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Ataxias y paraparesias espasticas
degenerativas P

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA MEDIANTE _
EL CUESTIONARIO PRIMUS EN UNA POBLACION ESPANOLA
DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE (ESPANA)

M.A. Hernandez Pérez’, S. Mora Garcia? y los investigadores
del Grupo de Estudio SLIMS, E.R.D.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. ?Medical Advisor. Novartis Farmacéutica, S.A.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria.

Objetivos: Evaluar calidad de vida (CdV) del paciente con es-
clerosis maltiple (EM) mediante cuestionario-PRIMUS. Detectar
si existe relacion entre CdV, tiempo evolucion y discapacidad
EDSS.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, transversal y mul-
ticéntrico que incluyd 261 pacientes con EM remitente recurrente
(EMRR) o secundaria progresiva (EMSP) en tratamiento con inter-
feron-beta-1b durante > 6 meses. Se utilizd cuestionario-PRIMUS
de calidad de vida (validado) para autoevaluar cambios en CdV y
actividad.

Resultados: La edad media fue 41,7 + 10,3 afos, siendo muje-
res 61,3%. La mayoria presentaban EMRR (83,9%). El tiempo medio
desde diagnéstico fue 7,6 + 5,8 anos, mayor en EMSP (6,9 + 5,2 vs
11,2 + 7,4, p < 0,0001). La discapacidad media segiin EDSS fue 2,6
+ 1,75 (EMSP 5,1 + 1,3 vs EMRR 2,1 + 1,4, p < 0,0001). El tiempo
medio desde inicio tratamiento fue 5,5 + 3,8 anos. El componente
de calidad de vida (escala 0-30) es superior en EMRR: 18,3 + 6,8 vs
9,9 +7,1 (p < 0,0001), disminuyendo a medida que avanza tiempo
desde diagndstico (p < 0,01) y con discapacidad del paciente (entre
18,8 + 6,6 estadios iniciales [EDSS < 3,5] hasta 8,4 + 6,3 avanzados
[EDSS > 5], p < 0,0001). El componente de actividades PRIMUS sigue
el mismo patron, aumentando la inactividad con el tiempo desde
diagnostico p < 0,0001) y con discapacidad (p < 0,0001).

Conclusiones: La calidad de vida del paciente con EM en tra-
tamiento varia segln tipologia de enfermedad y empeora progre-
sivamente con discapacidad y tiempo. El cuestionario-PRIMUS es
una buena herramienta para la evaluacion de CdV y actividad en
pacientes con EM.

DEGENERACION DE CORDONES POSTERIORES. FORMA
AUTOSOMICA RECESIVA

D. Genis Batlle', V. Volpini Bertran?, J. Corral Seijas?,
H. San Nicolas?, J. Puig Alcantara?, F. Marquez Daniel*
y L. Ramio i Torrenta*

'Servicio de Neurologia; *IDI Institut de Diagnostic per la Imatge;
“Neurologia. Unidad de Enfermedades Neurodegenerativas.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. *Servicio de Genética.
Centre de Diagnostic Genétic Molecular. Hospital Duran i Reynals.

Objetivos: Descripcion de una ataxia sensitiva secundaria a de-
generacion aislada de cordones posteriores.

Material y métodos: Historia y exploracion neurologica clinica.
Estudio neurofisiolégico. Estudio radiolégico: RM cerebral y espi-
nal. Tractografia. Estudio molecular ataxias. Analitica general.

Resultados: Caso clinico: AF: dos hermanas afectas. Padres sa-
nos y resto familiares sanos. Mujer 52 a. Edad inicio 27 afos. Ataxia
lentamente progresiva. Silla de ruedas desde hace 1 a. Clinica de
sindrome de piernas inquietas. Reflejos conservados. Abolicion de
sensibilidad vibratoria hasta la espina iliaca anterior. Marcha: ataxia
sensitiva severa precisa. Babinski bilateral. RM cerebral normal. Sin
atrofia cerebelosa. RM espinal: atrofia del cordon espinal a nivel
cervical y dorsal, ausencia de engrosamiento cervical. PEV, PEATC,
ENG, EMG: normales. PESS: alteracion de fibra gruesa por encima de
médula espinal. PEMTC: afectacion bilateral de la via cortico-espinal
de predominio en EEIl -Estudio molecular de ataxia de Friedreich,
SCA1, SCA2, SCA3, SCA6, SCA8, SCA12, SCA17 y DRPLA negativo. Vi-
tamina B12, E, normales. Serologia luética normal.

Conclusiones: La degeneracion aislada o predominante de cor-
dones posteriores es una enfermedad rara de la que se han descrito
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casos de herencia dominante. No hemos hallado casos de herencia
recesiva. Se trataria pues de una nueva enfermedad neurodegene-
rativa con predominio de degeneracion de cordones posteriores y
leve afectacion de via cortico-espinal.

SINDROME DE SILVER: PRESENTACION DE UN CASO

J.A. Salazar Benitez', B. Quintans?, V. Reyes Garrido',
S. Giacometti Silveira’, S. Pifeiro? y M.J. Sobrido?

'Servicio de Neurologia. Hospital R.U. Carlos Haya. *Servicio de
Neurogenética. Fundacion Publica Galega de Medicina Xenomica.

Objetivos: Las mutaciones en el gen BSCL2 (seipina) pueden
provocar diversos fenotipos: pacientes asintomaticos o con signos
leves; paraparesia espastica (SPG17), neuropatia motora heredita-
ria distal (HMN 5B) y combinacion de ambos sintomas en intensidad
variada (sindrome de Silver).

Material y métodos: Descripcion de caso clinico de sindrome
de Silver.

