y métodos: La poblacion urbana de Consolacion del
Sur estd compuesta de acuerdo a los datos del censo de 2006,
por un total de 87.419 habitantes, con un 14, 30% mayores de 60
afos. Un total de 25 médicos de familia fueron entrenados en
Pinar del Rio mediante un programa de formacion en epilepsia
con el fin de poder llevar a cabo el estudio que se realiz6 en
siete areas de la poblacion urbana de Consolacion. Los diagnos-
ticos finales se basaron en los criterios de la Liga Internacional
contra la Epilepsia y fueron validados por dos epileptologos y
siete neurdlogos. Se utilizé un formulario estructurado de regis-
tro de informacion que incluia datos demograficos, clinicos y
paraclinicos.

Resultados: Se evaluaron un total de 12.500 ancianos (59% varo-
nes, 41% mujeres). 212 ancianos tenian epilepsia activa, lo que
representa un 1,69% del total de la poblacion estudiada. La preva-
lencia fue 16,9/1000 habitantes, con un rango de edad de 61-102
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anos, y una media de 75,6 afos, con predomino del sexo masculino
y raza blanca. La epilepsia era mas frecuente en el grupo con una
edad de entre 70-80 afos. Eran predominantes las crisis parciales
complejos con o sin generalizacion secundaria (52,3%). En un 34,3%
se desconocian las causas de la epilepsia. La principales causas de
epilepsia sintomatica fueron: enfermedad cerebrovascular (42,5%),
enfermedades neurodegenerativas (14,7%) y tumores cerebrales
(4,3%).

Conclusiones: La epilepsia en los ancianos representa un proble-
ma de salud que va en aumento en la poblacion urbana de Consola-
cion del Sur. Este es el primer estudio poblacional de epilepsia en
ancianos reportado en Cuba y en América Latina.

SINDROME DE EMBOLISMO POR CRISTALES DE
COLESTEROL CON AFECTACION RENAL Y ENCEFALICA. |
UNA COMPLICACION POCO DESCRITA DE LA ANGIOGRAFIA
DE TRONCOS SUPRAAORTICOS

M.J. Gomez-Baquero, A. Ollero Ortiz, A. Roa Montero,
A.B. Constatino Silva, F.J. Hernandez Ramos
y J.M. Ramirez-Moreno

Seccion de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.
Badajoz.

Objetivos: El sindrome de embolismo por cristales de colesterol
(SECC) es una entidad rara causada por la suelta de aquellos desde
una placa ateromatosa ulcerada. Se ha descrito tras manipulacion
arterial, espontanea en pacientes con ateromatosis adrtica y tras
tratamiento anticoagulante o fibrinolitico. Su incidencia esta au-
mentando debido al envejecimiento y generalizacion de técnicas
invasivas. Presentamos un caso de SECC con afectacion encefalica
y renal severas secundario a angiografia de troncos supraaorticos
(TSA).

Material y métodos: Varon, 78 anos, tras realizacion de angio-
grafia de TSA para confirmar estenosis sintomatica de carotida de-
recha presenta dias mas tarde molestias gastrointestinales difusas,
diarrea, astenia y anorexia, inestabilidad en la marcha y disartria.
Posteriormente sufre deterioro neurolégico y renal progresivos (2-3
semanas) requiriendo hemodialisis. En la exploracion se objetivan
lesiones cutaneas compatibles con livedo reticularis distal a ambas
rodillas, acrocianosis y lesiones purplreas en dedos de los pies que
no desaparecen con vitropresion.

Resultados: En analiticas de control ademas de elevacion de pro-
ductos nitrogenados, presenta leucocitosis con eosinofilia y eleva-
cion de reactantes de fase aguda (PCR y VSG). Ante la sospecha de
SECC, se realiza fondo de ojo en el que se objetivan émbolos de
colesterol en arteria temporal superior y en resonancia magnética
cerebral en DWI lesiones multiterritoriales que restringen la difu-
sion.

Conclusiones: EL SECC es una entidad rara, de pronéstico grave
y poco descrita tras angiografia de TSA. Su diagndstico no es facil y
requiere un alto nivel de sospecha. La generalizacion de técnicas
invasivas en pacientes de edad avanzada puede aumentar su inci-
dencia.

DIVULGACION SOBRE NEUROLOGIA EN EL SIGLO XXI:
NEUROBSESION.COM

J. Vega Villar, S. Calleja Puerta, G. Mauri Capdevila,
P. Oliva Nacarino, C. Hernandez Lahoz, E. Cernuda Morollén
y N. Zeidan Ramon

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: Desde la popularizacion de Internet mas facil estable-
cer contacto con otros médicos, cientificos o pacientes. Los blogs y

las redes sociales han hecho mas accesible esa comunicacion. En
2009 dos médicos del Servicio de Neurologia del Hospital Universi-
tario Central de Asturias, con la colaboracion de nuestros compane-
ros de Servicio, creamos la pagina web neurobsesion.com. Nuestro
objetivo era compartir videos divulgativos con las sesiones del Ser-
vicio, articulos docentes sobre historia y semiologia neurologicas,
enlaces a recursos online sobre Neurologia, y tutoriales sobre infor-
matica para el médico del siglo XXI.

Material y métodos: Para la creacion de la pagina comenzamos
por disefar su estructura con los lenguajes de programacion HTML
y CSS. Dado que estos lenguajes son muy poco flexibles para ac-
tualizar diariamente los articulos, utilizamos la plataforma Wor-
dpress para la gestion de contenidos. Para el alojamiento contra-
tamos un servidor compartido en un webhosting espanol, y un
almacenamiento distribuido internacional para las imagenes. Para
los videos contratamos los servicios premium de vimeo.com, per-
mitiendo que los videos pudieran ser vistos desde otras paginas
webs.

Resultados: En seis meses hemos publicado 144 “posts” o articu-
los, divididos en cinco categorias (sesiones, enlaces, académica,
tutoriales, obsesiones). En total hemos recibido 14.000 visitas,
3.000 de ellas desde 48 paises extranjeros. Hemos publicado 26
videos hasta la fecha, que en total han sido cargados 17.000 ve-
ces.

Conclusiones: Con unas herramientas sencillas y accesibles he-
mos creado una pagina de divulgacion sobre neurologia, compar-
tiendo nuestros articulos con miles de personas de diferentes partes
de Espafa y el extranjero.

UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEAL
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS DIFERENTES CAUSAS
DE MUERTE CEREBRAL

J. Pagola’, M. Rubiera’, N. Masnou?, T. Pons?, M. Ribd',
D. Rodriguez-Luna’, S. Pifieiro’, O. Maisterra’, C.A. Molina',
P. Salamero' y J. Alvarez-Sabin'

"Unitat Neurovascular; 2Unitat de Coordinacié de
Transplantament. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: El doppler transcraneal (DTC) es una de las prueba
esenciales para confirmar la muerte cerebral (MC). Nos propusimos
analizar una muestra de pacientes que habian sido diagnosticados
de MC en funcion de las causas y del nimero de DTC necesarios para
llegar al diagnoéstico.

Material y métodos: Todos los pacientes en coma que cumplieron
criterios para la donacion de 6rganos fueron incluidos. Aquellos que
cumplieron criterios de MC se les realizaron un DTC, un EEG o una
gammagrafia cerebral (GC) para confirmar la MC. Se agrup¢ a los
pacientes seglin la causa de MC en cinco grupos (HSA, TCE, ictus,
anoxia, hematoma intracraneal).

Resultados: En 142 casos (80,7%) se realizo DTC para confirmar
la MC. En 114 casos (80%) se observo algin patréon compatible con
PCC (flujo reverberante, espiga sistdlica o ausencia de flujo) (p <
0,0001). Catorce pacientes requirieron de otra prueba (EEG o GC)
para el diagnéstico y en 6 pacientes la MC no fue confirmada.
Ocho pacientes fueron excluidos del analisis. 26 pacientes (23,1%)
requirieron mas de un DTC para el diagnostico de MC (rango 0-4
exploraciones). Tanto el ictus como la HSA fueron las causas de MC
en las que mas frecuentemente se tuvo que repetir el DTC (p <
0,006).

Conclusiones: El DTC confirmd el diagndstico de muerte cere-
bral en la mayoria de pacientes con criterios clinicos de muerte
cerebral. Se trata de una técnica idonea para la mayoria de las
causas de muerte cerebral. Sin embargo el ictus y la HAS requirie-
ron mas frecuentemente DTC repetidos para confirmar el diagnds-
tico.
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SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO TIPO lI
SECUNDARIO A PLEXOPATIA BRAQUIAL HERPETICA

|. Pérez Cabanillas’, B. Vives Pastor!, V. Nifez Gutiérrez!,
I. Garcia Praderas? y F. Miralles’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anestesia y Reanimacion.
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos: Presentar una paciente con plexopatia braquial her-
pética que se siguio de un SDRC tipo Il. Multiples son las causas que
se han relacionado con el Sindrome del Dolor Regional Complejo
(SDRC) pero de forma excepcional con la infeccion herpética. Asi
mismo, si bien es muy conocida la afectacion de las ramas sensiti-
vas por la reactivacion del virus varicela-zoster, la afectacion de las
ramas motoras es una complicacion rara.

Material y métodos: Paciente de 72 anos de edad que tras la
aparicion de un herpes zoster en los dermatomas Cé, C7 y C8 de
la extremidad superior derecha desencadena debilidad e impoten-
cia funcional de la misma junto con gran trastorno doloroso. Acu-
di6 a urgencias en varias ocasiones describiendo un dolor continuo
con paroxismos eléctricos sobreafiadidos, que apenas calmaba con
analgesia convencional. En la exploracion se detectaron cambios
cutaneos: mano fria, edematosa, arrugas borradas y palidez, asi
como alodinia, hipoestesia en el territorio descrito, debilidad
muscular de predominio distal y arreflexia tricipital derecha. La
paciente fue ingresada para completarse el estudio y control del
dolor.

Resultados: La RM del plexo braquial fue normal asi como la ga-
mmagrafia 6sea y las radiografias simples. El electromiograma evi-
dencié cambios compatibles con plexopatia braquial derecha post-
ganglionar con afectacion preferente del tronco primario inferior.
El trastorno doloroso mejoré parcialmente con tratamiento combi-
nado de paracetamol, fentanilo, tramadol, gabapentina y amitrip-
tilina.

Conclusiones: La plexopatia braquial herpética es una causa
poco frecuente pero posible del SDRC tipo Il y requiere un comple-
jo tratamiento analgésico.

VARIABLES DE SALUD Y QUEJAS DE MEMORIA
EN MAYORES. ESTUDIO POBLACIONAL

P. Montejo Carrasco’, M. Montenegro Pena’,
M.A. Fernandez Blazquez' y F. Maestu Unturbe?

'Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo. Servicio de
Prevencion, Promocidn de la Salud y Salud Ambiental. Instituto
de Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Madrid.
2Laboratorio de Neurociencia Cognitiva y Computacional.

Centro de Tecnologia Biomédica. Universidad Complutense de
Madrid. Madrid.

Objetivos: 1. Estudiar la relacion de las quejas de memoria (QM)
con calidad de vida y actividades de la vida diaria (AVD); 2. Estudiar
la asociacion con variables de salud: enfermedades, farmacos... 3.
Encontrar entre estas variables las predictoras de quejas.

Material y métodos: El estudio Madrid Salud es una investiga-
cion epidemiologica descriptiva transversal: 1637 mayores de 64
anos no institucionalizados que realizaron entrevista personal me-
diante cuestionario con preguntas de QM y otras variables de sa-
lud.

Resultados: Entre QM y calidad de vida hay asociacion (t =
10,95; p = 0,000). Las personas con mas limitacion en las activida-
des sociales tienen mas quejas (72,9%). La mayor asociacion de las
quejas se da con enfermedades como demencia, Parkinson, ACV,
estrefiimiento cronico y depresion o ansiedad; comparando entre
no tener enfermedades (21,4%) y tener mas de tres (50%), existe
diferencia significativa (y2 = 51,104; p = 0,000; V Cramer = 0,18).

El porcentaje de QM entre las personas que tienen alguna dificul-
tad visual y/o auditiva es aproximadamente el doble que entre las
personas que no tienen ninguna dificultad. Existe un incremento
en el porcentaje de quejas seglin aumenta el consumo de farma-
cos y la utilizacion de servicios sanitarios. Variables predictoras de
quejas: orientacion temporal, dependencia-independencia segln
Lawton, areas especificas como uso del teléfono y manejo de
asuntos econémicos, areas de calidad de vida segin COOP/Wonca
(cambio en el estado de salud, dolor y percepcion de la calidad de
vida).

Conclusiones: Las QM se relacionan con variables de salud: cali-
dad de vida, AVD, enfermedades, utilizacion de servicios sanitarios
y consumo de farmacos.

QUEJAS DE MEMORIA EN MAYORES DEL MUNICIPIO
DE MADRID

M. Montenegro Pena’, P. Montejo Carrasco’,
M.A. Fernandez Blazquez' y F. Maestu Unturbe?

'Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo. Servicio de
Prevencion, Promocidn de la Salud y Salud Ambiental. Instituto
de Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Madrid.
2Laboratorio de Neurociencia Cognitiva y Computacional.

Centro de Tecnologia Biomédica. Universidad Complutense de
Madrid. Madrid.

Objetivos: 1. Estudiar la prevalencia de quejas de Memoria en
Madrid. 2. Estudiar la distribucion en la poblacion segiin edad, sexo,
clase social, estudios.

Material y métodos: El Estudio Madrid Salud es una investigacion
epidemioldgica descriptiva transversal. La recogida de informacion
ha sido la entrevista personal a partir de cuestionario estructurado
a la poblacion no institucionalizada residente en Madrid. Se ha rea-
lizado un muestreo por conglomerados en dos etapas. Muestra:
1.637 mayores de 64 afos (edad media 74 a, DT: 6,9; rango: 65-102;
40% varones). Las preguntas son de quejas de memoria, orientacion
temporal y otras variables de salud.

Resultados: Presentan quejas de memoria el 32,4%. Olvida donde
pone las cosas el 24% y el nombre de familiares y conocidos (mas
grave) el 20%. Hay asociacion con la edad, que va desde el 24% a los
65-69 afos hasta el 57% a los 90 y mas anos (p = 0,000). Por sexos:
refieren quejas 28,0% de varones y 35,2% de mujeres (p = 0,002).
Hay asociacion con las respuestas a todas y cada una de las pregun-
tas de orientacion temporal (Eta > 0,33 para todas las cuestiones).
Hay asociacion con la salud percibida (20% cuando es “excelente” a
42% cuando es “mala” o “regular” (p = 0,000). Hay también asocia-
cion con las alteraciones funcionales, forma fisica, depresion, etc.
Se hacen estudios de estas y otras variables controlando por edad y
sexo fundamentalmente.

Conclusiones: Los datos de prevalencia de quejas de memoria
son semejantes a algunos estudios. Hay asociacion con variables
que miden rendimiento cognitivo, salud general y sintomas psiquia-
tricos.

ENCUESTA SOBRE LA FIBROMIALGIA:
¢DEBE EL NEUROLOGO PARTICIPAR EN EL MANEJO
DE ESTE SINDROME?

J.M. Gomez Argiielles

Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. Grupo de Estudio
de Fibromialgia de la SEN.

Objetivos: Los neurdlogos recibimos frecuentemente pacientes
diagnosticados de fibromialgia, pero nuestra opinion con respecto a
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este cuadro no es uniforme. Se pretende conocer qué grado de
implicacion piensa el neurélogo que debe tener frente a este sin-
drome.

Material y métodos: A través de una encuesta on-line, publicada
en la web de la SEN, se ofrecio la oportunidad a todos los neurdlo-
gos de poder contestar un breve cuestionario con 3 preguntas prin-
cipales: 1. Papel del neurdlogo en este cuadro; 2. Quien cree éste
que debe diagnosticar y tratar este sindrome; 3. De qué origen su-
pone el neurélogo

Resultados: Contestaron 82 neurdlogos a la encuesta. El 67%
opind que el neurdlogo debe participar en el manejo de este
sindrome; el 43% fundamentalmente como participante en el
diagnostico diferencial. Otro 32% creia que el neurdlogo debe
ser Unicamente médico consultor de otras especialidades. Y
s6lo un 8% como médico fundamental, asumiendo el diagnéstico
y tratamiento del paciente. El 87% opinaba que este cuadro
deberia ser diagnosticado y tratado por otras especialidades,
siendo la mas votada reumatologia (48%), seguida de psiquia-
tria (11%) y atencion primaria (6%). EL 50% pensaba que la fibro-
mialgia es en parte de origen neuroldgico, mientras que sdlo un
6% opinaba que fuera totalmente o fundamentalmente de este
origen.

Conclusiones: Un importante porcentaje de neurélogos opinaron
que se debe participar de alguna forma de en el manejo del pacien-
te con fibromialgia. Aunque casi la mitad opina que este sindrome
es en parte neuroldgico, son muy pocos los que piensan que sea
primordialmente de este origen.

“SINDROME LENTO” CON RESPUESTA A BROMOCRIPTINA:
UN TRASTORNO VOLITIVO POCO ACLARADO

E. Correas Callero, F. Sierra Hidalgo, E. de Pablo Fernandez,
L. Jiménez Roldan y J.M. Ruiz Morales

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: El “sindrome lento” es un término propuesto para
designar un trastorno del nivel de consciencia cercano al mutismo
acinético, con el que comparte rasgos clinicos y localizacion lesio-
nal.

Material y métodos: Varon de 36 afos con antecedentes de
germinoma y valvula de derivacion ventriculo-peritoneal. Tras un
cuadro de hidrocefalia aguda grave que requirié ventriculosto-
mia endoscopica, presenta cuadro consistente en alteracion de
la volicion con abulia, seguimiento ocular preservado, emision
de minimo lenguaje y realizacion de movimientos voluntarios a
la orden con latencia de respuesta llamativamente alargada,
baja amplitud de movimiento y ritmo de accion lento. Tras con-
trol 6ptimo de la presion intracraneal no se observo mejoria cli-
nica.

Resultados: El estudio analitico y la resonancia magnética cra-
neal no mostraron hallazgos de interés. En un estudio electroence-
falografico sucesivo aparecia un enlentecimiento difuso con res-
puesta de alertamiento patologica y brotes lentos fluctuantes
sugerentes de afectacion bihemisférica o estructuras subtalamicas.
Se inici6 tratamiento con bromocriptina y el cuadro fue remitiendo
de forma progresiva.

Conclusiones: El mutismo acinético ha sido descrito en pacientes
con hidrocefalia aguda en relacion a lesion de vias monoaminérgi-
cas paraventriculares. El “sindrome lento” es un término propuesto
en la literatura para designar el cuadro clinico que presenta nues-
tro paciente, un trastorno de la volicion cercano al mutismo aciné-
tico y con un mismo mecanismo etiopatoldgico. La respuesta posi-
tiva a agonistas dopaminérgicos aporta una esperanza para el
conocimiento y terapéutica de esta patologia.