Resultados: Varon de 18 anos estudiado por debilidad en mano
derecha; un familiar esta diagnosticado de paraparesia espastica.
En marzo 2006 comenzé a notar debilidad mano derecha; fue in-
tervenido de tunel carpiano derecho, sin mejoria. Desde tiempo no
precisado le notan torpe al andar. Exploracion: paresia abd poll y
oponente derechos, leve paresia cubital mano derecha; amiotrofia
mano derecha; fuerza normal en mano izquierda; sin atrofias; leve
paresia distal miembros inferiores, espasticidad leve piernas, plan-
tares flexores, no clonus, hiperlordosis lumbar, retraccion aquilea
bilateral, pies cavos, marcha levemente espastica. Meses después
de la primera visita se conocié que su familiar estaba afecto de
SPG17. Examenes complementarios: CK normal. RM craneoespinal
normal. Estudio neurofisioldgico: neuropatia motora axonal de me-
diano y cubital derechos; en piernas, neuropatia simétrica motora
axonal distal; nervios sensitivos normales. Estudio genético negati-
vo para SMA, CMT 1y HNNP. Estudio genético gen BSCL2: mutacion
p.N88S en heterocigosis.

Conclusiones: El sindrome de Silver combina debilidad y amio-
trofia asimétricas de manos con signos piramidales variables. El co-
nocimiento de la entidad, una buena anamnesis familiar y la dispo-
nibilidad de estudios genéticos son imprescindibles para asegurar
la eficiencia del diagnéstico, asesoramiento genético y adecuacion
del tratamiento.

SINDROME DE SOLAPAMIENTO ENTRE UNA ENCEFALITIS
DE TRONCO CEREBRAL DE BICKERSTAFF Y UN SINDROME
DE MILLER FISHER

F. Gilo Arrojo, A. Herrera Munoz, L. Idrovo Freire,
0. Casals Rafecas, C. Terron Cuadrado, C. Ruiz Huete
y B. Anciones Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora del Rosario.
Hospital La Zarzuela.

Objetivos: El sindrome de Guillain Barré, el sindrome de Miller
Fisher, y la encefalitis de tronco cerebral de Bickerstaff, forman
parte del espectro clinico de enfermedades neuroinmunoldgicas
ligadas a los anticuerpos antigangliosidos.

Material y métodos: Varon japonés de 50 afos con antecedente
de un sindrome de Guillain-Barré en el pasado, que debuté con un
cuadro progresivo de vision doble, ataxia, somnolencia, y adorme-
cimiento de extremidades de tres dias de evolucion. En las tres
semanas previas habia tenido una infeccion respiratoria de vias
superiores. En la exploracion presentaba somnolencia leve, nistag-
mo, disartria, paresia faciobraquial izquierda, arreflexia y ataxia.
A la mahana siguiente presentaba empeoramiento de la paresia y
mayor somnolencia.

Resultados: La resonancia magnética craneal con contraste fue
normal, realizada en dos ocasiones en el plazo de 24 horas, y el
liquido cefalorraquideo tan solo mostraba una discreta pleocitosis
de 12 leucocitos, sin elevacion de proteinas ni otras alteraciones.
El electromiograma fue también normal. Ante la sospecha de cua-
dro autoinmune postinfeccioso, se inici6 tratamiento con inmunog-
lobulinas intravenosas y metilprednisolona intravenosa con estabi-
lizacion clinica y posterior recuperacion en 15 dias. El diagnostico
final correspondioé al de un sindrome de solapamiento entre una
encefalitis de tronco cerebral de Bickerstaff y un sindrome de Mi-
ller Fisher, ambos asociados a la presencia de anticuerpos antigan-
gliosidos GQ1b, los cuales fueron positivos en suero.

Conclusiones: Es un hecho destacable, y factor comin en gran
parte de las enfermedades neuroinmunoldgicas, el cursar con una
gran expresividad clinica, y escasas alteraciones en las pruebas
complementarias que se realizan en fase aguda.

ESTUDIO CLIiNICO Y GENETICO DE DOS FAMILIAS
CON ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 2

M.D.C. Duran Herrera', M.R. Querol Pascual’, J.J. Aguirre
Sanchez', R. Rodriguez Lopez?, F.J. Hernandez Ramos'
y R. Palacios Bote?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Genética; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: Describir la presentacion clinica de dos familias con
SCA2 y las diferencias en relacion con los casos publicados hasta
ahora. Base: La SCA2 aunque es una enfermedad rara, es una de las
ataxias hereditarias autosomicas dominantes mas frecuentes en Es-
pafa. Se caracteriza por un sindrome cerebeloso progresivo asocia-
do a lentitud de los movimientos sacadico, neuropatia periférica,
signos piramidales, amiotrofia, mioclonus y deterioro cognitivo.

Material y métodos: A todos los pacientes se les practico una ex-
ploracion general y neuroldgica completa ademas de la escala SARA
de ataxias. Se les realiz6 estudio analitico completo de ataxias,
una RM cerebral y en algunos casos estudios neurofisiologicos y
SPECT cerebral con DAT. Estudio genético en todos los casos.

Resultados: La edad de inicio de los sintomas y la clinica fue di-
ferente y sin relacion con la longitud de las expansiones en algunos
casos. El caso con mas repeticiones tuvo un inicio mas tardio, con
temblor, mientras otros con menos repeticiones comenzaron antes
y con sintomas de afectacion bulbar y mioclonias.

Conclusiones: SCA 2 puede manifestarse de muy distinta formay
a diferentes edades, independientemente del nimero de tripletes
que tenga la expansion. EL nUmero de tripletes influyen en un 57%
y otros genes como el SCA6 pueden influir en el inicio. En algunos
casos la clinica, RM de craneo y SPECT con DAT son tipicos de MSA
forma cerebelosa como en nuestro caso. Es aconsejable realizar es-
tudio genético de ataxias cuando no se encuentra la causa, aunque
no haya antecedentes familiares.

ADRENOLEUCODISTROFIA: UNA CAUSA EXCEPCIONAL
DE PARAPARESIA EN EL ADULTO

E. Khabbaz Canavate, F.J. Montoya Gutiérrez, S. Palao Duarte,
M.A. Méndez Miralles, P. Gonzalez Belmar y A. Pérez Sempere

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
de Alicante.

Objetivos: La adrenoleucodistrofia es una enfermedad heredita-
ria ligada al X que se caracteriza por el acimulo de acidos grasos
de cadena muy larga. Las manifestaciones clinicas son muy varia-
das y en adultos puede presentarse como paraparesia espastica.

Material y métodos: Varon de 40 anos que desde hace tres refie-
re debilidad progresiva en miembros inferiores, disminucion de la
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libido y disfuncion eréctil. En la exploracion neurolégica se observa
paraparesia, espasticidad mmii, hiperreflexia global, abolicion de
sensibilidad vibratoria hasta rodillas, Babinski bilateral, dismetria
mmii, marcha parético-ataxica y pies cavos. Se realiz6 resonancia
magnética cerebral y medular que fueron normales. La analitica
con niveles de vitamina B12, vitamina E, autoinmunidad, niveles
de cortisol y ACTH, serologia y ceruloplasmina fueron normales. Se
realizd EMG indicativo de polineuropatia con componente axonal y
desmielinizante. Los potenciales evocados auditivos y somestésicos
fueron patolodgicos, los visuales normales.

Resultados: Se realizd la determinacion de acidos grasos de ca-
dena muy larga en plasma, detectandose niveles elevados (C26: 0
1,91 ug/ml, C24: 0/C22: 0 1,86 ug/ml, C26: 0/C22: 0 0,09 ug/ml).
El estudio genético revelo la presencia de una mutacion en el gen
ABCD1.

Conclusiones: Exponemos un caso de adrenomieloneuropatia,
variante en el adulto de la adrenoleucodistrofia. Dicha enfermedad
suele aparecer entre la 20 y 30 anos, pudiendo debutar con mielo/
polineuropatia progresiva e hipoadrenalismo. No existe tratamien-
to eficaz, aunque se ha demostrado que la administracion del acei-
te de Lorenzo puede disminuir los niveles de acidos de cadena muy
larga en plasma. Ante un caso de paraparesia espastica progresiva
en el adulto debemos incluir esta patologia entre los diagnosticos
diferenciales.

Cefaleas P1

CEFALEA NUMULAR'Y EPICRANIA FUGAX ASOCIADAS
UNA VEZ MAS

A. Orviz Garcia, R. Barahona Hernando, M.L. Cuadrado Pérez,
C. Ordas Bandera, J. Casas Limon, J. Matias-Guiu Antem,
A. Marcos Dolado y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La cefalea numular (CN) es un dolor de cabeza cir-
cunscrito, mas o menos continuo, que permanece restringido a un
area pequefia del craneo con forma de moneda. La epicrania fugax
(EF) se manifiesta con paroxismos de dolor muy breves, que siem-
pre se inician en un mismo punto y que rapidamente se irradian ha-
cia delante o hacia atras a través de un hemicraneo. Se ha descrito
un caso de EF que empez6 como una CN, y varios casos de EF que,
entre las crisis, mantenian un dolor focal bien delimitado.

Material y métodos: Describimos un nuevo caso de EF asociado
a CN.

Resultados: Mujer de 49 ahos que acude por presentar desde
hace mes y medio cefalea occipital derecha opresiva, en un area
circular de 3 cm de diametro, junto con hiperestesia y alodinia.
Curso continuo, de intensidad 5/10, con episodios de exacerbacion
local de minutos de duracion, en los que alcanza intensidad de
10/10 en la EVA. Asocia 2 o 3 episodios al dia de dolor eléctrico, de
intensidad 6/10, originado en el mismo punto e irradiado de forma
lineal hacia delante, hasta alcanzar el ojo ipsilateral en menos de
30 segundos. No se acompaia de sintomas autonoémicos. La RM no
muestra lesiones subyacentes. Tras bloqueo anestésico del nervio
occipital mayor y tratamiento con gabapentina 900 mg/d, la pa-
ciente experimenta una mejoria significativa.

Conclusiones: La etiopatogenia de la CN y la EF no esta esclare-
cida, pero se ha propuesto un origen periférico epicraneal. La aso-
ciacion de ambas entidades sugiere la existencia de mecanismos
fisiopatoldgicos comunes.

MIGRANA CON AURA RECURRENTE ASOCIADA AL USO
DE TACROLIMUS: PRESENTACION DE UN CASO

S.A. Vassallo Recio’, M.A. Muchada Lépez', D. Vidal de Francisco',
A. Rodriguez Roman’, L. Calle Garcia? y J. Argente Alcaraz’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Nefrologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Describir el caso de un paciente que debuta con mi-
grafna recurrente con aura, tras iniciar tratamiento inmunosupresor
con tacrolimus después de trasplante renal.

Material y métodos: Describimos el caso de un varén de 64 ainos
con antecedentes de trasplante renal, en tratamiento inmunosu-
presor con tacrolimus. Consultd por parestesias en mano izquierda
y region perioral ipsilateral, de minutos- varias horas de duracion
seguidas de cefalea hemicraneal pulsatil. En alguna ocasion pre-
sentd ademas alteraciones visuales o disartria, previas a la cefalea.
Los sintomas habian comenzado coincidiendo con la introduccion
de tacrolimus a su tratamiento, llegando a ser muy frecuentes (6
episodios/mes). No existian antecedentes de migrafnas previas. Se
le realiz6 TAC craneal, RM-Angio RM craneal, EDTSA, EEG, estudio
de hipercoagulabilidad y homocisteina en sangre (normales). Se
instaurd tratamiento preventivo con flunarizina, topiramato que no
fue tolerado. Incluso llego a instaurarse tratamiento antiepiléptico
con acido valproico y levetiracetam, sin éxito.