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACI'(')N
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO:
EFECTOS DE LA COMPLEJIDAD DE LA TAREA

Y DE LA MODALIDAD SENSORIAL

R. Viejo Sobera', G. Lubrini2, M. Rios Lago?,
J.A. Periafez Morales', A. Ramos?, M. Cicuendez?,
J. Gonzalez Marqués', J. Alvarez Linera® y A. Lagares*

'Departamento de Psicologia Bdsica Il. Universidad Complutense
de Madrid. Madrid. ?Unidad de Investigacion Proyecto Alzheimer.
Fundacién CIEN-Fundacion Reina Sofia. Madrid. 3Servicio de
Radiodiagnéstico; “Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario 12 Octubre. Madrid. *Hospital Ruber Internacional.
Madrid.

Objetivos: La lentitud en el procesamiento de la informacion es
una de las principales alteraciones neuropsicologicas tras un trau-
matismo craneoencefalico (TCE). Los objetivos del presente estu-
dio trataron de clarificar: (1) la sensibilidad de las tareas de tiem-
pos de reaccion (TR) para la deteccion de déficit neuropsicoldgicos
durante la fase aguda; (2) la relacion entre la complejidad de la
tarea y los cambios en TR y nimero de errores; (3) la posible alte-
racion diferencial en distintas modalidades sensoriales (visual vs
auditiva).

Material y métodos: 19 pacientes con TCE en fase aguda (36 +
32,78 dias desde la lesion) y 21 controles sanos emparejados en
edad y nivel educativo, completaron seis tareas: TR simple, TR
complejo (ambas en modalidad auditiva y visual), Sustained Atten-
tion to Response Test (SART) y un paradigma de bUsqueda visual con
dos niveles de dificultad.

Resultados: Los pacientes con TCE fueron mas lentos que los
controles en las tareas mas complejas (TR complejo y busqueda
visual) pero no en las simples. Estas diferencias desaparecieron tras
controlar el efecto de la velocidad perceptivo-motora (covariable
TR simple). No se encontraron diferencias de ejecucion en las ta-
reas atencionales entre modalidades sensoriales. Ambos grupos no
difirieron el nUmero de errores en las distintas tareas.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los TR son sensibles a
los déficit neuropsicoldgicos en TCEs agudos, pero no el niUmero de
errores. Pese a que los TR aumentaron en relacion a la compleji-
dad, dicho aumento pudo ser explicado por la lentitud en el proce-
samiento, sin que ésta afectara diferencialmente a las modalidades
visual y auditiva.

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LOS HEMATOMAS
ESPINALES ESPONTANEOS

B. Lara Rodriguez', M.A. Mané Martinez', M. Moragas Garrido’,
0. Pardina Martinez', C. Izquierdo Gracia', S. Cus6 Gracia’,

A. Torres Diaz', C. Mayos Torro', A. Martinez Yélamos?

y S. Martinez Yélamos'

'Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. Barcelona. ?Hospital
de Viladecans. Barcelona.

Objetivos: Los hematomas espinales se consideran clasicamente
tributarios de tratamiento quirdrgico. Presentamos tres pacientes
con hematoma espinal espontaneo con compromiso medular en los
que, por comorbilidad asociada, se instauro6 tratamiento médico y
cuya evolucion fue favorable.

Material y métodos: Paciente 1: mujer de 80 afios que ingreso
por cuadro de inicio ictal compatible con sindrome de Brown-Sé-
quard izquierdo, con nivel clinico C8. La IRM medular objetivo he-
matoma epidural de C3 a C5. Paciente 2: mujer de 69 anos, antece-
dentes de obesidad morbida. Ingresoé por presentar dolor dorsal,
paraparesia brusca, nivel sensitivo D6 derecho y D10 izquierdo, y
retencion aguda de orina. La IRM medular mostro fractura reciente
de cuerpo vertebral Dé asociada a hematoma extramedular de D3 a
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D12 con compromiso medular a la altura de D5. Paciente 3: varon
de 82 afos, antecedentes de fibrilacion auricular anticoagulada y
EPOC. Ingresé por cervicalgia subita, tetraparesia y nivel sensitivo
D4. La IRM medular objetivd hematoma epidural C4-Cé.

Resultados: En todos los casos se optd por un tratamiento con-
servador con corticoides, con excelente respuesta. Las pacientes 1
y 2 presentaron exploracion neurologica normal al alta. El paciente
3, hemiparesia derecha de 4+/5 residual.

Conclusiones: Los pacientes con hematoma espinal y compresion
medular que no sean candidatos a evacuacion quirirgica pueden
beneficiarse de tratamiento conservador con corticoides endoveno-
S0s.

¢INSOLACION O RESACA ALCOHOLICA? LA NEUROLOGIA
EN LA OBRA DE EMILIA PARDO BAZAN

J. Llinas-Servera', A. Barcelo Roselld y F.J. Molina Martinez?

'Fundaci6 per [’Avanc de les Neurociencies. Palma de Mallorca.
2Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos: A lo largo de toda la historia de la literatura espanola
podemos encontrar continuas referencias médicas y especificamen-
te neurologicas. La produccion novelistica de Dona Emilia Pardo
Bazan (1851-1921) no escapa a esta tendencia. Su novela Insolacion
(1889) describe una cefalea secundaria en una joven viuda. El pre-
sente trabajo revisa dicho proceso al tiempo que discute la etiolo-
gia del mismo, ya que presenta un debate sobre si el trastorno
descrito es fruto de una resaca alcohélica o una simple insolacion.
Se atiende ademas a los posibles conocimientos médicos de la au-
tora.

SINDROMES ELA-LIKE: SERIE DE 3 CASOS

Z. Mendoza Plasencia, M. Pueyo Morlans, M.L. Fernandez Sanfiel,
M. Gonzalez Lopez, A. Lorente Miranda, D. Pestana Grafifa,

M. Regalado Barrios, D. Garcia Alvarez, H. Pérez Pérez,

C. Croissier Elias, R. Marrero Abrante y P. de Juan Hernandez

Hospital Universitario de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: En ocasiones, una enfermedad puede debutar de for-
ma insidiosa o incompleta, sin manifestar todas sus caracteristicas
definitorias o asemejandose a otras entidades. Denominamos sin-
dromes ELA-like a los cuadros clinicos que “simulan” afectacion de
motoneurona sin serlo. Presentamos una serie de 3 de estos casos.

Material y métodos: Paciente 1: mujer, 51 afios, clinica de disfa-
gia, disfonia, debilidad generalizada, sindrome constitucional,
amiotrofia tenar-hipotenar y estudio neurofisiolégico compatible
con enfermedad de 2% motoneurona. Paciente 2: mujer, 75 anos,
clinica de debilidad progresiva con amiotrofias generalizadas y fas-
ciculaciones aisladas de MMSS. ENF: polineuropatia sensitivo-moto-
ra de tipo axonal. Paciente 3: mujer, 69 afos, con fasciculaciones
bilaterales en deltoides, triceps y biceps, debilidad en manos y
amiotrofia bilateral de interdseos en manos. ENF: compatible con
enfermedad de 2* motoneurona.

Resultados: En los casos 1y 2 se obtuvieron, respectivamente,
datos inmunologicos de esclerosis sistémica “sine esclerodermia”
con disfuncion esofagica y miositis y de lupus eritematoso sistémico
con polineuropatia secundaria, mejorando la clinica con el trata-
miento correspondiente. El paciente 3, sin tratamiento con riluzole
por intolerancia, no ha presentado progresion clinica alguna tras
mas de 4 anos de seguimiento, hallandose proceso degenerativo
discoarticular dorso-lumbar como diagnoéstico alternativo.

Conclusiones: En ocasiones, algunas enfermedades pueden “imi-
tar” el patron electromiografico de una afectacion de motoneuro-
na, (como una miositis). Por tanto, debemos: no magnificar los ha-
llazgos neurofisiologicos, recordar que varios procesos pueden

simular una ELA y que el diagnéstico de ésta es siempre por exclu-
sion, debiendo ser lo mas exquisitos posible en este diagnostico
diferencial dadas las repercusiones pronosticas que implica una en-
fermedad de motoneurona.

TEMBLOR FOCAL EN LA MANO DERECHA COMO FORMA
DE PRESENTACION DE UNA ENFERMEDAD DE WHIPPLE

A. Palasi Franco, O. de Fabregues, J. Hernandez Vara,
J. Castillo, J. Rio y J. Alvarez-Sabin

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Las manifestaciones iniciales mas frecuentes de la
enfermedad de Whipple (EW) son febricula, artralgias y diarrea con
signos de malabsorcion. En un 10-30% de los casos se producen sin-
tomas neurolégicos durante la evolucion de la enfermedad, aunque
solamente en un 5% constituyen la clinica inicial. Los mas frecuen-
tes son alteraciones cognitivas y de la motilidad ocular, ataxiay
movimientos anormales, siendo las mioclonias faciales y las miorrit-
mias oculomasticatorias las mas caracteristicas de este Gltimo gru-
po. Presentamos una paciente que consulto por temblor en mano
derecha como forma de presentacion de EW.

Material y métodos: Mujer de 38 afos, sin antecedentes de inte-
rés, que consulté en 2003 por un temblor mioclénico tanto de repo-
so como de actitud en mano derecha. La exploracion neurolégica no
revelo ninguna otra anomalia. Se inici6 tratamiento con propanolol
sin mejoria clinica.

Resultados: Dos afnos después al referir diarreas de larga evolu-
cion y presentar signos analiticos de malabsorcion, se realiz6é una
biopsia intestinal con PCR+ para T. whippelii y recibié tratamiento
antibidtico. La clinica tremoérica empeoro6 apareciendo mioclonias
en ambas extremidades superiores. La RMN cerebral resulté normal
y en el LCR se observaron macrofagos PAS-positivos, atribuyéndose
la clinica a afectacion neuroldgica por EW y recibiendo nuevamente
tratamiento antibiético como neurowhipple. Desde entonces la cli-
nica ha permanecido estable, confirmada mediante videograbacion,
persistiendo mioclonias en ambas manos a pesar de los tratamien-
tos ensayados.

Conclusiones: Un temblor mioclonico focal puede ser una forma
de presentacion de la enfermedad de Whipple. Este diagnostico
debe ser tenido en cuenta en pacientes con temblor y sintomas de
malabsorcion intestinal.

HIDROCEFALIA AGUDA: UNA PRESENTACION INUSUAL
DE LA LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE

S. Valenzuela Alvarado, T. Molina Nieto, C. Bahamonde Roman,
L. Forero Diaz, E. Orozco Sevilla, J.J. Ochoa Sepulveda
y C.M. Jurado Cobo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Madrid.

Objetivos: La leuconcefalopatia posterior reversible es una enti-
dad clinico-radioldgica descrita por primera vez en 1996 por Hin-
chey et al. Cursa con cefalea, alteraciones visuales, trastorno del
nivel de conciencia, crisis comiciales y déficit focales. La neuroima-
gen muestra lesiones en sustancia blanca, principalmente en areas
parieto-occipitales. Se han descrito multiples causas desencade-
nantes. Nuestro caso es ilustrativo de una de las formas de presen-
tacion inusual de este proceso.

Material y métodos: Varon de 44 afios, hipertenso de dificil con-
trol. Presenta cuadro progresivo de cefalea, alteracion del nivel de
conciencia y crisis generalizadas, coincidiendo con TA 260/180. En
TAC Craneal realizada en Urgencias se observé una hipodensidad en
ambos hemisferios cerebelosos y tronco que comprime el 4° ven-
triculo, produciendo hidrocefalia supratentorial. La RM mostro hi-



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

245

drocefalia activa y alteracion de sefial en ambos hemisferios cere-
belosos y tronco, sin alteracion en difusion. Se traté con drenaje
ventricular externo y farmacos hipotensores i.v., produciéndose
importante mejoria clinica en las horas siguientes. En la RM de
control, tres semanas después, las lesiones habian desaparecido.

Resultados: Tras la mejoria clinica con el tratamiento hipoten-
sor, la resolucion de las lesiones en neuroimagen y la normalidad
del resto de pruebas complementarias, se llegd al diagnostico de
leucoencefalopatia posterior reversible.

Conclusiones: Desde su descripcion inicial, se conocen casos de
leucoencefalopatia posterior reversible de presentacion atipica e
infrecuente. Una de ellas, la que nos ocupa, debe de considerarse
en el diagnostico diferencial de lesiones de fosa posterior causantes
de hidrocefalia aguda.

SINDROME DE FREY POR TUMORACION PAROTIDEA

B. Lara Rodriguez, O. Pardina Martinez, M.A. Maiié Martinez,
S. Martinez Yélamos, L. Romero Pinel y T. Arbizu Urdiain

Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. Barcelona.

Objetivos: El sindrome de Frey se caracteriza por hiperestesia,
rubor, calor y sudoracion en el territorio cutaneo del nervio auricu-
lotemporal asociado a hipersalivacion tras la aplicacion de estimu-
los gustativos. Se produce tipicamente tras la cirugia de parétida.
Presentamos una paciente con un lipoma parotideo cuya forma de
presentacion fue un sindrome de Frey.

Material y métodos: Mujer de 47 afos sin antecedentes patolo-
gicos de interés con historia de 15 afios de eritema malar izquierdo
y aumento de sudoracion de hemicara izquierda desencadenados
por estimulos gustativos.

Resultados: Se realizo TAC facial donde se observaba una masa
en la cola de la glandula parétida izquierda compatible con lipoma
en la celda parotidea.

Conclusiones: Ante la presencia de un sindrome de Frey sin ciru-
gia parotidea previa conviene descartar la patologia tumoral de la
glandula parotida.

SINDROME DE VASQCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE
(SVCR). APORTACION DE 2 CASOS

A. Figuerola Roig, C. Pemjean Munoz, S. Monteagudo Sanz
y A.M. Espino Ibanez

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos: El SVCR se caracteriza por ocasionar estenosis focales
arteriales cerebrales, con caracter reversible. Clinicamente se tra-
ta de un sindrome muy heterogéneo, pudiendo dar multitud de sin-
tomas, puede asociarse tanto a fenomenos isquémicos como hemo-
rragicos. Carece de criterios diagnosticos universalmente admitidos.
Aportamos dos casos con alta sospecha de esta entidad.

Material y métodos: Caso 1: paciente mujer de 27 anos. Antece-
dentes patoldgicos sin interés. Ingresa por cefalea brusca de inicio
un dia antes, coincidiendo con Valsalva. Nauseas y vomitos. Mejoria
sin remision a pesar de analgesia. Exploracion anodina. TC craneal
y RNM compatible con isquemia y hemorragia en distintos tiempos
evolutivos. Angiografia: compatible con estenosis segmentarias.
Resto de exploraciones normales, incluido LCR. Reversion de la cli-
nica en unos tres meses. Abandono del tratamiento con esteroides
a los pocos meses y sin evidencia de recidiva en tres anos. Caso 2:
paciente mujer de 45 afos, con antecedentes patoldgicos de Migra-
na sin aura desde la juventud, sd. ansioso-depresivo, y fumadora.
En tratamiento habitual con Sibelium y citalopram. Ingresa por ce-
falea con patron de status migrafioso que se comporta como rebel-
de a tratamiento afadiendo evolutivamente cefalea en trueno. TC
y RNM cerebral normal con angiografia compatible con estenosis

segmentarias. Buena evolucion con esteroides como tratamiento y
resolucion en tres meses.

Conclusiones: Esta entidad debe ser sospechada sobre todo en
mujeres jovenes con LCR normal y alteraciones tipicas por angio-
grafia. Aunque su pronoéstico a medio plazo no es malo en fase agu-
da puede causar multiples complicaciones.

SINDROME DE HIPOTENSION DE LiQUIDO )
CEFALORRAQUIDEO E IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
PRECOZ: A PROPOSITO DE 3 CASOS

D. Pestana Grafifa, D. Garcia Alvarez, A. Lorente Miranda,

Z. Mendoza Plasencia, M. Gonzalez Lopez, M. Regalado Barrios,
H. Pérez Pérez, C. Croissier Elias, R. Marrero Abrante,

J. Rojo Aladro, M. Pueyo Morlans, M. Gonzalez Platas,

J. Pérez Labajos, F. Carrillo Padilla, M.L. Fernandez Sanfiel,

N. Martinén Lopez y P. de Juan Hernandez

Hospital Universitario de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: El sindrome de hipotension licuoral espontanea (SHLE)
caracterizado por cefalea ortostatica asocia pronostico favorable,
aunque en casos de fuga mantenida de LCR y descenso de estructu-
ras, puede presentar complicaciones graves (hematomas subdura-
les, trombosis senos venosos y/o compresion tronco). La RM-gado-
linio muestra patron diagndstico caracteristico, evitando pruebas
incruentas.

Material y métodos: Caso 1: varon 40 afios con cefalea ortosta-
tica prolongada, tras esfuerzo y paresia Vlp a los 19 dias. Caso 2:
mujer de 29 afos HTA y epiléptica, inicia cefalea ortostatica y ve-
getatismo, tras esfuerzo. A las 3 semanas diplopia y cervicalgia.
Caso 3: mujer 33 anos, toma anticonceptivos orales. Cefalea ortos-
tatica y vegetatismo de 3 semanas, iniciando entonces crisis parcia-
les complejas con generalizacion secundaria.

Resultados: Caso 1: LCR: 7 cmH,0. RM: engrosamiento meningeo
difuso. Mielo-RM: imagen “pico” D10. Cisternogammagrafia: extra-
vasacion precoz a vejiga. Asintomatico tras tratamiento conserva-
dor. 4 meses después: cefalea mas vomitos. RMN: higromas subdu-
rales y aplanamiento troncoencéfalo. RM-medular: fistula D10.
Asintomatico tras parche sangre autéloga. Caso 2: RM: colecciones
subdurales, distension venosa, y realce meningeo difuso. Mielo-RM
negativa. Se desestimé PL. Mejoria con tratamiento conservador.
Caso 3: RM: hematomas subdurales, refuerzo meningeo, desplaza-
miento caudal y trombosis venosa senos longitudinal superior,
transverso y sigmoideo. Colecciones subdurales raquideas cervica-
les. Se desestimo PL. Mielo-RM y cisternogammagrafia negativa.
Mejoré con tratamiento conservador y HBPM.

Conclusiones: La realizacién precoz de RM con gadolinio y even-
tual Mielo-RM ante la presencia de cefalea ortostatica con focalidad
neuroldgica, facilita el diagnostico del SHL y fistulas durales, dismi-
nuyendo la probabilidad de complicaciones graves, como se dieron
en nuestro caso 3.

FISTULA DE LCR: UTILIDAD DE LA RM CON GADOLINIO
INTRATECAL

F.J. Montoya Gutiérrez', C. Martin Estefania’ y E. Feliu Rey?

'Servicio de Neurologia. Hospital General. Alicante.
2ERESCANNER Salud UTE. Alicante.

Objetivos: En el sindrome de hipotension intracraneal esponta-
nea, la demostracion de una posible fistula de LCR es fundamental
para el adecuado abordaje del cuadro clinico y su correcto trata-
miento. Presentamos una paciente con sindrome de hipotension li-
cuoral secundario a fistula de LCR a nivel cervical.

Material y métodos: Mujer de 29 anos de edad con cuadro de
15 dias de evolucion, de cefalea frontooccipital, agravada con el
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ortostatismo que remite con el decubito, junto a diplopia binocular.
La exploracion neuroldgica revela paresia del VI par craneal iz-
quierdo. En RM cerebral con gadolinio intravenoso se objetiva en-
grosamiento y captacion difusa meningea. La puncion lumbar de-
mostré una presion de apertura de 3 cmH,0. La RM tras la
administracion de 1 ml de gadolinio intratecal, objetiva una fistula
de LCR en espacio C1-C2 derecho con diseccion de los planos muscu-
lares adyacentes. La administracion de gadolinio intratecal no pro-
dujo efectos secundarios.