Resultados: Se propuso el cambio de tacrolimus por sirolimus
que no pudo realizarse hasta que no aparecioé un nuevo efecto ad-
verso grave (CA-epidermoide de piel). Tras el cambio del tacro-
limus no volvio a presentar episodio de migraia. Actualmente el
paciente permanece asintomatico.

Conclusiones: Ante la aparicion de migranha en pacientes con
antecedentes de trasplante, que reciben tratamiento inmunosu-
presor, es necesario revisar la medicacion que reciben, sobre todo
los inmunosupresores. Dentro de la sintomatologia derivada de la
neurotoxicidad del tacrolimus la migrana con aura es una entidad
reconocida poco frecuente. Existen pocos casos descritos en la li-
teratura médica sobre este tema, constituyendo un nuevo aporte
basado en nuestra experiencia.

HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA SIN
PAPILEDEMA EN MIGRANA CRONICA'Y REFRACTARIA:
NECESIDAD DE LA PUNCION LUMBAR

M.A. del Real Francia, M.J. Corrales Arroyo,
S. Carrasco Garcia de Leon, J. Dominguez Bertalo,
M.J. Alvarez Soria y A. Hernandez Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: Presentar una serie de pacientes con historia de mi-
grana y criterios de cefalea cronica diaria. Tras realizar puncion
lumbar (PL), llegamos al diagnostico de hipertension intracraneal
idiopatica.

Material y métodos: Doce pacientes, once mujeres y un varon,
con edades comprendidas entre 19-53 anos; Presentan historia de
migrafia, con mas de 15 episodios al mes. Cumplian criterios de
cefalea crénica diaria con una respuesta a los tratamientos profi-
lacticos pobre o negativa.

Resultados: Exploracion neurolégica normal, incluido el fondo
de ojo. Estudio de laboratorio (hemograma, tiroides, serologias,
ANA; ECA, trombofilia) normal o negativo. Resonancia magnética
cerebral normal. Dada la progresion y refractariedad, se realiza
PL: presion de apertura 200-370 mmHg, (elevacion leve-modera-
da), bioquimica normal. Compatible con hipertension intracraneal
idiopatica sin papiledema. Se evacuaron 15 cm?® de liquido cefa-
lorraquideo, experimentando importante mejoria (menor nimero
de crisis). Tras suprimir el tratamiento y un seguimiento de 4-11
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anos, contindian controladas. En algiin caso se han precisado PL de
repeticion (hasta tres) para el control sintomatico.

Conclusiones: La asociacion de transformacion a crénica y re-
fractaria al tratamiento de la migrafa y la hipertension intracraneal
idiopatica sin papiledema esta descrita, aunque no es frecuente su
diagnostico en la practica clinica habitual. La respuesta a la PL,
apoya un mecanismo patogénico de la hipertension intracraneal y
progresion de la cefalea. Posiblemente haya implicacion hormonal
que favorezca la relacion en las mujeres, aunque otros autores han
comunicado casos en varones aunque en menor numero. La PL es
necesaria para el diagndstico y constituye un tratamiento eficaz y
mantenido en este tipo de enfermos.

POSTURA CERVICAL COMO FACTOR PRECIPITANTE
DE CEFALEA EN RACIMOS

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

Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans.

Objetivos: Entre los factores precipitantes de la cefalea en ra-
cimos son clasicos la histamina, la nitroglicerina y el alcohol, pero
también se ha relacionado con las fases REM del suefo en el sin-
drome de apnea del suefo. El aumento de temperatura corporal,
las maniobras de Valsalva y la flexion cervical son desencadenantes
publicados, aunque no habitualmente referidos por los pacientes.
Se presenta un caso de cefalea en racimos desencadenada por la
flexion cervical o el giro cervical derecho mantenidos.

Material y métodos: Varon de 43 afos con episodios de cefalea
desde hace 10 ahos, siempre izquierdos, de inicio occipital que en
minutos se hacen hemicraneos de predominio orbitario, terebran-
te, que duran de 30 a 90 minutos y se repiten 1-5 veces al dia,
durante racimos de 2 a 8 meses. La cefalea se acompana de lagri-
meo, ptosis, quemosis, taponamiento nasal izquierdo, e induce un
estado de inquietud. El paciente refiere que la flexion cefalica o el
giro cefalico a la derecha mantenidos actiian como desencadenan-
tes por lo que lleva a cabo conductas de evitacion.

Resultados: Se diagnosticd de cefalea en racimos episodica.
Aportaba estudios de neuroimagen craneal y cervical normales.

Conclusiones: La postura cervical es un conocido inductor de
cefalea cervicogénica, pero también de cefalea en racimos. La
convergencia de las aferencias de las raices cervicales altas con las
fibras trigeminales en el ndcleo trigeminal caudal puede justificar
el efecto de la postura cervical como precipitante de cefalea en
racimos, y el efecto terapéutico de las infiltraciones y estimulado-
res del nervio occipital mayor.

AURA SENSITIVA VULVAR Y PERIBUCAL EN LA MIGRANA
J. Gonzalez Menacho y J.M. Olivé Plana
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentamos el caso de una paciente con migrana
cuya aura sensitiva consiste en hemihipoestesia-disestesia afectan-
do de forma especial a region peribucal y en vulva ipsilateral, ca-
racteristica no comunicada previamente; revisamos la bibliografia
relacionada a este fenomeno.