Resultados: Se realizd inyeccion epidural lumbar de sangre total
(parche hematico epidural), desapareciendo la cefalea al dia si-
guiente del procedimiento, con posterior recuperacion total de la
paresia del VI par. En RM con contraste intratecal de control a los
tres meses, no se objetiva la fistula de LCR demostrada en el estu-
dio previo.

Conclusiones: Consideramos por tanto, la realizacion de RM ce-
rebral y medular tras administracion de gadolinio intratecal como
una herramienta diagnostica Gtil y segura en la identificacion de
fistulas de LCR, pudiendo constituir una alternativa a la cisterno-
grafia isotopica o a la mielo-TAC.

LINFOMATOSIS CEREBRI ASOCIADA A SINDROME
DE SJOGREN

S. Jaraba Armas’, J. Bruna Escuer?, C. Majos Torré?, S. Boluda?,
A. Vidaller Palacin4, S. Martinez-Yélamos' y A. Cobo Calvo'

'Neurologia; “Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge.
Barcelona. ?IDI Bellvitge. Barcelona. Anatomia Patoldgica IDI
Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Una forma de presentacion clinico-radiolégica poco
frecuente del linfoma primario del sistema nervioso central es la
conocida como linfomatosis cerebri. Se trata de una forma de afec-
tacion generalizada e infiltracion difusa del linfoma del SNC sin
captacion de contraste, ni identificacion de masas en la neuroima-
gen. Describir una paciente con sindrome de Sjogren y linfomatosis
cerebri.

Material y métodos: Mujer de 59 anos, inmunocompetente, que
consulta por clinica de cinco meses de hemiparesia izquierda con
disartria autolimitadas y posterior alteracion de la marcha, bra-
dipsiquia y deterioro progresivo con signos de piramidalismo y
tetraparesia. En la analitica se detectaron ANAs y ENAs (Ro y La)
positivos con clinica, gammagrafia y biopsia de glandulas salivales
compatibles con sindrome de Sjogren. La IRM craneal al inicio del
cuadro fue normal. A los dos meses se objetivaron areas hiperin-
tensas en T1 e isointensas en T2 localizadas en ambos talamos,
caudado izquierdo, centros semiovales periventriculares y mesen-
céfalo bilateral. El diagnostico clinico final fue de gliomatosis ce-
rebri. La paciente presentdé empeoramiento progresivo siendo
exitus.

Resultados: El estudio necropsico fue diagnostico de linfoma ce-
rebral de células B.

Conclusiones: La linfomatosis cerebri debe distinguirse, entre
otras leucoencefalopatias, de la afectacion del sistema nervioso
central propia del sindrome de Sjogren.

PRESENTACION DE 3 CASOS DE HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR SEVERA EN ENFERMEDAD
DE MOYA-MOYA

I. Pérez, A. Bustamante, S. JesUs, |. Gutiérrez y A. Gonzalez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La enfermedad de Moya-Moya se caracteriza por la
oclusion espontanea y lentamente progresiva de arterias carotidas
internas (ACl) y desarrollo de circulacion colateral. Aproximada-

mente, la mitad en casos adultos se presentan como hemorragia
intracraneal. Presentamos tres casos de hemorragia intraventricu-
lar masiva que precisaron derivacion ventricular externa por hidro-
cefalia secundaria (DVE).

Material y métodos: Varon, 71 afos. DM tipo 2. Dislipemia. Obe-
sidad. Carcinoma basocelular y de células escamosas con exéresis
curativa. Debut con cefalea, desorientacion temporoespacial y ten-
dencia al suefio, comienzo sUbito. Mujer, 37 afos. Fumadora. HTA.
Inicio con cefalea occipital intensa y posterior crisis comicial. Final-
mente, disminucion del nivel de conciencia, requiriendo intubacion
orotraqueal. Mujer, 50 anos. Hipotiroidismo. Debut con cefalea,
vomitos y deterioro del nivel de conciencia, déficit en hemicuerpo
derecho transitorio.

Resultados: Paciente 1: TAC craneal: sangrado intraventricular
con afectacion tetraventricular e hidrocefalia asociada. Arteriogra-
fia: oclusion de ambas ACI, desarrollo de colaterales por piales y
perforantes. Posible rotura de vaso colateral subependimario. Pa-
ciente 2: TAC craneal: hemorragia intraventricular con hidrocefalia
asociada. Arteriografia: oclusion bilateral ambas ACI tras salida de
coroidea anterior. Colaterales a través de art. oftalmica y vertebral
izquierda. Paciente 3: TAC craneal: hematoma talamico, hemorra-
gia intraventricular severa secundaria. Arteriografia: obliteracion
de ambas ACI, revascularizacion por arterias meningeas y comuni-
cantes posteriores.

Conclusiones: El desarrollo de hemorragia intraventricular es
una forma infrecuente de debut de este trastorno en relacion a
eventos isquémicos. En dichos casos suelen asociar una presenta-
cion clinica grave, siendo necesaria la colocacion de DVE por el
desarrollo de hidrocefalia aguda secundaria y compromiso vital del
paciente.

CARCINOMATOSIS MENINGEA DE PRESENTACION ATiPICA

|. Pérez Hernandez, V. Serrano Castro, J. Sempere Fernandez,
0. Hamad Cueto, J.A. Heras Pérez y M. Romero Acebal

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: La carcinomatosis meningea es una complicacion gra-
ve de los tumores sélidos, en particular de los adenocarcinomas de
mama, pulmoén y melanoma. Se presenta por lo general en fases
avanzadas del cancer y tiene un pronostico ominoso con una super-
vivencia media sin tratamiento de cuatro a seis semanas.

Material y métodos: Varén de 68 afos hipertenso y exfumador
que acude a urgencias por cuadro de inicio agudo de alteracion de
la marcha y hemianopsia derecha. Llevaba diez dias con fuerte lum-
balgia irradiada a region cervical y occipital. En exploracion se ob-
serva desorientacion, paresia del VI izquierdo, hemianopsia homo-
nima derecha y ataxia.

Resultados: EKG fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rapida. TAC de craneo lesiones hipodensas occipital izquierda y
frontoparietal derecha de probable origen isquémico subagudo. Se
diagnostica de ictus isquémico de territorio vértebro-basilar de pro-
bable origen cardioembdlico. Al cuarto dia comienza a presentar
bradipsiquia y aparece paralisis facial bilateral y progresiva dismi-
nucion del nivel de conciencia. Se realiza puncién lumbar: 4.500
hematies, 40 leucocitos, 3,74 g/l de proteinas, glucosa de 74 (glu-
cemia de 274), La serologia y cultivos asi como PCR de mycobacte-
rias fueron negativos. Las imagenes de RMN son compatibles con
carcinomatosis meningea con probable infiltracion vascular asocia-
da. Se reciben marcadores tumorales con valores muy altos y el TAC
toracoabdominopélvico muestra imagen nodular parahiliar derecha
de probable origen tumoral. El paciente fallece a los tres dias del
diagnostico.

Conclusiones: Se presenta un caso de carcinomatosis meningea
de presentacion atipica y curso clinico fulminante con debut ictal
en probable relacion con infiltracion vascular asociada
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PURPURA TROMBOTICA TROMBOCITOPENICA CONGENITA:
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS Y MANEJO
TERAPEUTICO

S. Jaraba Armas', J. Bruna Escuer?', J. Sabater Riera?, M. Cos’,
L. Mohanna Barrenechea’, A. Vidaller Palacin*
y S. Martinez-Yélamos'

'Neurologia; *Medicina Intensiva; “Medicina Interna. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona. 3IDI Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: En los pacientes con PTT se ha demostrado una acti-
vidad reducida de la metaloproteasa ADAMTS13 en plasma. En la
variante idiopatica la reduccion de la actividad es secundaria a la
presencia de anticuerpos frente al ADAMTS13. En la variante fami-
liar, diversas mutaciones en los alelos del gen del ADAMTS13 locali-
zados en el cromosoma 9, conducen a una actividad disminuida del
ADAMTS13. La distincion entre ambas formas es importante dado
que implica diferentes estrategias terapéuticas. Describir una pa-
ciente con infartos cerebrales de repeticion y PTT congénita.

Material y métodos: Mujer de 33 afnos diagnosticada de PTT a
raiz de episodio de afasia de origen isquémico con plaquetopenia,
insuficiencia renal y anemia hemolitica microangiopatica. A pesar
de iniciar corticoterapia y plasmaféresis la paciente presenta mal-
tiples brotes de PTT con focalidad neuroldgica.

Resultados: Se detect6 una actividad baja del ADAMTS13 con
ausencia del inhibidor de ADAMTS13, por lo que se etiquetd de PTT
congénita. Se sustituyo el tratamiento con plasmaféresis por infusio-
nes de plasma fresco periddicas con posterior estabilidad clinica.

Conclusiones: Ante el diagnostico de PTT se debe plantear la
posibilidad de la forma congénita de la enfermedad, dadas las dife-
rencias terapéuticas que comporta respecto a la forma adquirida.

EPILEPSIA SECUNDARIA A SARCOMA PRIMITIVO
DE LA VAINA DEL NERVIO PERIFERICO PARIETAL DERECHO
EN PACIENTE CON SINDROME DEL NEVUS EPIDERMICO

B.E. Sanz Cuesta, C. Gonzalez Fernandez, A. Hernandez Amate,
B. Lopez Izquierdo y J.M. Garcia Moreno

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Varon de 26 afos que acude a urgencias por cuadro
compatible con crisis parcial secundariamente generalizada. Como
antecedentes personales destacaba una ambliopia de ojo derecho
y rubéola congénita. En la exploracion general se aprecia nevus
epidérmico sistematizado verrugoso en linea media cervical y he-
micara derecha y quistes conjuntivales y colobomas en ambos ojos.
La exploracion neuroldgica solo mostré un reflejo rotuliano izquier-
do algo vivo.

Material y métodos: Hemograma y bioquimica gneral normales. Rx
torax mormal.EEG actividad normal. RM/AngioRM de craneo con atro-
fia cerebral generalizada, hemimegalencefalia derecha con colpocefa-
lia y tumoracion nodular vascularizada intraaxial/extraaxial meningea
de amplia base dural, localizacion parietal derecha, captacion de ga-
dolinio y edema perilesional. La arteriografia descarto MAV.

Resultados: Durante su ingreso no volvio a presentar crisis. Se pro-
cediod a la extirpacion quirrgica de la lesion y se realizo biopsia intra-
operatoria. En anatomia patolégica vemos sarcoma de la vaina de
nervio periférico. La exéresis fue incompleta y el paciente recibi6 va-
rios ciclos de radioterapia y quimioterapia; falleciendo a los 3 anos.

Conclusiones: El sindrome del nevus epidérmico o de Solomon es
un sindrome neurocutaneo heterogéneo caracterizado por nevus
epidérmico asociado a anomalias congénitas del sistema nervioso y
otros sistemas (musculoesquelético, ocular, urogenital y vascular).
Neurolégicamente se manifiesta con atrofia cortical, retraso men-
tal, crisis epilépticas o hemimegalencefalia. Es poco frecuente. Su
patogenia podria estar relacionada con la activacion de una muta-
cion letal autosomica dominante que sobrevive por mosaicismo. Su

vinculacion a neoplasias es conocida, pero su asociacion al sarcoma
primitivo de la vaina de nervio periférico no esta descrita en nues-
tro conocimiento.

PRESENTACION INICIAL DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EN VARON DE EDAD AVANZADA SIMULANDO
UNA MENINGITIS TUBERCULOSA

L. Lozano Garcia-Caro, |. Puertas Muiioz, P. Nieto Gonzalez,
M. Arroyo Solera, L. Izquierdo Esteban y V. Galan Sanchez-Seco

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Objetivos: Presentamos un caso inusual de debut de un LES con
afectacion neurologica en un varon de edad avanzada.

Material y métodos: Varon de 62 afos con un sindrome constitu-
cional de varios meses de evolucion que se agravo de manera aguda
con fiebre y un sindrome meningeo con citobioquimica de LCR com-
patible con meningitis bacteriana aguda. Tras el inicio de antibiote-
rapia, presenta discreta mejoria, pero una semana después, pre-
sentd un nuevo empeoramiento clinico, con polirradiculitis
lumbosacra y mielitis con nivel D8. El analisis de LCR mostro pleo-
citosis de predominio linfocitario y marcada hipoglucorraquia, por
lo que se ahadio tratamiento tuberculostatico con mejoria progre-
siva del cuadro y recuperacion del déficit neuroldgico. A los dos
meses de tratamiento desarrollé un nuevo sindrome meningeo con
importante afectacion del estado general, sin respuesta, con desa-
rrollo de sindrome nefrotico, derrame pleural, edemas y poliserosi-
tis, una pancitopenia con titulos altos de antiDNA, déficit de com-
plemento y con glomerulonefritis proliferativa focal. Con
tratamiento inmunosupresor tuvo una evolucion satisfactoria.

Resultados: Afectacion meningomielopolirradicular secundaria a
LES.

Conclusiones: La afectacion del sistema nervioso por el LES en
forma de meningoencefalitis aséptica y polirradiculitis esta descri-
ta, aunque es excepcional como primera manifestacion de la enfer-
medad. Aunque el LES es mas frecuente en mujeres en edad media
de la vida, presentamos un caso de debut en edad avanzada y el
sexo masculino para ilustrar la gran heterogeneidad de esta patolo-
gia. Por lo tanto, hay que valorar el neurolupus en el diagnéstico
diferencial de un sindrome meningoencefalitico agudo que simula
TBC aunque sea en edad de presentacion atipica.

SINDROME DEL SENO CAVERNOSO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UN ASTROCITOMA DE ALTO GRADO

S. Jaraba Armas’, J. Maia Rey?, C. Majos Torré?, S. Boluda?,
A. Cobo Calvo', 0. Godino® y S. Martinez-Yélamos'

'Neurologia; *Medicina Intensiva; “Anatomia Patoldgica;
*Neurocirugia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.
3IDI Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Los tumores constituyen la primera causa de sindro-
me de seno cavernoso. Se trata generalmente de tumores extra-
axiales (meningiomas, adenomas hipofisarios) o de neoplasias de la
esfera ORL. No conocemos ninglin caso descrito de sindrome del
seno cavernoso como primera manifestacion de un astrocitoma.
Describir un paciente con sindrome del seno cavernoso como prime-
ra manifestacion de un astrocitoma de alto grado.

Material y métodos: Varon de 50 aiios que consulta por cefalea
retroocular derecha progresiva y ptosis de ojo derecho de un mes
de evolucioén, afnadiéndose progresivamente afectacion de ll, Il y IV
pares craneales derechos. En la IRM craneal se objetivaron image-
nes en seno cavernoso derecho, en vermis cerebeloso y ambos (6-
bulos temporales con captacion meningea de gadolinio. Se procedio
a biopsia de la lesion. El paciente presenté empeoramiento progre-
sivo siendo exitus. Se solicitoé necropsia que fue autorizada.
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Resultados: La biopsia cerebral fue compatible con neoplasia
glial de alto grado. El estudio necropsico confirmo el diagndstico de
astrocitoma de alto grado.

Conclusiones: Aun siendo una causa excepcional, el astrocitoma
de alto grado debe incluirse dentro del diagnéstico diferencial del
sindrome del seno cavernoso.

ENCEFALOMIELITIS PARANEOPLASICA ASOCIADA
A LIPOSARCOMA PLEOMORFICO

F. Gascon Giménez, G. Llorens Calatayud, J.M. Santonja Llabata,
A. Garcia Casado, L. Luca, E. Guillamén Guillamén
y J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Objetivos: Presentar una entidad clinica poco frecuente con unas
manifestaciones iniciales atipicas y una asociacion causal excepcio-
nal.

Material y métodos: Vardon de 40 afos en estudio en Consultas
Externas por movimientos involuntarios orolinguales, tics fonatorios
e ideas obsesivas de 6 meses de evolucion. Tras una mejoria inicial
con olanzapina, presenta pérdida de memoria reciente con preser-
vacion de resto de funciones cognitivas y frontales (excepto cierta
perseveracion), con trastorno conductual con ideas delirantes y ob-
sesivas, sin otra clinica asociada.

Resultados: En RM control presenta hiperintensidad en ambos
hipocampos con extension frontobasal y temporal. Ante la sospecha
de encefalomielitis se solicitan analitica con marcadores tumora-
les, autoanticuerpos y anticuerpos antineuronales y puncion lumbar
dentro de la normalidad, ECO testicular sin alteraciones, y TC tora-
co-abdomino-pélvico donde se objetiva masa pélvica iliaca interna
derecha con adenopatias asociadas. Se realiza biopsia de la misma
objetivandose liposarcoma pleomoérfico. Recibi6 tratamiento con
megadosis de glucocorticoides durante 5 dias sin mejoria.

Conclusiones: La encefalomielitis es una entidad clinica poco
frecuente, que puede presentar un origen paraneoplasico o autoin-
mune. Las manifestaciones clinicas habituales incluyen alteraciones
de memoria reciente, sintomas psiquiatricos y crisis. La presenta-
cion de trastornos del movimiento es poco frecuente. La negativi-
dad en los anticuerpos antineuronales no descarta el diagndstico.
Etiologicamente, se relaciona con mayor frecuencia con neoplasias
pulmonares y/o hematoldgicas. La asociacion con liposarcoma pleo-
morfico es excepcional.

ESTUDIO COMPARATIVO DE ATROFIA ENCEFALICA
EVALUADA MEDIANTE TC EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER .
Y DEMENCIA VASCULAR ASOCIADA A MICROANGIOPATIA

F.J. Alvarez Pérez y R.B. Sampaio

Departamento de Medicina. Universidade da Beira Interior.
Portugal.

Objetivos: Estudios TC y RMN demostraron atrofia temporal me-
dial y aumento de cavidades ventriculares en enfermedad de
Alzheimer (EA) y demencia vascular. Objetivo: comparar medidas
de atrofia encefalica en pacientes con diagnostico clinico de EA,
demencia vascular microvascular (DVM) y controles.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnostico cli-
nico de EA (criterios NINCDS-ADRDA) o DVM (criterios NINDS-AIREN)
y controles, procedentes de la consulta externa de Neurologia. Se
registraron las caracteristicas demograficas y factores de riesgo
cardiovascular de los sujetos y el tiempo evolutivo y las escalas CDR
y MMSE en los pacientes. Se midieron en TC el grosor minimo del
cortex hipocampico, distancia interuncal, y la mayor dimension la-
teral de las astas ventriculares y del tercer ventriculo.