Material y métodos: Mujer, 39 anos. Refiere cefalea hemicraneal
episodica intensa desde hace 7 afos, con frecuencia variable -mas
en verano-, que se desencadena por comer chocolate, cambios me-
teorologicos y exceso de horas de suefo. Los episodios de cefalea
duran 1-3 dias, acompanado de sono-fotofobia, nauseas y vomitos.
Llega a ser invalidante. Los episodios mas intensos (uno de cada 10
0 20), se inician con dificultad visual hemicampal derecha simulta-
neamente a desdoblamiento de las figuras en hemicampo izquier-
do, seguida minutos después de hormigueo-disestesia intensa en

region peribucal derecha y sobre todo en la mitad ipsilateral de la
vulva, lo que le resulta especialmente molesto. Esta sintomatolo-
gia es constante e idéntica en cada episodio de migraiia con aura.
Antecedentes: Fuma un paquete/dia, toma refresco con cafeina 1
litro/dia. Toma anticonceptivos. Antecedentes familiares de migra-
fia: tia paterna, hermana menor.

Resultados: Revision de la literatura: Recientemente se ha des-
crito el uso de estimulacion magnética transcraneal para el trata-
miento de la vulvodinia, demostrando la posibilidad de modificar
la percepcion sensitiva de areas perineales en la mujer mediante
estimulos en corteza sensitiva.

Conclusiones: Las caracteristicas de la manifestacion sensitiva
del aura de esta paciente son excepcionales, y plantean la posibi-
lidad de una relacién funcional entre las areas corticales sensitivas
dedicadas a la cara y a la region perineal.

MARCADORES DE DISFUNCION ENDOTELIAL EN MIGRANA.
ESTUDIO BASAL

C. Gonzalez Mingot', F. Purroy Garcia', M. Boix Codony’,

S. Peralta Montcusi', L. Hernandez Gimeno', C. Marzo Alonso?,
M.P. Gil Villar', A. Quilez Martinez', J. Sanahuja Montesinos’,
L. Brieva Ruiz', J. Valls Marsal® y S. Santos Lasaosa*

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. *Servicio de Estadistica. Institut
de Recerca Biomedica. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Existen evidencias sobre la alteracion de la funcion
endotelial en pacientes con migrafa. La activacion endotelial se
caracteriza por un predominio de la actividad procoagulante y pro-
inflamatoria. Presentamos los datos basales del analisis de marca-
dores de activacion endotelial en pacientes jovenes con migrana
frecuente, sin otros factores de riesgo cardiovascular, y los compa-
ramos con controles.

Material y métodos: Se ha comparado el grosor intima media
(GIM), indice de pulsatilidad (IP), parametros bioquimicos (coleste-
rol total, LDL, HDL, triglicéridos), coagulacion (actividad del factor
von Willebrand, INR, actividad de Protrombina, TTPA), fibrinoliticos
(plasminogeno, antitrombina Ill), inflamatorios (PCR) en 37 contro-
les y 56 pacientes con migrafas: 43 migranas sin aura (MSA) y 13
con aura (MCA) previo al inicio del tratamiento preventivo.

Resultados: El grupo control presentaba una edad significativa-
mente inferior que el grupo migrana (medias 30,67 y 39,53 anos
respectivamente). Los niveles de PCR fueron significativamente
superiores (56%) en las migranas respecto a los controles (medias
3,14y 2,01, valor p 0,001). EL GIM resultd un 8% superior en el gru-
po migrafia con un menor nivel de significacion (p = 0,006). Los mo-
delos ajustados por edad constataron que Unicamente la variable
PCR mantuvo la significacion estadistica (valor p 0,005). No se ob-
jetivaron diferencias significativas entre el grupo de MCA 'y MSA, ni
en el grupo migrana al considerar el nimero de crisis mensuales.

Conclusiones: En pacientes jovenes con migraia existe una al-
teracion de la funcion endotelial en el periodo intercritico, princi-
palmente de la actividad inflamatoria. Estos datos se observan en
ambos tipos de migrana con y sin aura.

CEFALEA PUNGITIVA. ANALISIS DE UNA SERIE
DE 67 CASOS

A. Fernandez Arcos, J. Pérez Pérez, M. Santos Santos
y C. Roig Arnall

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La cefalea pungitiva (CP) se presenta como episodios
de dolor punzante, intenso, durante pocos segundos. Su brevedad
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probablemente no motiva una consulta a no ser sea de alta fre-
cuencia. Describir las caracteristicas de una serie de 67 casos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes visita-
dos en la Unidad de Cefalea desde 2006 a 2010 que cumplen crite-
rios de CP de la IHS.

Resultados: Los 67 pacientes con CP constituyen el 2% de las
primeras visitas. Su edad media es de 49 anos y el 66% son mujeres.
El tiempo medio de evolucion hasta la consulta es de 2 afios y 10
meses. La frecuencia del dolor es diaria en la mitad de los casos,
en el 97% la topografia del dolor es unilateral y en el 71% es de lo-
calizacion constante. La topografia de la primera rama trigeminal
es la mas frecuente (78%). En el 52% se evocan puntos sensibles
mediante presion digital y en el 25% coinciden con la topografia del
dolor. Coexiste con otra cefalea primaria el 40%, la mas frecuente
tipo tension (66%). EL tratamiento con indometacina se utilizo en
el 79% de los pacientes pero solo se comprobo su efectividad en 11
de 14 casos (78%).

Conclusiones: La CP parece ser una gran desconocida, consti-
tuye el 2% de las visitas por cefalea y es referida a Neurologia con
una latencia de casi tres afos. La demostracion de hipersensibili-
dad craneal en la mitad de los pacientes apoya un mecanismo de
contraccion muscular sostenida y la indometacina es efectiva en
su mayoria.

Cefaleas P2

NEURALGIA DEL TRIGEMINO REFRACTARIA'Y TOXINA
BOTULINICA TIPO A: EXPERIENCIA TERAPEUTICA
DE 2 ANOS Y MEDIO

L.C. Alvaro Gonzalez', B. Castillo Calvo' y B. Uribarri Madariaga?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurocirugia. Hospital
de Basurto.

Objetivos: BoxT/A tiene efecto analgésico en dolor neuropatico.
En neuralgia existen experiencias esperanzadoras, que ampliamos
en tiempo y casos.

Material y métodos: Estudio abierto, 15 casos de neuralgia (cri-
terios IHT): seguimiento de 5 comunicados 2010, 10 nuevos. 12M,
3V; 71,3 afos (42-90). Evolucion crénica (11,3 anos, 2 a 25). 12
idiopaticos, 3 sintomaticos (neurinoma angulo, meningioma angu-
lo, macroadenoma selar); afectacion una rama 9 casos- uno bila-
teral-, 2 ramas (V2-3) 5, tres ramas 1. Todos refractarios a 2 0 mas
farmacos, 7 cirugia previa (1 o mas procedimientos), 3 “gammak-
nife”, 5 rechazo de cirugia. Inyeccion transcutanea (subdérmica)
de BoxT/A (35-150U) en areas poligonales dibujadas de < 1 cm?,
delimitadas dentro del area de dolor. Evaluacion inicial al mes,
luego segln respuesta. Uso compasivo y autorizado.

Resultados: En 3 (20%) nula respuesta desde el comienzo. En
(40%) remision del dolor y retirada o reduccion de farmacos > 50%.
En 6 (40%) respuesta parcial, con descenso de intensidad de dolor
de 9 (7-10) a 4,5 (3 -8), de la frecuencia de descargas (de diarias
a cada 2-4 dias) y del area de dolor > 70% (dos casos). De los 5
pacientes de 2010, 3 estables, 1 ascenso de farmacos, otro empeo-
ramiento dolor con < area y “trigger”. Seguimiento 3 a 30 meses.
Inicio respuesta 0,5-2 semanas, duracion 0,5-6 meses. Asimetria
facial en 10% sesiones.

Conclusiones: BoxT es eficaz en seguimientos de hasta 2,5 afnos.
A largo plazo hay una tendencia a disminuir eficacia, manejable
con farmacos. Vemos indicado un ensayo clinico clarificador.

CEFALEA EN RACIMOS REFRACTARIA: EXPERIENCIA
DE TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA A (BOXT/A)

L.C. Alvaro Gonzalez, M.C. Llarena Gonzalez,
S. Kapetanovic Garcia y N. Roncero Colina

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La cefalea en racimos puede hacerse incapacitante
por evolucion o refractariedad. En estos casos, no existen tera-
pias de evidencia probada. La experiencia favorable con BoxT/A
en otras cefaleas (migraiia), nos llevo a su uso (compasivo y auto-
rizado) en seis casos.

Material y métodos: Estudio abierto, cuatro casos cronicos, dos
episodicos con 3 0 mas brotes anuales de 2 meses de duracion cada
uno, sin respuesta a preventivos (combinaciones de verapamilo,
litio, topiramato, valproato, melatonina, esteroides, infiltracion
nervio occipital). Manejo sintomatico aceptable en 4 casos- suma-
triptan sc (3),oxigeno (1)-, pobre en dos. 5V, 1M, 48,8 afios (43-54),
curso medio de 8,3 afos (4-12). Inyeccion IM en musculatura peri-
craneal bilateral, 21 puntos (criterios PREEMPT), 100-150 U sesion.
Seguimiento inicial al mes, luego trimestral.

Resultados: Un caso episodico sin respuesta, otro reduccion de
frecuencia a mitad de episodios e intensidad al 30% (escala VA de
dolor 1-10). Hubo respuesta en los 4 casos cronicos: en dos remi-
sion completa (uno desde primera sesion, otro desde segunda), en
otros dos reduccion de la frecuencia de dolor del 30 y 40% y de la
intensidad del 50% y 70%. Inicio efecto 4-12 dias, duracion 2,5-5
meses. Seguimiento medio 16,8 meses (5-30). En tres casos cro-
nicos se retiré medicacion preventiva. En un paciente episodico
ptosis unilateral (2 mm) 3 semanas.

Conclusiones: BoxT/A resulta especialmente eficaz en formas
cronicas refractarias de cefalea en racimos, algo menos en espo-
radicas. Por sencillez de uso y buena tolerancia es una alternativa
a considerar. Falta unificar criterios de aplicacion y confirmar re-
sultados.

TOXINA BOTULINICA TIPO A (BOXT/A) EN MIGRANA
CRONICA: EXPERIENCIA EN USO TERAPEUTICO
COMPASIVO

L.C. Alvaro Gonzalez, C. Cortina Garaicorta y J.M. Garcia Sanchez
Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: BoxT/A es eficaz el tratamiento preventivo de migra-
fa crénica. Ello nos condujo a un uso compasivo y autorizado en los
casos mas severos y refractarios.

Material y métodos: 28 pacientes reclutados entre julio de 2009
y abril de 2011. Migrana sin aura (25) y con aura (3), abuso de
analgésicos o triptanes en 21 (75%). Refractarios a 2 o mas trata-
mientos preventivos. Relleno de diario con episodios, dias de do-
lor, intensidad, dias de incapacidad, n° comprimidos o inyecciones
y visitas a urgencias. 100 a 150 unidades de BoxT en 7 musculos
pericraneales bilaterales. Seguimiento minimo de 3 meses, inicial
mensual, luego trimestral.