Resultados: Se estudiaron 30 pacientes con EA (edad 75,3 + 8
anos, MMSE 18 + 7, grosor hipocampo izquierdo 8,3 + 2,2 mm, gro-
sor hipocampo derecho 8,5 + 2,4 mm, ratio distancia interuncal/
interdsea 0,24 + 0,02, amplitud tercer ventriculo 8,1 + 2,2 mm,
distancia astas frontales 37,8 + 4,6 mm), 8 pacientes con DVM (edad
74,8 + 6 anos, MMSE 11 + 6, tiempo 15,4 + 8 meses, grosor hipocam-
po izquierdo 8,6 + 3,2 mm, grosor hipocampo derecho 7,8 + 3,1
mm, ratio distancia interuncal/interésea 0,26 + 0,02, amplitud ter-
cer ventriculo 8,6 + 2,2 mm, distancia astas frontales 38,5 + 2,7
mm) y 30 controles. Las diferencias (ANOVA) fueron significativas en
todas las medidas al comparar los grupos EA.

Conclusiones: El patrén radioldgico de atrofia encefalica es simi-
lar entre los pacientes con diagnostico clinico de EAy DVM. Es po-
sible que en ambas patologias coexistan lesiones vasculares y dege-
nerativas.

ANGIOPATIA CEREBRAL SECUNDARIA A TOXICOS:
EVOLUCION CLINICA E IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

A. Lorente Miranda, D. Garcia Alvarez, M. Gonzalez Platas,
Z. Mendoza Plasencia, D. Pestana Grafifa, D. Padilla Ledn
y P. de Juan Hernandez

Hospital Universitario Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Las “vasculitis” aislada del SNC suponen un reto diag-
nostico, su clinica inespecifica obliga a un amplio diagnoéstico dife-
rencial. El consumo de cocaina puede generar vasoespasmo actuan-
do sobre serotonina y aumentando agregacion plaquetaria. Existen
distintas hipotesis etiologicas de la angeitis: inflamatoria, inmuno-
logica o neurotoxica.

Material y métodos: 1. Vardn 40 a. politoxicomano con cocaina.
Un ano antes lumbalgia, paraparesia e incontinencia orina 8 meses
evolucion con traumatismo lumbar previo que mejoro tratamiento
aines-corticoides. Ahora ingresa por cefalea frontal prolongada -3
meses-, fiebre y crisis convulsivas. Exploracion: hepatomegalia sin
focalidad neurologica. 2. Varon 47 a. politoxicomano con cocaina
esnifada. Presenta cefalea y parestesias hemicraneal derecha y fie-
bre, posteriormente confusion prolongada.

Resultados: Caso 1: VSG 18 mm/h. LCR: pleocitosis linfocitica y
proteinorraquia. Serologia VHC positiva. RM: mdltiples hiperinten-
sidades frontal, y temporoparietal. Despistaje autoinmune negati-
vo. Biopsia cerebral: infiltrados cronicos perivasculares e isquemia
neuronal. Mejoria tras prednisona y ciclofosfamida. Diagnostico:
vasculitis del SNC aislada 2 a toxicos. Caso 2: VSG 24 mm/h. LCR:
proteinorraquia. Despistaje autoinmune negativo. Serologias viricas
negativas. RMN: multiples hiperintensidades agudas en ambos he-
misferios. AngioRM: estenosis segmentarias en cardtida interna iz-
quierda. Doppler (dia 8): Estudio sin hallazgos patologicos. Asinto-
matico a la semana. Diagnostico: sindrome vasoconstriccion
cerebral reversible por consumo de toxico.

Conclusiones: La afectacion multifocal, curso recurrente, reac-
tantes analiticos de fase aguda, proteinorraquia y pleocitosis licuo-
ral, nos debe hacer valorar la realizacion de biopsia cerebral de
cara a establecer el diagnostico de vasculitis, no asi por la presen-
cia aislada de estenosis segmentarias en angio-RM o angiografia.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL DE ORIGEN SEPTICO.
REVISION DE CASOS EN NUESTRO CENTRO

P. Urbaneja Romero, V. Reyes Garrido, S. Giacometti Silveira
y O. Fernandez Fernandez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral de origen séptico es una
entidad que se origina como complicacion de procesos infecciosos



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

249

de estructuras vecinas, siendo mas frecuente en adultos jovenes.
Con la existencia de tratamiento antibidtico endovenoso precoz ha
mejorado la morbimortalidad. Revisamos los casos registrados en
nuestro centro en los Ultimos cinco afos.

Material y métodos: La mayoria de los pacientes tenian entre
20- 35 afios sin presentar factores predisponentes significativos ni
comorbilidades destacadas y el foco primario fue de origen otoge-
no, evolucionando a meningitis y sucediendo la trombosis venosa
como complicacion. La respuesta en todos ellos fue favorable con
tratamiento de soporte y antibioterapia, que en la mayoria de los
casos se realiza de forma empirica, no llegandose a aislar germen.
La clinica de debut habitual fue un cuadro de hipertension intracra-
neal y alguno de los pacientes present6 ademas paresia de pares
craneales, convulsiones y registramos un caso de tetraparesia.

Resultados: En todos nuestros pacientes, el cuadro clinico fue
sugestivo, y en el diagnostico fueron fundamentales las pruebas de
imagen, pudiéndose detectar en la TC craneal hiperdensidad del
seno afectado y en ocasiones el signos del delta vacio y se confirmd
mediante estudio con contraste o angioresonancia. La existencia de
un proceso infeccioso concomitante determiné el origen séptico de
la trombosis.

Conclusiones: En nuestra experiencia el prondstico depende de
la demora en el diagnostico y el retraso en el inicio del tratamien-
to. El uso de anticoagulantes es controvertido, a pesar de lo cual su
uso es extendido, por lo que cuestionamos este punto.

SINTOMAS NEUROLOGICOS DE LA INTOXICACION
POR CIGUATOXINA (CGTX). BROTE DE CIGUATERA
EN CANARIAS. ;BIOTOXINAS EMERGENTES?

M. Pueyo Morlans', M. Gonzalez Lopez', J. Rojo Aladro!,

B. Hernandez Zamarrefio?, J. Pérez Labajos’,

Z. Mendoza Plasencia', A. Lorente Miranda', D. Pestana Grafifa’',
D. Padilla Ledn y P. de Juan Hernandez'

'Hospital Universitario de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.
2Servicio de Inspeccion Sanitaria y Laboratorio. Area de Salud de
Tenerife. Servicio Canario de Salud. Tenerife.

Objetivos: Ciguatera, la intoxicacion alimentaria marina, mas
comun a nivel mundial (10.000-50.000 personas/afno), por pescado
con ciguatoxinas, de dinoflagelados tropicales. Se acumulan en la
cadena trofica, hasta dosis toxicas en grandes peces depredadores,
que el hombre ingiere. Biotoxina termoestable, sin indicadores de
alarma en el pescado. Actlia sobre canales de sodio de cualquier
célula excitable. Produce disestesias térmico-dolorosas: hormigueo
peribucal, manos-pies, dolor en dientes, pene... y percepcion tér-
mica inversa (signo diferenciador), simultaneamente o tras cuadro
gastroenteritico. Hay casos mortales por shock cardiogénico y
coma. Se diagnostica por la clinica, antecedente epidemiologico y
demostracion de CGTx en el pescado consumido.

Material y métodos: En Canarias (2004-09) ha habido brotes por
medregal (29 casos). Muchos con sintomas neurologicos, algunos
graves (retencion urinaria, debilidad, disfuncion sexual...) y/o
persistentes-recurrentes.

Resultados: En nuestra comunidad se han implantado medidas
para detectar ciguatoxina, en especies susceptibles que superen
pesos establecidos. Se investiga también presencia de dinoflagela-
dos, su procedencia y prevision de evolucion, en nuestras aguas.

Conclusiones: Actualmente el turismo e importacion de pescado
pueden originar brotes en cualquier parte del mundo. Fuera de
areas endémicas, constituye una amenaza de salud publica, por
desconocimiento de sus efectos, escasa reglamentacion al respecto
y demora o falta de diagnostico. Diversos factores estan ocasionan-
do cambios en los ecosistemas marinos que alteran su equilibrio y
provocan la proliferacién masiva-monoespecifica de microalgas
toxicas, haciendo emerger sus biotoxinas como contaminantes de
los productos marinos y vectores de intoxicacion-enfermedades en

el hombre. La etiologia toxica, debe plantearse, pues tratada pre-
cozmente, puede revertir los sintomas y evitar las recurrencias-
cronicidad.

Trastornos del movimiento P

STATUS DISTONICO EN ENFERMEDAD DE WILSON
PRECIPITADO POR D-PENICILAMINAYY CONTROLADO
CON TETRATIOMOLIBDATO

J. Navarro Otano, Y. Compta Hirnyj y M.J. Marti Doménech
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Presentacion de un caso de status distonico en un
paciente con enfermedad de Wilson (EW) precipitado por d-penici-
lamina con respuesta al tetratiomolibdato. Revision bibliografica.

Material y métodos: Hombre de 29 afios con depresion refracta-
ria de 2 afos de evolucion a la que se anadio distonia de accion de
extremidades superiores por lo que se sospechd EW. La analitica del
metabolismo del cobre y la exploracion oftalmologica y hepatica
apoyaban el diagnostico, por lo que se iniciaron dosis bajas de d-
penicilamina (250 mg/24h). En una semana empeord el cuadro pro-
gresando a estatus distonico con espasmos continuos a nivel cra-
neal, apendicular y axial en forma de opistotonos, ademas de
disfagia, taquipnea e hipertermia incontrolables.

Resultados: Se suspendio d-penicilamina e ingreso para trata-
miento con acetato de zinc, perfusion de dantroleno y midazolam,
pese a lo cual fue necesario inducir coma anestésico con propofol
para controlar el status distonico. Una RM mostraba afectacion de
ganglios basales y mesencéfalo. Al retirar la sedacion al cabo de 72
horas reaparecia el status distonico. Se inici6 tetratiomolibdato y
tras cuatro semanas de tratamiento se pudo retirar la sedacion sin
recidivar el status, persistiendo distonia generalizada. En los meses
siguientes fue recuperando movilidad, aunque en la actualidad pre-
cisa silla de ruedas y gastrostomia. La RM de control muestra lesio-
nes necrotico-quisticas estriatales.

Conclusiones: El estatus distonico es una complicacion excepcio-
nal y potencialmente mortal de la EW que los tratamientos quelan-
tes pueden precipitar. La terapia con tetratiomolibdato puede ayu-
dar a controlar el estatus distonico en esta enfermedad.

FACTORES DE DEPENDENCIA FUNCIONAL
EN ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

E. Pefa Llamas
Servicio de Neurologia. Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid.

Objetivos: Estudiar los factores asociados con la dependencia
en EP.

Material y métodos: Se seleccionaron 34 pacientes consecutivos
con EP en primera visita. Se registraron escalas UPDRS I-1I-11I-1V,
Hoehn&Yahr (HY) y Schwab&England (SE). Se dividio la muestra en
2 grupos: Dependientes (D) y No Dependientes (ND). Entre ambos
grupos se estudiaron 3 factores de dependencia: Sintomas no moto-
res (SNM, UPDRS 1), sintomas motores (SM, UPDRS IIl) y complicacio-
nes motoras (CM, UPDRS IV). El contraste de hipotesis se realizo
mediante t de Student para datos independientes. Los resultados se
presentan en forma de media + error estandar.

Resultados: n = 34 (21 hombres, 13 mujeres). Edad 75,7 + 1,5
anos. Tiempo de evolucion 4,1 + 0,6 anos. D 7/34, ND 27/34. UPDRS
11,63 £0,3,116,7 £0,9, Ill 27,6 + 2,2, IV 0,61 + 0,1. HY 2,1 + 0,5.
SE 82,05 + 2,6. Estos datos son compatibles con EP en estadios ini-
ciales. Se compararon los 3 factores estudiados entre el grupo D y
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ND. Se observaron diferencias significativas no solo en SM (UPDRS
I11/D 41,1 + 5,5 vs UPDRS I1I/ND 24,1 + 1,8, p = 0,0008) sino también
en SNM (UPDRS 1/D 3,6 + 1,03 vs UPDRSI/ND 1,1 + 0,2, p = 0,0005).
Los SNM observados fueron: trastornos del suefio 15/34, depresion
15/34, apatia 12/34, deterioro cognitivo 10/34, delirios/alucina-
ciones 5/34, disautonomia 2/34. No hubo diferencias significativas
en cuanto a CM (UPDRS IV/D 0,7 + 0,2 vs UPDRS/ND 0,6 + 0,2, p =
0,7521).

Conclusiones: Los SNM generan dependencia tanto como los SM
incluso en estadios iniciales de la EP. Los SNM mas frecuentes fue-
ron trastornos del suefio, depresion, apatia y deterioro cognitivo.

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS Y ES,TRES ASOCIADO
EN EL CUIDADOR EN PACIENTES GERIATRICOS CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

M. Martinez-Rivera', M. Menéndez-Gonzalez?, R. Ribacoba?,
E. Herrera*, F. Cuetos*y A. Lopez-Muniz®

'Geriatria; 2Neurologia. Hospital Alvarez-Buylla. Mieres.
3Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
‘Departamento de Psicologia; *Departamento de Morfologia y
Biologia Celular. Universidad de Oviedo. Asturias.

Objetivos: Evaluar la presencia e intensidad de sintomas neuro-
psiquiatricos en pacientes geriatricos diagnosticados de demencia
por Enfermedad de Parkinson (EP) y su repercusion sobre el estrés
del cuidador.

Material y métodos: Se evaluaron 100 pacientes geriatricos (ma-
yores de 75 afos) previamente diagnosticados de EP mediante la
version de 10 items del Inventario Neuropsiquiatrico (NPI). Se inclu-
yeron tanto pacientes sin demencia, como pacientes con demencia
asociada a EP (DEP) de acuerdo a los criterios de Movement Disor-
der Society.

Resultados: El 80% de los pacientes con DEP sufria al menos un
sintoma del NPI, el 70% sufria al menos 2 sintomas, y en mas del
50% al menos uno de los sintomas tenia una intensidad superior o
igual a 4. Estas cifras eran significativamente inferiores en pacien-
tes con EP sin demencia, si bien mas del 50% de estos pacientes
tenia al menos 2 sintomas del NPI. Los sintomas mas frecuentes
fueron apatia, seguidos de ansiedad y depresion. Casi el 50% de los
pacientes con DEP sufrian alucinaciones. Mas de 2/3 de los cuidado-
res comunicaron sufrir estrés derivado de estos sintomas, con una
intensidad de moderada a severa.

Conclusiones: Los sintomas neuropsiquiatricos son muy frecuen-
tes en los pacientes geriatricos con EP, especialmente en los pa-
cientes con DEP. La apatia, ansiedad, depresion y alucinaciones son
los sintomas mas prevalentes. Los sintomas neuropsiquiatricos cau-
san importante repercusion sobre el estrés del cuidador.

DISCINESIAS TARDIAS Y OTROS TRASTORNOS
DEL MOVIMIENTO ASOCIADOS A ARIPIPRAZOL

M. Sierra Pena’, T.C. Yaltho? y J. Jankovic?

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
2Parkinson ‘s Disease Clinic and Movement Disorders Center.
Baylor College of Medicine. Houston, Texas. EE.UU.

Objetivos: Hacer hincapié en las discinesias tardias (DT) causa-
das por aripiprazol, un neuroléptico de tercera generacion. Las dis-
cinesias tardias han sido tradicionalmente atribuidas a los antipsi-
coticos tipicos (o de primera generacion), pero otros agentes
bloqueadores de los receptores de dopamina y los neurolépticos
atipicos (segunda y tercera generacion), tales como el aripiprazol,
estan emergiendo como causas importantes de DT.

Material y métodos: Revision de las historias clinicas de todos los
pacientes con DT valorados en el Baylor College of Medicine entre

2002 y 2010 con el objetivo de identificar pacientes con DT asocia-
das a aripiprazol.

Resultados: De los 236 pacientes con DT valorados durante el
periodo especificado, 14 de ellos (5,9%) presentaban DT asociadas
a aripiprazol, con predominio femenino (71,4%) La edad media de
inicio de las discinesias fue 52,3 + 12,8 anos, la duracion media de
tratamiento con aripiprazol hasta el inicio de las mismas fue de
22,1 + 26,6 meses. Las discinesias mas frecuentes fueron las este-
reotipias orobucolinguales (92,9%), seguidas de fenomenologia mix-
ta (35,7%) y de estereotipias de los pies (21,4%).De los 8 pacientes
tratados con tetrabenazina con seguimiento disponible, la mitad
(50%) experimentaron mejoria de las discinesias.

Conclusiones: Aunque inicialmente se creia que el aripiprazol,
un neuroléptico de tercera generacion, presentaba un bajo riesgo
de DT, se ha visto que es responsable aproximadamente del 6% de
las DT acontecidas en una Clinica de Trastornos del Movimiento.
Esta serie, la mas larga hasta la fecha, quiere resaltar la creciente
incidencia de DT y otros trastornos del movimiento asociados con
neurolépticos atipicos.

VULNERABILIDAD NIGROESTRIADA MEDIDA MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
ASOCIADA A MUTACIONES EN LRRK2

J. Ruiz-Martinez', I. Arratibel Echarren?, A. de Arce Borda?,
M. Martinez Zabaleta?, E. Goyenechea Soto?, A. Gorostidi Pagola?,
A. Bergareche Yarza? y J.F. Marti Mass6?

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia. Centro investigacion
biomédica en Red para enfermedades neurodegenerativas
(CIBERNED). San Sebastidn. ?Servicio de Neurologia; *Laboratorio
de Neurogenética. Hospital Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: Analizar la ecogenicidad de sustancia negra (SN) en
pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) asociada a las muta-
ciones R1441G y G2019S en LRRK2, y comparar los resultados con
los obtenidos en pacientes con EP sin ninguna mutacion conocida.
Asimismo, estudiar a familiares asintomaticos y valorar si existen
diferencias en funcién del estado portador o no de estas mutacio-
nes, y frente a las cifras establecidas en la poblacion normal (hipe-
recogenicidad en 9% de adultos sanos).

Material y métodos: Se estudiaron 204 sujetos, 171 pacientes
con EP (26 portadores de la mutacion R1441G y 8 de la mutacion
G2019S), y 33 familiares asintomaticos (18 con mutaciones en
LRRK2 y 15 no portadores de mutaciones) mediante ecografia tras-
craneal (Toshiba Medical System, Japén).

Resultados: La hiperecogenicidad de SN se detect6 en el 72% de
los pacientes con EP asociada a mutaciones en LRRK2, y el 64% de
los pacientes no portadores. En los familiares asintomaticos se de-
tecto en el 35% de los portadores de mutaciones, y en el 33% de los
no portadores.

Conclusiones: No hay diferencias en hiperecogenicidad de SN
entre pacientes portadores y no portadores de mutaciones en
LRRK2. En familiares asintomaticos, las cifras son significativamen-
te superiores a las de la poblacion normal, por lo que la ultrasono-
grafia podria detectar una vulnerabilidad nigroestriada indepen-
diente de la carga genética relacionada con LRRK2.

ANALIS]S DE 17 ANOS DE EXPERIENCIA CON TOXINA
BOTULINICA EN DISTONIA CERVICAL

F. Vivancos Matellano, I. Ybot Gorrin y E. Diez Tejedor
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Presentar los resultados de nuestra experiencia con
toxina botulinica tipo A (TBoA) en el tratamiento de la distonia cer-
vical (DC) de pacientes ambulatorios en consulta especializada.
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Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias mé-
dicas de pacientes atendidos en la consulta por DC y tratados con
TBoA desde 1992 hasta 2009 en nuestra unidad. Obtuvimos una
muestra de 37 pacientes con datos completos.

Resultados: Sexo: F 62%/M 38%. Del total, el 60% eran casos idio-
paticos, 46% con mas de 10a de evolucion. El componente principal
fue rotacional (46%) y laterocollis (43%). Fueron tratados durante
una media de 7a (1-17a), en unas 15,9 sesiones; la dosis media fue
487u por paciente y sesion, [entre 320-650u]. Los musculos mas
frecuentemente inyectados fueron trapecio, ECM, y esplenio, siem-
pre con guia EMG verificando la hiperactividad de la musculatura
explorada. EL 97% de los pacientes continta respondiendo al trata-
miento; el 70,2% siguen terapia coadyuvante oral. Los efectos se-
cundarios fueron disfagia (7 pacientes), y en ningln caso conllevd
la suspension del tratamiento.

Conclusiones: Nuestros datos confirman la eficacia y seguridad
de TBoA en el tratamiento prolongado de la DC (hasta 17 anos). El
uso de guia EMG permite objetivar el grado de hiperactividad
muscular, asegurando una respuesta adecuada y mantenida con ba-
jas dosis de TBoA. La terapia coadyuvante oral previene el uso de
dosis altas de TBoAy la aparicion de efectos secundarios.

ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE CANCER
EN UNA MUESTRA POBLACIONAL DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

I. Ybot Gorrin, F. Vivancos Matellano, A. Tallon Barranco
y E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Analizar la frecuencia de cancer (Ca) en una muestra
de pacientes ambulatorios con enfermedad de Parkinson (EP) aten-
didos en la consulta hospitalaria.

Material y métodos: revision retrospectiva de 126 historiales cli-
nicos de pacientes con EP entre 1971 y 2009. Obtuvimos una mues-
tra de 107 casos completos. Analizamos sexo, edad (E), edad al
inicio EP (Ei) y al dx de cancer (ECa), tipo de tumor, antecedentes
de tabaco, alcohol, y ejercicio fisico (EF), peso, IMC, antecedentes
familiares de EP o tumor, y tratamiento (tto) antiparkinsoniano.

Resultados: Sexo: 55,1%H, 44,9%M; E(m) = 68,23a; Ei(m) = 58,68;
evolucion(m) = 9,55a. EL 63,6% nunca fumo; 26,2% eran ex-fumado-
res; 9,3% eran fumadores activos. El 70,1% nunca bebia alcohol;
19,6% lo hacia diariamente; 6,5% < 1 vez/dia; y 3,7% ocasionalmen-
te. EL 61,7% no realizaba EF habitualmente; 20,6% 3 o mas dias/
sem; 13,1% 1-2 veces; y 4,7%, ocasionalmente. El IMC fue > 30 en
todos los casos salvo en uno. 84,1% no habian sido Dx de Ca, el
15,9%(n = 17) si; 6,5%(n = 7) de éstos, tenian tumores relacionados
con el tabaquismo. No hubo casos de melanoma. 92 sujetos toma-
ban levodopa y 15,2% presentaron Ca; 15 no la tomaban y 3 tuvie-
ron Ca.

Conclusiones: Los datos confirman la baja prevalencia de Ca en
los sujetos con EP. No se han encontrado casos de melanoma, lo
cual apoya la tesis que rechaza la relacion entre el farmaco y este
tipo de Ca. Necesitamos realizar un estudio comparativo con pobla-
cion sana para analizar el riesgo de Ca de nuestros pacientes par-
kinsonianos

PARKINSONISMO TARDIO TRAS INTOXICACION
POR METANOL

J.M. Garcia Dominguez, J. Guzman de Villoria y F. Grandas

Unidad de Investigacion en Trastornos del Movimiento.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivos: Descripcion de un caso de parkinsonismo tardio tras
intoxicacion por metanol.

Material y métodos: Una mujer de 41 afnos con antecedentes de
temblor esencial familiar, etilismo crénico y un trastorno mixto de
la personalidad con varios intentos autoliticos, ingreso en un cen-
tro hospitalario en 2008 por ingesta de metanol, desarrollando
severa acidosis, que precisa ingreso en cuidados intensivos, y neu-
ritis optica toxica, persistiendo como secuela amaurosis bilateral.
Dos afos después, aprecia aumento del temblor y torpeza y lenti-
tud de movimientos, con dificultad para manipular objetos. A la
exploracion se objetiva hipomimia facial, hipofonia, leve bradici-
nesia generalizada y rigidez axial, asi como temblor postural bila-
teral y de reposo en miembro superior izquierdo. Amaurosis por
atrofia bilateral de papila 6ptica. La resonancia magnética cra-
neal puso de manifiesto hiperintensidad de senal en secuencias T2
en ambas regiones putaminales, compatible con necrosis hemo-
rragica.

Resultados: La intoxicacion por metanol es infrecuente y en oca-
siones letal. La necrosis en ganglios basales, de causa no aclarada,
se ha descrito asociada a este cuadro. La hipoxia, la acidosis, la
dialisis y el dafio mitocondrial parecen jugar un papel importante
en su desarrollo.

Conclusiones: Hay pocos casos publicados de parkinsonismo tras
intoxicacion por metanol, la mayoria de comienzo agudo. Este caso
de parkinsonismo tardio por necrosis putaminal toxica, amplia el
espectro de las complicaciones neurologicas de la intoxicacion por
metanol

(PUEDE LA TOXINA BOTl,lLI'NICA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA EN UNA DISTONIA LINGUAL INCAPACITANTE?

J. Arcaya Navarro’, M.T. Rivas Lopez', J. Cacho Gutiérrez'
y A. Sesar Ignacio?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario. Salamanca.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Santiago
de Compostela. A Coruna.

Objetivos: La neurodegeneracion con acumulacion cerebral de
hierro es una entidad poco frecuente con caracter hereditario, que
asocia entre otros, sintomas como distonia lingual. Es una forma
rara de distonia oromandibular compleja, sin respuesta a trata-
mientos farmacologicos ni quirdrgicos. Cuando es grave puede te-
ner repercusiones en la nutricion del paciente y deterioro de su
calidad de vida.

Material y métodos: Mujer de 55 anos que desde los 20 de forma
lentamente progresiva presenta: deterioro cognitivo, lenguaje di-
sartrico casi ininteligible, leve distonia de tronco, retrocolli y mar-
cado piramidalismo en miembros inferiores. Destaca una distonia
lingual grave incapacitante con constante protrusion de la lengua y
dificultad para retroprotruirla lo cual le produce un babeo continuo
y graves problemas para la deglucion. Antecedentes familiares: dos
hermanas con distonia.

Resultados: RM craneal: hipointensidades de sefal por acimu-
lo de hierro en nucleos palidos. Los analisis y un estudio neurofi-
sioldgico descartaron otras patologias. Se inyectaron 40 Ul de
toxina botulinica a cada lado en la base de la lengua, musculos
geniogloso e hiogloso. Se consiguid franca mejoria, que facilitd
su alimentacion, disminuy6 la sialorrea y mejoro su estética.
Este tratamiento se repiti6 en varias ocasiones en los ultimos 3
anos.

Conclusiones: Se trata de un cuadro clinico poco frecuente
por lo que no existe demasiada experiencia en el tratamiento
sintomatico. No obstante en pacientes con distonia lingual inca-
pacitante, una dosis baja de toxina botulinica puede mejorar su
calidad de vida y evitar la utilizacion de tratamientos mas agre-
sivos.
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SINDROME DE ISAACS: 2 FORMAS CLINICAS
DE PRESENTACION DE UNA MISMA ENFERMEDAD

A. Traba Lopez', M. Ochoa Mulas?, F. Grandas', I. Saez Landete?,
A. Martinez? y L. Lopez Manzanares?

'Hospital General Universitario Gregorio Marafoén. Madrid.
2Hospital Universitario Monteprincipe. Madrid.

Objetivos: El sindrome de Isaacs es una entidad muy infrecuente
que cursa con rigidez por hiperactividad muscular originada en los
segmentos distales de los axones motores. Presentamos dos pacien-
tes con formas clinicas diferentes de esta misma enfermedad.

Material y métodos: Paciente 1: varon, 43 afios, sin anteceden-
tes de interés. Cuadro de 6 afios de evolucion, precedido de paro-
tiditis, consistente en trastorno motor con dolores musculares ge-
neralizados, espasmos y gran rigidez de predominio axial e
hipertrofia muscular. También hiperhidrosis importante, insomnio y
disfagia. Paciente 2: mujer de 55 anos con enfermedad de base in-
munolégica (enfermedad de Behget). Cuadro de 11 afos de mioqui-
mias y movimientos vermiculares en extremidades, tronco, caray
principalmente pies y manos que le dificultaba la realizacion de
movimientos finos. Nunca rigidez muscular. Calambres musculares
en pies, sensacion de debilidad, hiperhidrosis. Métodos: estudio
clinico, analitico, radiologico, neurofisiolégico (EMG, ENG) y anato-
mopatoldgico (biopsia muscular en paciente 1).

Resultados: EMG: en ambos pacientes existia actividad continua
muscular constituida, en el caso 1, por abundantes descargas neu-
romiotdnicas en todos los mUsculos explorados en extremidades y
tronco, con ocasionales dipletes/tripletes en musculatura paraes-
pinal. Ac anticanales de K+ voltaje dependientes y anti GAD nega-
tivos. Biopsia muscular: leve hipotrofia de fibras tipo Il. En la pa-
ciente 2 actividad continua de dipletes/tripletes y mioquimias, sin
actividad neuromiotoénica en ninguno de los mUsculos explorados.
Conducciones nerviosas periféricas normales.

Conclusiones: Las descargas neuromiotoénicas constituyen el ras-
go diferencial entre ambos pacientes y parecen ser las responsables
de la rigidez muscular en el sindrome de Isaacs.

ANALISIS TRANSCRIPTOMICO DE LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON IDIOPATICA Y ASOCIADA A G2019S LRRK2

T. Botta', E. Tolosa', A. Sanchez-Pla?, F. Carmona?, M.J. Marti’,
F. Valldeoriola' y M. Ezquerra'

'Unidad de Parkinson y Trastornos del Movimiento. Servicio

de Neurologia. Institut Clinic de Neurociéncies. Hospital Clinic.
Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona. Institut
d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer. Barcelona.
2Grupo de Estadistica y Bioinformdtica. Departamento de
Estadistica. Universitat de Barcelona. Institut de Recerca Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: En este estudio se pretende determinar patrones de
expresion génica especificos de Enfermedad de Parkinson (EP) idio-
patica y ligada a la mutacion G2019S en LRRK2 que puedan clarifi-
car las rutas bioldgicas alteradas.

Material y métodos: Se ha procesado tejido cerebral (putamen)
procedente de donaciones post-mortem de cinco pacientes de EP
idiopatica, tres pacientes portadores de G2019S, un portador asin-
tomatico hasta el momento de la muerte y cinco controles sin en-
fermedad neuroldgica. Se han realizado microarrays Human Exon
1.0ST (Affymetrix) y verificado mediante PCR cuantitativa.

Resultados: En pacientes de EP idiopatica hemos detectado una
asociacion significativa de genes integrantes de vias de potencia-
cion a largo término, transmision postsinaptica glutamatérgica y
GABAérgica, cascadas de sefalizacion celular y plasticidad sinapti-
ca. Sorprendentemente el perfil de expresion génica en pacientes
de EP portadores de G2019S es mas similar a la de los controles; sin

embargo, el portador asintomatico presenta un perfil compatible
con EP idiopatico.

Conclusiones: El perfil de expresion del portador asintomatico
podria sugerir que los cambios en putamen ocurririan en estadios
tempranos de la enfermedad, antes de que aparecieran los prime-
ros sintomas parkinsonianos. Sugerimos que la pérdida de inputs
dopaminérgicos en putamen por el proceso patologico de EP es la
que llevaria a la alteracion de las rutas biologicas mencionadas. La
ausencia de cambios de expresion en pacientes portadores de
G2019S podria explicarse por una reversion causada por exposicion
terapéutica a L-DOPA prolongada. Puede plantearse como hipdtesis
que la presencia de G2019S facilita la reversion del perfil de expre-
sion en putamen.

DAT-SPECT ANORMAL EN LA ATROFIA MULTISISTEMICA
VARIANTE CEREBELOSA

E. Mufnoz, A. Iranzo, S. Rauek, F. Lomefa, J. Santamaria
y E. Tolosa

Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: La denervacion dopaminérgica presinaptica estriatal
(DDPE) se considera un criterio adicional en el diagnostico de atro-
fia multisistémica variante cerebelosa (MSA-c) (Neurology
2008;71:670). Sin embargo, existen escasos datos publicados que
apoyen este criterio. Nuestro objetivo es valorar la existencia de
DDPE en pacientes con MSA-c sin parkinsonismo mediante SPECT del
transportador de la dopamina (DAT-SPECT).

Material y métodos: Se realiza DAT-SPECT con 123I-loflupano a
13 pacientes (9V/4M) con criterios clinicos de probable MSA-c sin
signos parkinsonianos y 12 controles (7V/5M) sanos. Se practica un
analisis cuantitativo de la captacion estriatal del trazador. Se rea-
liza RM cerebral y evaluacion clinica mediante la Unified Multiple
System Atrophy Rating Scale (UMSARS).

Resultados: Edad pacientes: 61 + 8 (48-74); edad controles: 64,6
+5,6 (53-71) (p = 0,2). Aios de evolucion de la enfermedad: 3,8 +
1,7 (2-7). Puntuacion UMSARS parte |: 21,3 + 5,2 y parte Il: 18 + 8,2.
RM cerebral: atrofia de cerebelo y tronco en 11/11; “hot cross bun
sign” en 9/11. DAT-SPECT: disminucion significativa en pacientes
versus controles (p < 0,001) de los indices estriado/occipital (2,25
+0,38 vs 2,86 + 0,18), putamen/occipital (2,14 + 0,3 vs 2,65 + 0,15)
y caudado/occipital (2,48 + 0,7 vs 3,27 + 0,3). En 3 pacientes la
cuantificacion del DAT-SPECT fue normal.

Conclusiones: El DAT-SPECT indica que los pacientes con MSA-c
sin parkinsonismo presentan denervacion dopaminérgica presinap-
tica estriatal, y por lo tanto, este hallazgo se puede considerar un
criterio de soporte para el diagnostico. Sin embargo, la normalidad
del DAT-SPECT no excluye el diagndstico de MSA-c.

ESTUDIO DE ASOCIACION GENETICA DE 2 KINASAS
DE ALFA-SINUCLEINA (CK2 Y GRK5) EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON

I. Garcia Gorostiaga’', M. Sierra Pefa?, P. Sanchez-Juan?,
A. Gorostidi Pagola®, J. Ruiz-Martinez?, J.F. Marti Massé?,
0. Combarros? y J. Infante?

'Hospital de Galdakao-Usdnsolo. Vizcaya. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. *Hospital Donostia.
San Sebastidn.

Objetivos: La proteina alfa-sinucleina (alfa-syn) es el principal
constituyente de los cuerpos de Lewy, y esta caracteristicamente
fosforilada en la posicion Ser 129. El papel de la fosforilacion en el
proceso de fibrilacion de alfa-syn es incierto. Dos de las principales
kinasas de alfa-syn son GRK-5 y CK-2 y constituyen genes candidato
para la enfermedad ya que se encuentran ambas presentes en los
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cuerpos de Lewy. Nuestro objetivo es estudiar si polimorfismos ge-
néticos de ambas kinasas influyen sobre el riesgo de enfermedad de
Parkinson (EP).

Material y métodos: Estudiamos una poblacion de 597 casos de
EP y 378 controles. Seleccionamos 5 “tagging SNPs” de CK-2 utili-
zando Hap-Map y 4 polimorfismos de GRK-5 que constituyen un ha-
plotipo de riesgo seglin trabajos previos. El genotipado se realizo
mediante sondas Tag-Man en un aparato RT-PCR. La asociacion en-
tre cada genotipo y el riesgo de EP se llevo a cabo mediante OR (IC
95%). La frecuencia de los haplotipos se estim6 mediante el progra-
ma Hplus. La asociacion entre los haplotipos y la enfermedad se
calculé mediante regresion logistica.

Resultados: Ninguno de los polimorfismos estudiados se asocio
con el riesgo de EP. El analisis por haplotipos tampoco demostrd
asociacion significativa con el riesgo de enfermedad.

Conclusiones: El papel de la fosforilacion de alfa-syn en la pato-
genia de la EP es incierto. En nuestro trabajo no encontramos evi-
dencia de que polimorfismos de las principales kinasas de alfa-syn
estén asociados con un incremento del riesgo de la enfermedad.

EVALUACION DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS
EN PACIENTES PARKINSONIANOS TRATADOS CON
ESTIMULACION DEL NUCLEO SUBTALAMICO

C. Valles-Antuna, R. Ribacoba Montero, E. Suarez San Martin,
S. Gonzalez Gonzalez, C. Salvador Aguiar y F. Villanueva-Gémez

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de sindrome de piernas inquietas
(SPI) en pacientes tratados con estimulacion cerebral profunda (ECP)
de nucleo stbtalamico (NST) por Enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Elegimos al azar 30 pacientes parkinsonia-
nos intervenidos con ECP del NST de nuestra base de datos
(11 mujeres y 19 hombres) con edad media de 64 (+ 8,5) afos, cuyo
tiempo de evolucion prequirdrgico medio fue de 16 (+ 8,5) afos y su
seguimiento medio postquirtrgico de 4,5 (+ 2,8) afos. El diagnosti-
co y cuantificacion del SPI se realizd aplicando los criterios del IRLS
Study Group postquirdrgico y retrospectivamente en el periodo pre-
quirdrgico.

Resultados: El 30% de la muestra padece en la actualidad SPI. En
el 10% la sintomatologia era prequirdrgica y no mejoré tras la ECP; su
edad media es de 68 afios y reciben terapia dopaminérgica sustituti-
va con una media de 181,6 equivalencias de L-Dopa. En el 20% el SPI
aparecio después de la intervencion; en este grupo la edad media es
de 62 anos y reciben como media 535,8 equivalencias de L-Dopa.
Sobre el desarrollo de SPI no influyeron la duracion de la EP, ni el
tiempo transcurrido tras la cirugia. Tampoco se observaron diferen-
cias significativas en la severidad clinica entre los dos grupos.

Conclusiones: En nuestra muestra la prevalencia del SPI es supe-
rior a la de la poblacion general. Asimismo, tras la ECP debutaron
nuevos casos, preferentemente en individuos mas jovenes y con
mayores necesidades de terapia sustitutiva oral. Se impone exten-
der el tamafio de la muestra para confirmar esta impresion.

ENFERMEDAD DE PARKINSON DE MUY LARGA EVOLUCION
P. Garcia Ruiz-Espiga, J. del Val y M. Losada
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Describir una serie de pacientes con enfermedad de
Parkinson de larga evolucion (EPLE).

Material y métodos: Hemos revisado aquellos pacientes estudia-
dos en nuestra institucion con EP de al menos 20 afios de evolucion.
Todos estos pacientes poseen criterios de EP seglin el banco de
Londres. Identificamos 24 pacientes (8 hombres y 16 mujeres, edad
de inicio 45 afos y evolucion media de 25,6 afos: 20-45).