Resultados: 19 M, 9V; 38,6 anos (20-66). En 6 casos (21%) no se
observo respuesta. En 6 casos (21%) se aprecio reduccion superior
al 40% en dias de dolor, en 16 fue < 40%; la intensidad se redujo en
> 50% en 17(61%). Los dias de incapacidad bajaron globalmente un
57%. El consumo analgésicos/triptanes bajo un 51% y dejo de haber
abuso de medicacion en 13/21 (62%). Hubo 8 visitas a urgencias
(reduccion 40%). Efecto medio de 15 semanas (6 a 22). Media se-
siones: 3,4 (1-7). 1 caso caida palpebral unilateral, dos caos dolor
local (occipital).

Conclusiones: BoxT/A reduce claramente la intensidad del do-
lor, lo que lleva a descensos en toma de analgesia y resolucion del
abuso comunmente asociado a la migrana cronica. La tolerancia es
muy buena. En cerca de una cuarta parte no demostro eficacia.
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NEUROESTIMULACION PERIFERI(;A DEL NERVIO OCCIPITAL
EN LA CEFALEA EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA.
ACTUALIZACION DE UNA SERIE DE 9 CASOS

M. Lara Lara', J. Paz Solis?, J. Oliva Navarro', A. Palao Tarrero?,
J. Heredero? y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de
Psiquiatria. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La cefalea en racimos cronica refractaria (CRCR) se
caracteriza por ataques repetidos de dolor muy intenso con falta
de respuesta al tratamiento conservador. La estimulacion cerebral
profunda hipotalamica (ECP), considerada hasta la actualidad la
opcion neuroquirdrgica de eleccion, es una técnica cruenta y no
exenta de posibles y graves complicaciones. El objetivo de este es-
tudio es observar la respuesta a la neuroestimulacion periférica del
nervio occipital (NPO) como tratamiento alternativo en pacientes
con CRCR al tratamiento médico.

Material y métodos: 9 pacientes (5 hombres y 4 mujeres) con CR
cronica refractaria. Edad media: 42 afios (32-57). Los electrodos de
estimulacion se implantan sobre el nervio occipital bilateralmente
a nivel subcutaneo. Después de un periodo de prueba de 1-3 sema-
nas se implanta el neuroestimulador definitivo. Se recoge: nimero
de crisis, intensidad (escala visual analdgica, EVA), duracion, medi-
cacion y dosis e influencia sobre la actividad diaria y laboral.

Resultados: Detallamos datos parciales de seguimiento entre
12-36 meses con una reduccion media de 60% en medicacion agu-
da, 55% en numero de crisis, 62% en intensidad y 68% en duracion.

Conclusiones: Dado que el abordaje periférico del nervio occi-
pital implica pocos riesgos quirlrgicos y técnicos proponemos la
NPO como alternativa a la ECP en pacientes bien seleccionados con
CRCR. Para obtener unos resultados 6ptimos y poder evaluar su po-
sible efecto mantenido en el tiempo la persistencia de un riguroso
protocolo prospectivo a la hora de incluir y durante el seguimiento
de estos pacientes es fundamental.

ACERCA DEL SINDROME DE CEFALEA Y DEFICITS
NEUROLOGICOS TRANSITORIOS CON LINFOCITOSIS
EN LCR

L. Mauri Fabrega, O. Lara Sarabia, C. Gonzalez Oria,
I. Escudero Martinez y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: El sindrome de cefalea y déficit neurolégico con lin-
focitosis (SCDNL) o pseudomigraiia con pleocitosis, es un diagnos-
tico de exclusion con etiologia desconocida. Los criterios de la In-
ternational Headache Society (IHS) para dicha entidad son: cefalea
moderada-severa de horas de duracion que se resuelve totalmente
y se acompaina de uno o mas déficit neuroldgico/s transitorio/s,
con posibilidad de recurrencia en los sucesivos 3 meses, pleoci-
tosis en LCR (mas de 15 células/ml, de predominio linfocitario) y
estudios de neuroimagen, serologias y cultivos negativos o poco
especificos.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de 4
pacientes con un cuadro clinico compatible con esta entidad ingre-
sados entre 2008-2010.

Resultados: Cuatro pacientes varones de entre 20-35 afios cum-
plian los criterios mencionados. Tres debutaron con migraiia hemi-
craneal; uno bilateral. Tres presentaron afasia como signo focal y
dos, parestesias queirorales y hemicorporales. La mitad tuvieron
dos focalidades y tres sufrieron recurrencias. La pleocitosis media
en LCR fue de 68 células (90% linfocitos), con proteinas en el limite
superior de la normalidad. En EEG, dos de los pacientes mostraron
enlentecimiento difuso inespecifico con correlacion clinico-topo-
grafica. El resto de estudios normales.

Conclusiones: Nos encontramos ante un sindrome poco fre-
cuente que precisa de una correcta caracterizacion clinica para
distinguirlo de otras patologias cuyo diagnostico se basa en la
cumplimentacion de una serie de criterios clinicos, asi como en la
exclusion de otras causas. Es asimismo ineludible diferenciarla de
otras entidades a cuyo diagnéstico se llega mediante pruebas com-
plementarias disponibles en la practica habitual y que tienen peor
prondstico de no administrarse tratamiento precoz.