Resultados: La mayor parte de los pacientes presentaban com-
plicaciones motoras incluyendo fluctuaciones motoras (22/24), blo-
queos de la marcha (22/24) y discinesias (18/24). A pesar de ello,
una tercera parte (8/24) era independientes para actividades de la
vida diaria). Nueve pacientes fueron tratados con estimulacion ce-
rebral profunda (9/24). Solo 5 pacientes cumplian criterios de de-
mencia seglin DSM IV.

Conclusiones: La EPLE posee caracteristicas propias incluyendo
alta tasa de complicaciones motoras, escasa alteracion cognitiva y
razonable capacidad funcional a pesar de larga evolucion y proba-
blemente representa el “earlier disease onset” definido por Lees.

DEPOSITOS DE ALFA-SINUCLEINA EN LA PARALISIS
SUPRANUCLEAR PROGRESIVA: CORRELACION
CLiNICO-PATOLOGICA

M.E. Erro Aguirre’, M.C. Caballero Martinez?, T. Tufidn Alvarez3,
F. Garcia Bragado®, P. Quesada Jiménez® y F. Lacruz Bescos'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Navarra. Pamplona. ?Banco de Cerebros. Centro de
Investigacion Biomédica. Servicio Navarro de Salud. Pamplona.
“Servicio de Anatomia Patoldgica; >Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Objetivos: Analizar la distribucion de los depositos de alfa-sinu-
cleina en la paralisis supranuclear progresiva (PSP) y establecer su
correlato clinico.

Material y métodos: Se han estudiado 16 casos de PSP estudiados
seguin protocolo establecido en el Banco de Cerebros y se han revi-
sado retrospectivamente los datos clinicos.

Resultados: La distribucion por sexo ha sido 7 hombres y 9 muje-
res, con edad media de 68 afos al inicio de los sintomas. La super-
vivencia media desde el diagndstico ha sido de 7 afos. La distribu-
cién por formas clinicas ha sido: 5 sindrome de Richardson,
2 PSP-parkinsonismo, 4 afasia pura no fluente, 2 demencia frontal y
3 acinesia pura-congelacion de la marcha. En 2 pacientes (12,5%)
ademas de los depositos de proteina tau se encontraron depositos de
alfa-sinucleina, uno con fenotipo clinico de acinesia pura-congela-
cion de la marcha y distribucion de alfa-sinucleina correspondiente a
un estadio 3 de Braak y otro caso con fenotipo clinico de PSP-parkin-
sonismo y distribucion de alfa-sinucleina correspondiente a un esta-
dio 4 de Braak con depositos también en amigdala. Este paciente
present6 alucinaciones en el Gltimo afio de vida. El porcentaje de
hallazgo de depositos de alfa-sinucleina hallado en controles es del
5%, lo que supone una diferencia significativa a favor de la PSP.

Conclusiones: El porcentaje de casos con depositos de alfa-sinu-
cleina en nuestra serie es similar a lo descrito en la literatura y
superior a lo encontrado en controles. La presencia de alucinacio-
nes en un paciente con fenotipo clinico de PSP puede sugerir que se
asocie a una sinucleinopatia.

RIESGO DE DEMENCIA TRAS LA CIRUGIA FUNCIONAL
DEL NST EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
Y PUNTUACIONES COGNITIVAS BAJAS

B. Pascual-Sedano', C. Garcia-Sanchez', J. Molet?, R. Rodriguez?,
S. Martinez-Horta', A. Gironell', J. Pagonabarraga’, C. Villa'
y J. Kulisevsky!

'Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia;
2Servicio de Neurocirugia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Objetivos: Seguimiento durante un afo de la funcion cognitiva
de 24 pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) avanzada y esti-
mulacion cerebral profunda del niicleo subtalamico (ECP-NST), en
funcion de su estado basal cognitivo (pre-cirugia).
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Material y métodos: ANOVA de medidas repetidas, considerando
el rendimiento cognitivo pre-1Q (dos grupos, puntuaciones bajas o
mas altas) y el tiempo (basal, 3 meses, 6 meses y un ano). Variables
analizadas: MMST, Mattis, fluencia fonética y fluencia semantica.

Resultados: Pre-cirugia, 5/24 pacientes tenian un MMST < 24 y/o
una Mattis < 123, y 19/24 tenian un MMST > 24 y una Mattis > 123.
Ninguno de los cinco pacientes con puntuaciones bajas basales
cumplia pre-cirugia criterios de demencia segun el DSM-1V, pues no
habia repercusion cognitiva en las actividades cotidianas. De los
cinco, dos se demenciaron en el primer afio post-cirugia y se trata-
ron con rivastigmina, y ninguno de los 19 con puntuaciones pre-1Q
mas altas (chi cuadrado: p = 0,036). La evolucion de los tests cog-
nitivos (ANOVA basal, 3 meses, 6 meses y 1 afio) no mostro sin em-
bargo diferencias significativas entre los cinco pacientes con rendi-
miento bajo pre-cirugia y los 19 restantes.

Conclusiones: Los resultados indican que las puntuaciones bajas
en escalas cognitivas son un factor de riesgo para el desarrollo de
demencia tras la ECP-NST. La ausencia de diferencias puede deber-
se al escaso numero de pacientes intervenidos con pobre rendi-
miento cognitivo. A pesar de la no afectacion funcional, las puntua-
ciones cognitivas bajas deberian tomarse con mucha cautela a la
hora de decidir el tratamiento quirdrgico en estos pacientes.

DISTONIA LINGUAL COMO UNICO FENOMENO FIN
DE DOSIS EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
IDIOPATICA

C. Ruiz Huete', F. Gilo Arrojo', A. Herrera Muioz'
y V. Anciones Rodriguez'?

'Clinica Nuestra Sefiora del Rosario. Madrid. Hospital Sanitas
La Zarzuela. Madrid.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con enfermedad de Par-
kinson idiopatica que presenta como fenémeno fin de dosis aislado, una
distonia lingual que desaparece con la siguiente toma de levodopa.

Material y métodos: Paciente de 69 afos de edad, diagnosticado
de EP en octubre de 2004. El paciente presentaba en el momento
del diagnéstico temblor de reposo, bradicinesia en hemicuerpo iz-
quierdo e hipofonia. Inicia tratamiento con agonistas dopaminérgi-
cos en esa fecha y se anade levodopa al tratamiento en 2007 con
buen control de la sintomatologia. En septiembre de 2009 refiere
fendmeno fin de dosis con leve disartria y movimientos linguales
involuntarios sin otra clinica acompafante, que desaparecen con la
siguiente toma de levodopa.

Resultados: En la exploracion del paciente en fase on presenta
ocasionalmente leves discinesias generalizadas sin movimientos
oromandibulares, UPDRS (lIl) en on: 0. En fase off UPDRS (lll): O,
aparece distonia lingual con protrusion y desviacion de la misma
hacia la derecha (se presenta video).

Conclusiones: La distonia oromandibular es un sintoma relativa-
mente frecuente en pacientes con EP en estadio on. En los estadios
fin de dosis las distonias mas frecuentes suelen afectar a miembros
inferiores. Lo particular de este paciente es que presenta una dis-
tonia lingual en estadio off con respuesta a la levodopa, como Unico
sintoma, no descrito anteriormente en la literatura.

EFECTOS ADVERSOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
CON APOMORFINA INTERMITENTE Y EN INFUSION
CONTINUA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

M.T. Caceres Redondo, M. Carballo, F. Carrillo, I. Lopez y P. Mir

Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Instituto de Biomedicina. Sevilla.

Objetivos: Conocer la adherencia al tratamiento con apomorfina
intermitente y en infusion continua en la enfermedad de Parkinson

avanzada (EP), asi como sus efectos adversos y causas de interrup-
cion.

Material y métodos: Se incluyeron 69 pacientes (29 hombres y 40
mujeres) con EP avanzada, 37 realizaban tratamiento con apomor-
fina intermitente y 32 en infusion continua. La edad media fue de
64,5 + 11,3 afos y el tiempo de evolucion medio de la enfermedad
fue de 12,1 + 5,8 afnos. Se valoraron los efectos secundarios asi
como los motivos de abandono.

Resultados: En el grupo con apomorfina intermitente, se suspen-
di6 el tratamiento en 10 de 37: 6 (60%) por efectos secundarios,
2 (20%) por decision propia, 1 (10%) por empeoramiento clinico
y 1 (10%) por falta de respuesta. 1 paciente fallecio por parada
cardiorrespiratoria durante un off prolongado. En el grupo en infu-
sion continua, se suspendid el tratamiento en 15 de 32: 8 (53,3%)
por decision propia, 6 (44,4%) por efectos secundarios 'y 1 (6,6%) por
no presentar mejoria clinica. 3 pacientes fallecieron durante el
seguimiento, 2 por sepsis de origen respiratorio y 1 por una neopla-
sia de colon avanzada.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento es mas baja en el
grupo de pacientes con apomorfina en infusion continua. En el gru-
po con apomorfina intermitente, los efectos secundarios son el mo-
tivo principal de suspender el tratamiento mientras que en el de
infusion continua es el abandono voluntario. Para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento es necesaria una seleccion adecuada de los
pacientes.

PERCEPCION QUE TIENEN LOS NEUROLOGOS
GENERALES SOBRE LA IMPORTANCIA E INFLUENCIA

DE LOS TRASTORNOS NO MOTORES EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON

A. Gonzalez Hernandez, O. Fabre Pi, M.V. Sainz de Aja Curbelo
y J.A. Suarez Muioz

Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Conocer la percepcion que tienen los neurdlogos so-
bre la importancia y la influencia de los trastornos no motores en la
enfermedad de Parkinson (TNMEP).

Material y métodos: Se diseiid una encuesta que fue enviada por
e-mail a los neurdlogos con ejercicio profesional en la Comunidad
Canaria.

Resultados: Se enviaron 73 encuestas, de las que se respondieron
28 (38,5%). Un 61% de los participantes consider6 que los TNMEP
son muy frecuentes/aparecen en todos los pacientes; un 42,9% que
los TNMEP aparecen antes que los trastornos motores (TM) y el 100%
que los TNMEP influyen al menos de forma significativa en la calidad
de vida del paciente con enfermedad de Parkinson (EP). Un 71,5%
considero el estrefimiento como muy frecuente/presente siempre,
un 67,9% los trastornos del suefo y un 57% la ansiedad/depresion.
Un 89,2% de los encuestados pregunta siempre/practicamente
siempre sobre las alteraciones de conducta, un 82,1% sobre la pre-
sencia de deterioro cognitivo y un 71,5% sobre la ansiedad/depre-
sion y sobre los trastornos del suefo. Un 71,5% no pregunta habi-
tualmente sobre la disfuncion sexual, la hiposmia o los trastornos
visuales.

Conclusiones: La mayoria de los neurélogos participantes consi-
dera que los TNMEP son importantes e influyen significativamente
sobre el paciente. El estrefimiento fue el TNMEP considerado por
mas participantes como de los mas frecuentes, aunque sélo un 50%
pregunta por él rutinariamente. La mayoria de los neurdlogos gene-
rales incide en la aparicion de sintomas neuropsiquiatricos, deterio-
ro cognitivo o trastornos del suefio, aunque otros, como la disfun-
cion sexual, la hiposmia o los trastornos visuales suelen pasarse por
alto.



LXII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

255

INFUSION CONTINUA INTRADUODENAL DE LEVODOPA
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

F. Carrillo', M.J. Lama', D. Garcia Solis?, O. Belda3, M. Carballo'
y P. Mir’

'Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia
y Neurofisiologia Clinica. Instituto de Biomedicina de Sevilla.
Hospital Universitario Virgen del Rocio/CSIC/Universidad de
Sevilla. Sevilla. *Servicio de Medicina Nuclear; 3Unidad de
Endoscopia. Servicio de Digestivo. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La estimulacion pulsatil de los receptores de dopami-
na en la enfermedad de Parkinson (EP) se ha relacionado con el
desarrollo de complicaciones motoras. Mediante la infusion intra-
duodenal de levodopa se consigue una estimulacion dopaminérgica
continua que podria reducir las fluctuaciones motoras y discinesas
en la EP avanzada. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
eficacia y seguridad de la infusion intraduodenal de levodopa en
pacientes con EP avanzada en nuestro medio.

Material y métodos: Se incluyeron 18 pacientes con EP (13 mu-
jeres, 5 hombres). Edad media 66,4 + 10 afos y duracion media de
la enfermedad 12 + 3,7 anos. El tratamiento con infusion continua
intraduodenal de levodopa en estos pacientes se instaurd en la Uni-
dad de Trastornos del Movimiento de nuestro hospital entre diciem-
bre del 2007 y mayo del 2010. Para evaluar la eficacia fueron em-
pleadas diferentes escalas de valoracion clinica, calidad de vida 'y
diario de fluctuaciones. Asimismo fueron registrados los efectos ad-
versos.

Resultados: Se produjo una mejoria sintomatica de los pacientes
con EP objetivada mediante una reduccion del tiempo Off, disminu-
cion de las fluctuaciones motoras y mejora de la calidad de vida al
afno de seguimiento. El porcentaje de mejoria de la UPDRS Il fue
del 39%. No se produjeron complicaciones graves salvo un caso de
polineuropatia axonal sensitivo-motora que requirio la suspension
del tratamiento. Quince de los pacientes mantienen el tratamiento
actualmente con buena tolerabilidad.

Conclusiones: La infusion continua intraduodenal de levodopa
constituye en nuestro medio un tratamiento eficaz y seguro en pa-
cientes con EP avanzada, permitiendo una mejoria tanto de su si-
tuacion clinica como de su calidad de vida.

EL ARIPIPRAZOL MEJORA LOS TICS FONICOS MALIGNOS
Y SINTOMAS ASOCIADOS EN EL SINDROME DE TOURETTE
Y RESTABLECE LA ACTIVIDAD METABOLICA DE LOS
CIRCUITOS FRONTOSUBCORTICALES

G. Davila', M.L. Berthier?, J. Boan?, E. Prieto*, J. Arbizu?,
A. Gutiérrez?, R. Garcia?, B. Pacheco?, L. Villar¢
y S. Jurado-Chacén’

'Area de Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de
Mdlaga. Mdlaga. ?Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias.
Universidad de Mdlaga. Mdlaga. *Hospital Ruber Internacional.
Madrid. “Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona. *Hospital
Costa del Sol. Marbella. ¢Centro de Scanner. Mdlaga. “Asociacion
Andaluza de Sindrome de Tourette y Trastornos Asociados.
Puente Genil. Cérdoba.

Objetivos: Se describe la respuesta al tratamiento con aripipra-
zol y el correlato metabodlico con tomografia de emision de positro-
nes (PET) de un paciente con sindrome de Tourette (ST) de intensi-
dad moderada y autismo de alto funcionamiento (AAF) que tras
sufrir una agresion fisica incrementé marcadamente los tics (foni-
cos > motores) y desarroll6 un trastorno por estrés postraumatico
(TEPT).

Material y métodos: Varon de 14 anos que cumplia criterios del
DSM-IV-TR para ST, AAF y TEPT. Se realizaron evaluacion neuropsi-

quiatrica, cognitiva y 18FDG-PET basal que se repitieron a los tres
meses de comenzar tratamiento con aripiprazol (10 mg/dia). El
18FDG-PET fue comparado con los de 4 pacientes con ST empareja-
dos por edad y sexo sin AAF ni TEPT y analizado con SPM5.

Resultados: El aripiprazol produjo una mejoria clinicamente ma-
nifiesta de los tics fonicos (incluida la coprolalia)/motores/sensiti-
vos, ansiedad, TEPT y depresion. La mejoria se correlacion6 con
una marcada disminucion del hipermetabolismo observado en el
PET basal en el cerebelo, talamo, corteza occipital y putamen, y
con un incremento de la actividad metabdlica fronto-parietal bila-
teral, orbitofrontal izquierda y cingular izquierda.

Conclusiones: La estabilizacion de la transmision dopaminérgica
y serotoninérgica inducida por el aripiprazol debido a su perfil mo-
dulador dual antagonista 5-HT2A y agonista parcial 5-HT1Ay D2
permite explicar la eficacia de este farmaco para el control de los
sintomas de TEPT, ST, ansiedad y depresion. Dichos efectos clinicos
se asociaron a cambios metabolicos de los circuitos fronto-subcor-
ticales implicados en dichos trastornos que reflejan una remodela-
cion funcional.

RESPUESTA SIMPATICO-CUTANEA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

V. Izura', J.J. Martin Fernandez', C. Barcia? y M.T. Herrero?

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
2Departamento de Anatomia. Facultad de Medicina. Murcia.

Objetivos: Investigar la existencia de disautonomia en la enfer-
medad de Parkinson (EP) midiendo la respuesta simpatico-cutanea
(RSC) y su relacion con el estadio de la enfermedad.

Material y métodos: Se compararon latencias y amplitudes de la
RSC en miembros superiores e inferiores de 50 pacientes con EP y
50 controles. En los pacientes se midi6 la RSC en el lado mas afec-
tado. Todos los pacientes se encontraban en fase “ON”.

Resultados: Los pacientes con EP mostraban latencias mas pro-
longadas y amplitudes mas bajas que los controles (p < 0,05), junto
a porcentajes mayores de ausencia de respuesta. Se observo mayor
deterioro de la RSC en pacientes con mayor tiempo de evolucion,
EP complicada y estadio mas avanzado.

Conclusiones: Los pacientes con EP exhiben alteracion significa-
tiva de la RSC en comparacion con los controles, sobre todo en la
amplitud, siendo una herramienta (til en la evaluacion de la disau-
tonomia en la EP.

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL .
POR MICROTRAUMATISMOS DE REPETICION EN PACIENTE
CON SINDROME DE GILLES DE LA TOURETTE

R. Malo de Molina Zamora, J.M. Arbelo Gonzalez
y E. Buceta Cacabelos

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.
Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: El sindrome de Gilles de la tourette (SGT) es un tras-
torno neurologico que se caracteriza por tics motores y fonicos que
generalmente comienzan en la infancia y se suele acompanar de
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad y déficit en el control de los impulsos. La aorta
abdominal es el lugar mas frecuente de aneurisma adrtico. Los prin-
cipales factores de riesgo para el desarrollo del aneurisma de aorta
abdominal (AAA) son la aterosclerosis, la edad, sexo masculino,
tabaquismo, hipertension arterial (HTA) y la presencia de antece-
dentes familiares. La HTA es el principal factor de riesgo de disec-
cioén adrtica.

Material y métodos: Varon de 33 afos con SGT que presenta
isquemia subaguda en ambos miembros inferiores de dos meses
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de evolucion, con dolor en reposo en extremidad inferior iz-
quierda y necrosis del quinto dedo del pie izquierdo. Presenta
traumatismo abdominal repetido como manifestacion de tic mo-
tor complejo.

Resultados: Mediante tomografia toracoabdominal y angiografia
se objetiva una diseccion adrtica infrarrenal con aneurisma de la
misma y embolia distal evolucionada a ambos miembros inferiores.
Precisa de endoprotesis aodrtica y trombectomia arterial con angio-
plastia.

Conclusiones: Los traumatismos son causa conocida aunque rara
de diseccion de aneurisma de aorta abdominal, generalmente en
contexto de traumatismo contuso no penetrante Unico. No se han
descritos AAA secundarios a microtraumas abdominales de repeti-
cion en contexto de SGT.

LOS RETOS DE LA DISTONIA GRAVIDARUM

G.J. Mauri Capdevila, J. Vega Villar, C. Hernandez Lahoz,
J. Mier Juanes, M. Rico Santos y E. Suarez San Martin

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo.

Objetivos: La distonia gravidarum (DG) es una entidad que se
ha descrito recientemente y de la que la bibliografia recoge es-
casos casos clinicos. Se presenta un caso que podria correspon-
derse al cuadro mencionado, describiéndose sus dificultades de
manejo.

Material y métodos: Paciente de 31 afos, primigesta y que in-
gresa siendo una gestante de 25 semanas por un cuadro de unos
dos meses de evolucion progresiva de distonia cervical caracteri-
zado por lateralizacion cefalica forzada a la derecha e inclinacion
sobre el hombro derecho. Comentar que mejoraba con trucos sen-
sitivos y durante el suefo. En la exploracion puntuaba 13 puntos
segln la escala TWSTRS. Como antecedente resefable, episodio
de distonia en relacion a la toma de sulpirida unos meses antes
del inicio

Resultados: Durante el ingreso se sometio a estudios analiticos
(incluyendo estudios tiroideos, de anemia, de liquido cefalorra-
quideo, cribaje de la enfermedad de Wilson, determinacion del
gen DYT1 y serologias) que resultaron normales. De acuerdo con
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUCA, se instauro ini-
cialmente tratamiento con diazepam y se le practicé una infiltra-
cion con toxina botulinica limitada a los muasculos esternocleido-
mastoideo y trapecio derechos. Ante la ausencia de mejoria se
opto por su sustitucion mediante una pauta de clonazepam, tam-
bién con escasa respuesta terapéutica. Sin embargo, a lo largo del
tercer trimestre de gestacion la paciente fue presentando una
mejoria sintomatica.

Conclusiones: El manejo de la DG es complejo por ser una enti-
dad poco conocida y por las limitaciones terapéuticas propias de la
gestacion, que evoluciona favorablemente a partir del tercer tri-
mestre.

PRESERVACION DE LA FUNCION COGNITIVA MEDIANTE
DUODOPA® EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA

C. Garcia-Sanchez, B. Pascual-Sedano, S. Martinez-Horta,
J. Pagonabarraga Mora, A. Gironell, A. Campolongo,
A. Estévez-Gonzalez y J. Kulisevsky

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

Objetivos: La infusion continua intraduodenal de levodopa
(Duodopa®) constituye una terapia reservada para pacientes con

enfermedad de Parkinson (EP) y complicaciones motoras de dificil
control con los tratamientos orales disponibles para esta enferme-
dad.

Material y métodos: Siete pacientes con EP avanzada (edad me-
dia: 62,4; afos evolucion de la EP: 11,1) fueron tratados con Duodo-
pa®). Realizamos un estudio neuropsicoldgico basal antes del inicio
del tratamiento y post-tratamiento a los 3, 6 y 12 meses. La bateria
neuropsicologica comprendia escalas especificas de valoracion de
deterioro cognitivo y de las funciones frontales: escala de Deterioro
de Mattis, Minimental, tareas de fluencia verbal fonética y seman-
tica.

Resultados: En el analisis ANOVA de la evolucion basal y a lo largo
de un ano tras el inicio de Duodopa®, no se observaron cambios
significativos entre el rendimiento cognitivo anterior al tratamiento
y su seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Minimental basal fue de
25,86 + 3,07 y 24, 57 + 2,90 a los 12 meses. La puntuacion total de
la Escala de Mattis basal fue de 120,43 + 15,09, y 118, 57 + 19,52 a
los 12 meses. La fluencia fonética basal fue de 8 + 4,20 y de 8,29 =
9,87 a los 12 meses. La fluencia semantica basal fue de 11,71 + 6,39
y de 11,43 + 6,80 a los 12 meses.

Conclusiones: El tratamiento con Duodopa® no empeord en nues-
tros pacientes el rendimiento cognitivo. Los resultados confirman la
utilidad de esta terapia en aquellos pacientes que han sido excluido
de otros tratamientos por presentar deterioro cognitivo.

INFUSI()N CONTINUA DE LEVODOPA INTRADUODENAL

Y MEJORIA DE LA FUNCION COGNITIVA EN ENFERMEDAD
DE PARKINSON: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

EN 5 PACIENTES

0. de Fabregues, M. Ibarria, A. Palasi, A. Callén,
J. Hernandez Vara, M. Quintana, M. Boada
y J. Alvarez Sabin

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Se dispone de tres terapias para la enfermedad de
Parkinson (EP) complicada con fluctuaciones motoras refractarias
al tratamiento convencional: estimulacion cerebral profunda
(ECP), infusion subcutanea de apomorfina (ISA) y infusion continua
de levodopa intraduodenal (ICLD). Se han descrito trastornos cog-
nitivos tras ECP en atencion, iniciacion/perseveracion y fluencia
semantica, un 5-10% de efectos neuropsiquiatricos tras ISA. Los
efectos en la cognicion y la conducta de la ICLID son desconocidos
y deficientemente estudiados. OBJETIVO: Describir los efectos en
la funcion cognitiva y conducta en pacientes con EP avanzada tras
ICLID.

Material y métodos: Estudio abierto prospectivo usando una ba-
teria neuropsicologica especifica: con pruebas de atencion, ejecu-
cion, visuoconstruccion, visuopercepcion, capacidad visuoespacial,
memoria, aprendizaje, lenguaje, motricidad y conducta; para la
valoracion cognitiva previa y tras 4 meses de ICLID, realizada por el
mismo neuropsicélogo, en mismas condiciones ambientales y en
pacientes en ON.

Resultados: Se evaluaron 5 pacientes (3V/2M) edad media 70
anos y duracion media de EP de 14 afos. Tras la ICLD hemos obser-
vado mejoria en memoria verbal a corto y a largo plazo, funciones
atencionales, control motor voluntario, fluencia verbal fonética y
denominacion en dos de los cinco pacientes. Las puntuaciones cog-
nitivas obtenidas antes de la ICLD se mantienen o mejoran en algu-
nas funciones tras dicha intervencion. En cuanto a conducta no se
aprecian diferencias entre las evaluaciones.

Conclusiones: Nuestros pacientes tratados con ICLID no presen-
tan deterioro de su funcion cognitiva y hemos apreciado mejorias
en atencion, fluencia semantica y control motor voluntario. La ICDL
puede considerarse estrategia de tratamiento complejo que no de-
teriora funciones neuropsicoldgicas.
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POLIMORFISMOS MITOCONDRIALES Y FATIGABILIDAD
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

R. Ribacoba Montero!, L. de Mena?, L.F. Cardo?, V. Alvarez?,
E. Coto?, M. Murube® y M. Menéndez?

"Unidad de Trastornos de Movimiento; ?Servicio de Genética.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
Hospital Alvarez Buylla. Mieres.

Objetivos: El sindrome de fatiga cronica se asocia con disfuncion
mitocondrial. Una variante en el gen TFAM (TFAM 12Thr) se conside-
ra un marcador en la resistencia al ejercicio de los atletas. TFAM es
una proteina mitocondrial necesaria para el mantenimiento del
mtDNA y variaciones en este gen podrian influir en la fatigabilidad
de los parkinsonianos. Ademas, las descompensaciones en el com-
plejo | mitocondrial se han descrito en la enfermedad de Parkinson
(EP). Tratamos de determinar las variaciones presentes en TFAM y
la presencia de fatigabilidad en EP.

Material y métodos: 73 pacientes con EP (edad de inicio 61,5 +
11 anos; 62% mujeres) realizaron independientemente la escala D-
FIS de los cuales 54 se quejaron de fatigabilidad (edad de inicio 61
+ 11 anos; 61% mujeres) y fueron divididos en tres grados: 31 enfer-
mos con fatiga leve (puntuacion 10-18), 21 con fatiga moderada
(puntuacion 19-27) y 2 pacientes con fatiga severa (puntuacion 28-
36). 19 pacientes (edad de inicio 63 + 10 afnos; 63% mujeres) pun-
tuaron < 10 puntos y se consideraron negativos. Genotipamos me-
diante SSCA e identificamos 4 polimorfismos con secuenciacion
previamente descritos rs1937 (exon 1, S12T), rs17710934 (exon 2,
S61S), rs34084383 (intron 3, IVS -13del/ins T), y rs41283688 (intron
6, IVS +11G/A).

Resultados: No se encontraron nuevas variantes en la muestra.
No podemos descartar la presencia de mutaciones en el promotor y
regiones 3’ y 5’UTR.

Conclusiones: No encontramos asociacion entre los polimorfis-
mos encontrados y la presencia o ausencia de fatigabilidad, ni el
grado de la misma. La muestra esta siendo ampliada.

CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

R. Lucas-Carrasco’, B. Pascual-Sedano?, J. Kulisevsky?, I. Galan?
y J. Gomez-Benito*

'Departamento de Metodologia. Psicologia. UB & CRE Alzheimer.
Salamanca. 2Unidad de Trastornos del Movimiento. Neurologia.
Hospital de Sant Pau. UAB & CIBERNED. Barcelona. 3Centro de
Esclerosis Multiple de Catalufia. Barcelona. ‘Departamento
Metodologia. Psicologia. UB & Instituto Cerebro, Cognicion

y Conducta (IR3C). UB. Barcelona.

Objetivos: Las enfermedades neurodegenerativas (EN) y la disca-
pacidad fisica que conllevan, producen un impacto importante en
la persona que la sufre, sus familias y cuidadores. Nuestro objetivo
fue estudiar las propiedades psicométricas del cuestionario WHO-
QOL en personas con EN.

Material y métodos: Los participantes (n = 149) se seleccionaron
de dos unidades especificas de atencion a la Esclerosis Multiple (MS)
y Enfermedad de Parkinson (EP) en Barcelona. Se recogi6 informa-
cion del estado de salud, calidad de vida genérica (WHOQOL-BREF
y WHOQOL-DIS) y especifica (MSIS-29, PDQ-39), sintomatologia de-
presiva (HADS-D), e informacion sociodemografica. El WHOQOL-
BREF incluye cuatro dimensiones (Fisica, Psicologica, Social y Am-
biente) y dos preguntas generales, sobre CV global y salud. El
WHOQOL-DIS es un moddulo especifico para personas con discapaci-
dad. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la UAB.

Resultados: La fiabilidad del WHOQOL-BREF/DIS fue buena. La
consistencia interna medida por la alfa de Cronbach fue aceptable

(> 0,70) en todas las areas excepto en la Social (0,67). WHOQOL-
BREF/DIS se asocio de forma significativa con el MSIS-29, el PDQ-39
y la HADS-D. Las puntuaciones del WHOQOL-BREF/DIS discriminaron
entre participantes segiin su estado de salud (sano vs enfermo), el
efecto de la discapacidad en su vida (leve-moderado vs. severo), y
la depresion (HADS-D < 8 vs HADS-D > 8).

Conclusiones: Este es el primer estudio que utiliza el WHOQOL-
BREF/DIS en personas con EN causantes de discapacidad fisica. Los
resultados indican que el WHOQOL-BREF/DIS es un cuestionario util
para evaluar la calidad de vida en este grupo de personas.

BLEFAROESPASMO Y ESPASMO HEMIFACIAL:
MAS DE 10 ANOS DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO
CON TOXINA BOTULINICA EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA

C. Gil Polo, M.F. Rodriguez Sanz, A. Mendoza Rodriguez,
N. Berrocal Izquierdo, A. Castrillo Sanz, R. Gutiérrez Rios,
M.l. Zamora Garcia y J. Duarte Garcia-Luis

Complejo Asistencial. Segovia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicoepidemiologicas y
terapéuticas de los pacientes con blefaroespasmo (BS) y espasmo
hemifacial (EH) en tratamiento con toxina botulinica (TXB).

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente los pa-
cientes diagnosticados de BS y EH en tratamiento con TXB en la
consulta de neurologia desde marzo de 1991 hasta diciembre de
2009.

Resultados: Se recogieron 34 pacientes con BS y 55 pacientes con
EH, llevando el 44,1% y el 32,7% respectivamente mas de 10 afios en
tratamiento con TXB. La mediana de tiempo hasta la consulta fue
de 24 meses en el grupo de BS, y de 59,7 meses en el grupo de EH,
diagnosticandose en la primera visita el 76,5% y el 90,7% respecti-
vamente. El 34,6% de los pacientes con BS y el 77,6% de los pacien-
tes con EH fueron derivados desde Atencion Primaria, siendo la
sospecha clinica “tic” en el 38,8% de los casos de EH. En ambos
grupos, el preparado farmacologico mas utilizado fue BOTOX®, sin
hallarse resistencias primarias ni secundarias. La mediana de la do-
sis se incremento progresivamente en ambas entidades, de forma
significativa en los primeros anos de tratamiento. La ptosis fue el
efecto secundario mas frecuente (47,1% en el BS, 32,5% en el EH).

Conclusiones: EL BS y el ES constituyen los trastornos del movi-
miento faciales mas comunes, recogiendo en esta serie diferentes
parametros epidemioloégicos, clinicos y terapéuticos, en la que se
confirma el beneficio y la seguridad del tratamiento con TXB a largo
plazo.

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO ASOCIADOS AL ICTUS
AGUDO: PRESENTACION DE NUESTRA CASUISTICA

L. Martinez, C. Gonzalez, L. Garcia y L.J. Lopez del Val

Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Los trastornos del movimientos hipercinéticos que se
presentan de forma aguda y afectando a un hemicuerpo suelen ser
debidos a lesiones focales, contralaterales, frecuentemente de na-
turaleza vascular.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los 376 pacientes
que ingresaron en el servicio de Neurologia durante el afo 2009 por
patologia vascular cerebral: isquémica o hemorragica. De éstos se
han identificado 10 pacientes que presentaron algun trastorno del
movimiento en relacion con el ictus. Se han analizado las caracte-
risticas demograficas, clinicas, radioldgicas y evolutivas en estos
casos (los datos seran pormenorizados en el formato poster).
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Resultados: 8 hombres y 2 mujeres presentaron un ictus que aso-
Ci6 un trastorno del movimiento en su fase aguda. Las discinesias
reportadas han sido: hemibalismo (3), mioclonias (3), limb shaking
(2), hemidistonia (2). En 6 de los casos se ha debido a patologia is-
quémica y 3 hemorragica, con localizacion de la lesion en neuro-
imagen compatible. En uno fue en el contexto de un accidente is-
quémico transitorio (AIT). En la mayoria de los casos la hipercinesia
fue transitoria (8), en uno se prolongo en el tiempo pero fue de
facil manejo sintomatico. En otro la discinesia fue permanente,
invalidante y resistente a multitud de combinaciones terapéuti-
cas.

Conclusiones: Los trastornos del movimiento son hallazgos infre-
cuentes en el contexto de la patologia cerebrovascular. Si bien el
cuadro clinico no es especifico si es orientativo de la localizacion
probable de la lesion. En general son transitorios y autolimitados
aunque pueden existir discinesias rebeldes, en general acorde a la
lesion subyacente.

“PAINFUL LEGS AND MOVING TOES” COMO
COMPLICACION DE CRISIS AGUDA DE GOTA

J. Sempere Fernandez, F. Pérez Errazquin, F. Garzén Maldonado,
M.J. Gémez Heredia, G. Barbieri, J. Romero Godoy,
C. de la Fuente Canete y M. Romero Acebal

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: El sindrome “painful legs and moving toes” es un cua-
dro muy raro que se caracteriza por movimientos involuntarios con-
tinuos en los dedos de los pies o en todo el pie con dolor asociado.
Se asocia a lesiones de cauda equina, neuropatias, radiculopatias,
farmacos y enfermedades sistémicas. Su diagnostico es clinico-
neurofisioldgico, de tratamiento complejo, y generalmente de difi-
cil manejo. Presentamos un caso de “painful legs and moving toes”
sintomatico a edema del pie izquierdo por una crisis aguda severa
de gota.

Material y métodos: Vardn de 35 afos sin antecedentes de inte-
rés que presento una crisis aguda de gota con importante hinchazéon
del pie y tercio distal de la pierna. En los dias siguientes desarrolld
un cuadro de movimientos involuntarios en el pie, con dolor leve, y
que persistia durante el suefio. En la exploracion se aprecia movi-
mientos en dedos del pie en flexo-extension, de caracter irregular,
no ritmicos, de baja frecuencia y continuos (se aporta video).

Resultados: RMN columna lumbar: protrusiéon posterocentral en
L3-L4 sin compromiso radicular. Estudio neurofisiologico: actividad
muscular continua constituidas por mioquimias y PUMS en mUsculos
pedio, abductor 1° dedo, y en menos grado gastrocnemio, sin de-
nervacion asociada, con estudio de conduccion nerviosa normal.

Conclusiones: Presentamos un caso de “painful legs and moving
toes” desencadenado por un sindrome de atrapamiento nervioso/
compartimental provocado por la hinchazon del pie en el contexto
de la crisis de gota. El paciente prefirio no tratarse, aunque persis-
tia la sintomatologia. En una busqueda medline realizada no se
encontro ningln caso relacionado a crisis de gota

EVALUACION DE LA CAPACIDAD VITAL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA EN TRATAMIENTO
CON DUODOPA

V. Puente Periz, L. Planellas Gine, M. Sepulveda Gazquez,
E. Giralt Steinhauer, M. Lopez Cuifia y M. Ley Nacher

Hospital del Mar. Barcelona.

Objetivos: El tratamiento con duodopa es eficaz para reducir las
fluctuaciones motoras y mejorar capacidad vital en pacientes con

enfermedad de Parkinson avanzada. Nos proponemos analizar los
factores relacionados con la mejora de capacidad vital en pacientes
tratados con duodopa.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 23 pacientes en tra-
tamiento con duodopa en nuestro centro desde el ano 2006 hasta
junio de 2010. Se utilizaron sistematicamente las escalas UPDRS,
Hoehn&Yahr, y el test MMSE al inicio del tratamiento y al final del
periodo de observacion. Se utilizo la escala de Schwab&England
(S&E) para valorar la capacidad vital. Se realizo tratamiento esta-
distico de los datos mediante SPSS15 para Windows.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue 24 meses (rango
3-48). La puntuacion media en la escala S&E paso del 50% al 70% (p
< 0,005). La mejora en la S&E presentaba correlacion directa esta-
disticamente significativa con puntuaciones en MMSE, en subescala
UPDRS IV y con el tiempo off previos al inicio de duodopa (p <
0,005). El Score en S&E correlacionaba directamente con una ma-
yor tiempo de infusion e inversamente con la puntuacion media de
la UPDRS Ill tras duodpa (p < 0,005).

Conclusiones: En pacientes tratados con duodopa, buen control
de sintomatologia motora y larga duracion del tratamiento se aso-
cian a mejora de capacidad vital. Caracteristicas como la ausencia
de deterioro cognitivo previo, presencia de complicaciones secun-
darias al tratamiento convencional y existencia de tiempo off po-
tencialmente reversible se asociarian a mejora en capacidad vital
tras iniciar duodopa y serviria para definir potenciales buenos can-
didatos.

ESTUDIO ABIERTO DEL EFECTO DE LA ZONISAMIDA
EN EL TEMBLOR ESENCIAL

S. Al Hussayni Husseini, E. Garcia Cobos,
M. Mata Alvarez-Santullano, P.E. Bermejo Velasco
y J.J. Lopez Lozano

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.
Madrid.

Objetivos: El temblor esencial (TE), es el trastorno del movi-
miento mas frecuente en la poblacion adulta. Actualmente, exis-
ten pocos tratamientos medicamentosos efectivos; entre los mas
utilizados estan los betabloqueantes y los barbitUricos, pero sus
efectos secundarios limitan su uso en numerosos grupos de pa-
cientes. La zonisamida es un antiepiléptico con indicacion de
tratamiento coadyuvante en la Enfermedad de Parkinson en Ja-
pon. Estudios preliminares indican que podria ser efectiva en
otros tipos de temblor, con resultados controvertidos respecto a
la mejoria clinica. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
eficacia y tolerabilidad de zonisamida en un grupo de pacientes
con TE.

Material y métodos: Estudio prospectivo, abierto, de 12 semanas
de duracion; se incluyeron 16 pacientes con TE, refractarios al tra-
tamiento habitual, o con contraindicaciones para el mismo. Se ob-
tuvo el consentimiento informado de los pacientes y la aprobacion
del Comité de Etica de nuestro Hospital. Los pacientes fueron tra-
tados con dosis ascendentes de zonisamida; se valoraron mediante
video y escala de Fahn-Tolosa- Marin antes de iniciar el tratamiento
y a las 4, 8 y 12 semanas.

Resultados: El tratamiento con zonisamida produjo una mejoria
significativa del temblor y de las actividades de la vida diaria en
nuestros pacientes. En la mayor parte de ellos, los efectos secun-
darios fueron leves y generalmente transitorios.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes con TE, zonisamida
fue bien tolerada y efectiva para reducir el temblor y mejorar las
actividades de la vida diaria. Son necesarios mas estudios controla-
dos para determinar el papel real de zonisamida en el tratamiento
del TE.
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EFECTO DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL REPETITIVA SOBRE SINTOMAS MOTORES
Y NO MOTORES EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
IDIOPATICA

L. Ispierto Gonzalez', P. Latorre Murillo', A. Planas Comes?,
J. Sanchez Ojanguren?, I. Isern Segura®, M. Serichol Puig'
y R. Alvarez Ramo'

'Unidad de Trastornos del Movimiento. Departamento de
Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. ?Servicio de Neurologia. Hospital Municipal. Badalona.
3Servicio de Neurologia. Hospital de [’Esperit Sant.

Santa Coloma de Gramenet.

Objetivos: Evaluar la respuesta clinica motora y no motora, se-
guridad e impacto sobre la calidad de vida global tras la aplicacion
de rTMS en pacientes con Enfermedad de Parkinson (EPI) con com-
plicaciones.

Material y métodos: Se aleatorizaron 12 pacientes (edad 64 +
9,39, 91%mujeres) con EPI en 4 grupos: aplicacion real de rTMS en
sesion Unica/maultiple (2 semanales durante 3 meses), aplicacion
placebo en sesion Unica/multiple. 2.000 pulsos/sesion, 1.000 pul-
sos/hemisferio en areas frontal y dorsolateral prefrontal, trenes de
pulsos de 5seg intensidad 90% subumbral motor, 10 Hz (real) y
10%,0.1Hz (placebo). Se evaluaron UPDRS-Ill, escala de Temblor de
Fahn-Tolosa, “Anxiety and Depresion Hamilton Scale”, “Apathy Eva-
luation Scale”, “Fatigue Severity Scale”, PDQ-39 y se midio tiempo
diario en off, con discinesias, tiempo en maniobras de prono-supi-
nacion, oposicion de dedos y marcha (7m) y umbral motor, a las
24h, primer y tercer mes.

Resultados: No diferencias en edad, UPDRS-III basal, dosis le-
vodopa/agonistas entre grupos. Se observd mayor mejoria en UP-
DRS-11I, temblor, tiempo prono-supinacion, n° pasos, horas en off,
escalas apatia, ansiedad, PDQ-39 y umbral motor en aplicacion real
especialmente en sesion multiple, con mayor duracion del efecto.
La aplicacion placebo mostré mayor mejoria en horas con discine-
sias. Las diferencias no fueron significativas. Un 54,5% pacientes
presento cefalea leve a las 48h, 9,1% a 1 mes, sin otros efectos
adversos relevantes.

Conclusiones: 1. La r'TMS podria tener efecto beneficioso sobre
algunos sintomas motores y no motores de la EPI con una duracion
de hasta 3 meses. 2. Técnica segura. 3. Son necesarios estudios con
mayor muestra para evaluar si la respuesta clinica es significativa.

DETERIORO MOTOR Y COGNITIVO EN MUJERES
CON FXTAS: 2 FAMILIAS CON TRANSMISION MADRE-HIJA

0. Lopez-Mourelo', J. Pagonabarraga Mora?,
L. Rodriguez-Revenga®, M. Mila Recasens?, M. Xuncla?,
J. Kulisevsky Bojarski? y B. Gomez-Anson?

'Parc de Recerca UAB (PIC). Barcelona. Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau. Barcelona. 3Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: El sindrome de ataxia/temblor asociado al cromoso-
ma X-Fragil (FXTAS) es un trastorno neurodegenerativo de predomi-
nio en varones portadores de la premutacion (55-200 repeticiones
del triplete CGG) del gen FMR1. Ademas del temblor intencional y
la ataxia vermiana, se han descrito sintomas neuropsiquiatricos y
posible deterioro cognitivo en mujeres. Hasta el momento, solo se
han descrito dos mujeres en la literatura con FXTAS y demencia.
Presentamos dos familias con transmision FXTAS madre-hija con el
fin de arrojar mas luz sobre el fenotipo femenino de FXTAS.

Material y métodos: El analisis genético determind el nimero de
repeticiones CGG y los niveles de FMR1 mRNA. La evaluacion neu-
roradiologica se hizo mediante RM (3 Teslas). El estudio neuroldgico
y neuropsicoldgico incluyé escalas ICARS y Tremor-Clinical-Rating-
Scale (TCRS), y una bateria neuropsicoldgica extensa para valorar

funcion cognitiva global, memoria, habilidades visuoespaciales y
funciones frontales (atencion y funcion ejecutiva).

Resultados: El estudio exhaustivo de los dos linajes de transmi-
sion FXTAS madre-hija detect6 la presencia de demencia de carac-
teristicas fronto-temporales en las dos madres, asi como sintomas
de FXTAS en edades < 50 anos. Las manifestaciones clinicas de las
pacientes se asociaron con un alto grado de inactivacion del cromo-
soma X no afecto por la premutacion.

Conclusiones: Nuestros datos muestran como el sindrome FXTAS
puede presentarse en las mujeres con el mismo espectro de altera-
ciones motoras y cognitivas que en los varones. El amplio espectro
de sintomas descritos muestran el FXTAS como un trastorno neuro-
degenerativo multisistémico altamente discapacitante.

HIPERHOMOCISTEINEMIA COMO CAUSA POSIBLE
DE SINDROME DE HEMICOREA-HEMIBALISMO

M.A. Santos Santos, J. Pagonabarraga, J. Pérez Pérez,
A. Fernandez Arcos, J. Kulisevsky y J. Marti Fabregas

Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivos: De entre las multiples causas de sindrome de hemico-
rea-hemibalismo (SHH) descritas, la etiologia vascular cerebral y la
descompensacion hiperosmolar son las causas mas frecuentes, si
bien la lista se extiende a causas estructurales, autoinmunes, me-
tabdlicas, hematoldgicas, o tdxicas.

Material y métodos: Vardon de 77 afos sin factores de riesgo
vascular acude a nuestro centro por inicio agudo de movimientos
coreo-balicos en cara, brazo y pierna derechas. En urgencias no se
detectaron alteraciones en los niveles de glicemia y el TC craneal
no mostro lesiones agudas. La RM craneoencefalica mostré multi-
ples infartos lacunares antiguos y bilaterales en ganglios basales
pero ninguna lesion isquémica aguda. La ecoTSA detect6 estenosis
carotidea derecha del 60-70%, sin lesiones ateromatosas en ACl iz-
quierda. Ante el hallazgo de anemia megaloblastica, su estudio de-
tecto niveles disminuidos de vitamina B12 y marcada hiperhomocis-
teinemia (HHcy) (86.01; N: < 14,4). El SPECT de perfusion con no
detecto déficit de perfusion a nivel frontal ni en ganglios basales.
Se descart6 la presencia de farmacos que se han descrito pueden
provocar SHH.

Resultados: Ante la falta de evidencia de lesiones vasculares
agudas en un paciente con SHH otras causas deben ser tenidas en
cuenta. Tras una revision detallada de la literatura, encontramos
dos casos publicados en los que la HHCy, por posible efecto tdxico
sobre la funcionalidad de los ganglios basales, puede ser una causa
de SHH.

Conclusiones: Presentamos el primer paciente espanol descrito
en el que la HHCy aparece como la causa mas probable de un sin-
drome de hemicorea-hemibalismo.

Trastornos de la vigilia y el suefio P

ESTUDIO DE FLUJO CEREBRAL MEDIANTE SPECT
EN PACIENTES CON SAHS GRAVE

A. Espino’, B. Romero', M. Giménez?, S. Martinez' y A. Maim¢'

"Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. *Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca.

Objetivos: El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS)
produce somnolencia diurna y serias consecuencias cognitivas.
Nuestro grupo demostré una importante afectacion de la veloci-



260

LXIl Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia

dad de procesamiento mental y de otras funciones frontales en el
SAHS grave. Segln algunos autores, esto se relaciona con una al-
teracion de la atencion debida a somnolencia, segln otros, las
alteraciones cognitivas se deberian a dafo hipdxico. El SPECT de
perfusion cerebral con Tc 9mHMPAO mide el flujo cerebral, con-
siderado un marcador indirecto de actividad o metabolismo neu-
ronal. El objetivo del estudio es conocer si existe concordancia
entre la disfuncion cognitiva prefrontal y las alteraciones del flujo
cerebral a ese nivel, y si todo ello es reversible o no tras el trata-
miento con CPAP.

Material y métodos: Se ha realizado una cuantificacion relati-
va de flujo sanguineo cerebral (FSC) mediante SPECT Tc 99mHM-
PAO a 8 pacientes con SAHS grave en tratamiento con CPAP a los
que previamente se les evaluaron las funciones ejecutivas con el
paradigma de Sternberg. Los resultados, tanto cognitivos como
de FSC, se han comparado con los obtenidos en 7 controles sa-
nos.

Resultados: Los pacientes con SAHS grave mantienen una gran
afectacion de las funciones ejecutivas aunque estén tratados. En
ellos la actividad de lobulos frontales es menor que la de tempo-
rales y parietales (p = 0,014). Comparados con controles, los pa-
cientes presentan una gran disminucion del FSC frontal (p =
0,021).

Conclusiones: En el SAHS grave, y a pesar del tratamiento con
CPAP, existe una hipoperfusion frontal medida mediante SPECT, lo
que concuerda con una importante afectacion de las funciones eje-
cutivas.

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD RiTMI~CA DE LA MUSCULATURA
MASTICATORIA DURANTE EL SUENO EN BRUXISTAS
NOCTURNOS

M. Guaita', M. Serradell? y J. Santamaria?

'Unitat de Neurociencies. IDIBAPS. *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: Estudiar los hallazgos electromiograficos (EMG) de los
musculos orales y la actividad ritmica de la musculatura masticato-
ria (ARMM) en bruxistas nocturnos.

Material y métodos: Revisamos los registros video-polisomnogra-
ficos (video-PSG) de pacientes con bruxismo nocturno registrados
entre 1998-2010 en nuestro hospital. Se analizaron todos los perio-
dos de ARMM con un patron ritmico de descargas fasicas y/o mixtas
en el menton, y en los masculos temporales y maseteros (a través
del artefacto registrado en los canales de EEG y EOG). En un pa-
ciente se registraron ademas los musculos masticatorios especifica-
mente.

Resultados: Incluimos 8 pacientes (3 mujeres y 5 hombres; edad
media = 36,4 afos). Los episodios de ARMM aparecian en suefo
NREM N2-N1 (78,9%), y puntualmente en N3 o suefio REM. Practica-
mente todos eran precedidos por un microdespertar asociado a un
PLM (29%), un evento respiratorio (13%), movimiento mayores del
cuerpo (10%), sacudidas musculares faciales o de cuello (10%) y el
resto sin causa aparente. Los episodios aparecieron en racimos,
predominantemente durante el segundo tercio de la noche. La me-
dia de episodios por hora fue de 6,39, con 7 descargas por episodio
y 2 episodios con ruidos dentales. El montaje de rutina PSG sin el
video no permiti6 cuantificar y diferenciar la ARMM de otras activi-
dades oromandibulares.

Conclusiones: El PSG de rutina identifica los episodios de
ARMM, que ocurren sobre todo en suefio NREM tras microdesper-
tares de causa diversa. Sin embargo, en casos seleccionados un
montaje especifico de la musculatura masticatoria facilita el
diagnostico diferencial de las distintas actividades oromandibu-
lares.

RASGOS DIFERENCIALES ENTRE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SAS SEVERO, CON Y SIN HTA

M.C. Sanchez Gonzalez, P. Marin Martinez y B. Anciones Rodriguez

Hospital Nuestra Sefora del Rosario y Hospital La Zarzuela.
Madrid.

Objetivos: Existe una interrelacion desde el punto de vista epi-
demiologico y fisiopatologico entre el SAS y la HTA. El objetivo del
presente trabajo es evaluar, las diferencias clinicas y polisomnogra-
ficas entre pacientes diagnosticados de SAS severo sin HTAy con
HTA.

Material y métodos: Se estudian 45 pacientes diagnosticados de
SAS severo, 23 con HTA 'y 22 sin HTA. A todos se les realiza un cues-
tionario clinico protocolizado y un estudio PSG completo. Se estu-
dian las diferencias clinicas y PSG, valorandose las variables para-
métricas por la t Student y las no paramétricas con la chi
cuadrado.

Resultados: La media de edad era superior en el grupo de pa-
cientes con HTA, con un BMI superior (32,7 vs 28,5), y un mayor
porcentaje de cardiopatias. Desde el punto de vista PSG, los pa-
cientes con HTA presentaron un IAH mayor, un mayor nimero de
desaturaciones/hora, una SaO, minima inferior y un mayor tiempo
en desaturacion, especialmente en desaturaciones superiores al
10% (110 minutos frente a 62,5 minutos en los pacientes no afectos
de HTA).

Conclusiones: Los paciente con SAS e HTA, presentan unos para-
metros respiratorios y oximétricos durante la noche mas patologi-
cos que los pacientes con SAS sin HTA. Es importante considerar que
detras de un paciente con HTA, con resistencia al tratamiento far-
macoldgico habitual, puede esconderse la existencia de un SAS, y
que del diagndstico y tratamiento de esta patologia depende en
gran parte el éxito del tratamiento de la HTAy por lo tanto de otras
patologias cardiovasculares asociadas.

NARCOLEPSIA SECUNDARIA A UN PROCESO TUMORAL
INTRACEREBRAL

C. Gaig, A. Iranzo, R. Casamitjana, F. Graus y J. Santamaria
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: En la narcolepsia sintomatica, la presencia de una
lesion tumoral, inflamatoria o traumatica, en el hipotalamo causa
un déficit de hipocretina y el desarrollo de una somnolencia diurna
excesiva (SDE). Presentamos un caso de narcolepsia sintomatica
secundaria a una lesion tumoral intracerebral.

Material y métodos: Mujer de 70 afos con amnesia anterograda
y SDE de dos semanas de evolucion causadas por una lesion tem-
poral medial bilateral. Sin cataplejia. Se realiza un polismonogra-
ma nocturno y una determinacion de hipocretina en liquido cefa-
lorraquideo (LCR). Al cabo de tres meses, tras realizar
tratamiento con inmunoglobulinas y corticoides, se reevalla clini-
camente, se realiza un polisomnograma, un test de latencias mul-
tiples, una nueva determinacion de hipocretina en LCR y RM cra-
neales seriadas.

Resultados: El polismonograma nocturno inicial fue normal y la
hipocretina en LCR indetectable (< 10 pg/ml). Tras tratamiento
con inmunoglobulinas y corticoides, la SDE mejoré. El polisomno-
grama nocturno a los tres meses fue normal. El test de latencias
multiples mostré una somnolencia leve sin suefio en inicio en REM.
Una nueva determinacion de hipocretina en LCR fue normal (406,9
pg/ml). Dos meses mas tarde una nueva RM craneal demuestra
una progresion de las lesiones cerebrales, afectando a esplenio de
cuerpo calloso izquierdo, mesencéfalo derecho y hipotalamo de-
recho, realizandose el diagnostico presuntivo final de un tumor
cerebral multifocal.
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Conclusiones: Lesiones infiltrativas como los tumores cerebrales
pueden causar una narcolepsia sintomatica por una disfuncion de
las neuronas hipocretinérgicas probablemente debido a una infiltra-
cion sobre el hipotalamo.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DEL SUENO EN 3 PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATADOS CON
INFUSION CONTINUA DE LEVODOPA INTRADUODENAL

A. Ferré', A. Palasi', O. Fébreggesk J. Hernandez', A. Callen?,
M. Quintana’, O. Romero'y J. Alvarez-Sabin'

"Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.
Hospital de Sant Boi. Barcelona.

Objetivos: La infusion continua de levodopa intraduodenal
(ICLID) es una nueva opcion terapéutica para pacientes EP avanza-
da. Sus efectos en el suefio son poco conocidos. Escasos trabajos
han descrito que la ICLID puede mejorar los sintomas no motores de
la enfermedad de EP incluso mejora calidad de suefio. Objetivo:
describir los efectos sobre la calidad de suefo en pacientes con EP
tras ICLID.

Material y métodos: Incluimos en estudio abierto prospectivo 3
pacientes (1V/2H) con EP avanzada tratados con ICLID. Edad media
69 anos (61-74) y duracion media de la enfermedad de 12 afos (10-
14). Se administro previo al tratamiento y 3-6 meses después; esca-
la de Epworth, escala de fatiga, cuestionario de calidad de suefio
de Pittsburg, la escala de depresion de Beck y la escala de ansiedad
de Hamilton, también se realiz6 polisomnografia nocturna (PSG). Se
compararon sus resultados.

Resultados: Los cuestionarios subjetivos mostraron ausencia
de somnolencia, presencia de fatiga, depresion y ansiedad que
no se modifica tras el tratamiento. La calidad de suefio en estos
pacientes es mala, pero con una discreta tendencia a la mejoria
con ICLID, aunque sin ser significativo. La PSG mostré una baja
eficiencia de sueno. No se observaron diferencias significativas
en la macroestructura de suefo, de los eventos respiratorios ni
de los movimientos periddicos de las piernas tras inicio del tra-
tamiento.

Conclusiones: Nuestros resultados corroboran que los pacientes
con EP tienen mala calidad de sueno. La ICLD conlleva una ten-
dencia a la mejoria de parametros subjetivos, aunque sin modifi-
car la calidad objetiva de suefio de forma significativa en estos
pacientes.