TRATAMIENTO DE LA MIG,RANA CRQNICA REFRACTARIA
CON NEUROESTIMULACION PERIFERICA DEL NERVIO
OCCIPITAL: ;ES REALMENTE EFECTIVA? ACTUALIZACION
DE UNA SERIE DE 4 CASOS

M. Lara Lara', J. Paz Solis?, J. Oliva Navarro', A. Palao Tarrero?,
J. Heredero? y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio
de Psiquiatria. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Se ha descrito que la neuroestimulacion periférica
del nervio occipital (NPO) es una técnica que induce mejoria en
distintos tipos de cefaleas crdnicas. En nuestra serie describimos
la respuesta de 4 pacientes con migrana crénica (MC) refractaria al
tratamiento farmacologico tras implantarle el dispositivo de NPO.

Material y métodos: 4 mujeres entre 46-65 anos, con MC entre
4-22 afnos de evolucion con escasa respuesta al control del dolor
con tratamiento farmacoldgico. Los electrodos de NPO se implan-
tan bilateralmente a nivel subcutaneo. Tras un periodo de prueba
(1-2 semanas), se les implanta el neuroestimulador (NE) definitivo.
Se registra: nimero de crisis, intensidad (escala visual analogica,
EVA), duracion, sintomas asociados, medicacion y dosis, influencia
sobre la actividad diaria y laboral.

Resultados: Tras el seguimiento durante un periodo entre 21-36
meses, aunque todas las pacientes con MC presentan reduccion
variable de la medicacion preventiva y aguda temporalmente, los
resultados muestran una evolucion oscilante durante el periodo de
seguimiento con largas temporadas sin ninguna mejoria. 3 de las
4 pacientes consideran que no hay diferencia entre tener o no im-
plantado el NE y se decide retirar el sistema por falta de efectivi-
dad a largo plazo en 3 de los 4 casos.

Conclusiones: Aunque se propone la NPO como tratamiento de
MC en casos seleccionados con la utilizacion de un protocolo rigu-
roso prospectivo para la inclusion y seguimiento de estos pacientes
los resultados obtenidos en nuestra serie ponen en duda su efecti-
vidad en estos casos al no persistir la mejoria en el tiempo.

Cefaleas P3

CARACTERISTICAS DE LAS 2000 PRIMERAS CEFALEAS
DEL REGISTRO DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA

P. Mulero Carrillo, A.L. Guerrero Peral, L. Bautista Garcia,
S. Herrero Velazquez, E. Rojo Martinez, E. Cortijo Garcia,
M.I. Pedraza Hueso, C. Magdalena Atea y R. Fernandez Herranz

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos: La cefalea es causa habitual de atencion neurolégica.
La Clasificacion Internacional de Cefaleas (CIC-Il) permite codifi-
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carlas y llevar a cabo registros que facilitan su analisis, como el
que presentamos.

Material y métodos: Desde enero de 2008 funciona una consulta
monografica de cefaleas (CMC) en un hospital terciario. Los pacien-
tes son derivados desde Atencion Primaria, Consultas generales de
Neurologia u otras especialidades. Recogemos prospectivamente
datos demograficos de los pacientes y caracteristicas de sus cefa-
leas, codificadas con la CIC-II.

Resultados: En marzo de 2011 el registro incluia 2000 cefaleas
correspondientes a 1.298 pacientes. Relacion mujer/varéon de 2,53
y edad de 43,69 + 17 afos (rango: 11-94). El 52% derivados de
Atencion Primaria, 28,1% de una Consulta general de Neurologia y
13% de otras especialidades. Entre las 2000 cefaleas, el 52,9% se
incluyeron en Grupo | de la CIC-2 (migranas), el 12,1% en Grupo 2
(cefalea tensional), 2,5% en Grupo 3 (cefalea trigémino-autonomi-
ca), 5,9% en Grupo 4 (otras cefaleas primarias) y 3,5% en grupo 13
(neuralgias). ELl 8,3% correspondian al grupo 8 (cefalea atribuida a
una sustancia o su supresion), el mas representado entre las cefa-
leas secundarias. Un 7,6% se encuadraban en el Apéndice y el 4,6%
en el Grupo 14 (cefaleas no clasificables).

Conclusiones: Estos datos muestran las caracteristicas de las ce-
faleas atendidas en una CMC en un hospital terciario y son similares
a los descritos en entornos asistenciales similares. La migrana es el
diagnostico mas frecuente. La mayoria de las cefaleas pueden ser
codificadas con la CIC-II.

CONSULTA DE ALTA RESOLUCI(')NIEN CEFALEAS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO: ANALISIS DE LOS PRIMEROS
500 PACIENTES

S. Herrero Velazquez', A.L. Guerrero Peral', P. de la Torre Pardo?,
J. Posadas Alonso®, L. Bautista Garcia’ y R. Fernandez Herranz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Subdireccion Médica.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Servicio de
Coordinacion de Equipos. Gerencia de Atencion Primaria
Valladolid Este.

Objetivos: En nuestra area funciona desde marzo de 2008 una
Consulta de Alta Resolucion (CAR) en cefaleas a la que los médicos
de Atencion Primaria (MAP) derivan pacientes de acuerdo a crite-
rios basados en las recomendaciones vigentes. Pretendemos anali-
zar las caracteristicas de los primeros 500 pacientes atendidos.

Material y métodos: Recogemos prospectivamente las variables
demogréficas y clinicas de los 500 pacientes. Sus cefaleas se codi-
ficaron de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Cefaleas
(CIC-2). Se determind la adecuacion de la derivacion de cada pa-
ciente a los criterios establecidos.

Resultados: 132 varones y 368 mujeres con edad de 42,7 + 17,2
anos (rango: 14-86) y 12,2 + 12,8 anos transcurridos desde el ini-
cio de su cefalea. En 371 casos (74,2%) la derivacion se considerd
adecuada a los criterios propuestos. El 92,7% de los pacientes ha-
bia recibido tratamiento sintomatico, y en el 71,4% no se propuso
anteriormente tratamiento profilactico. El 40,6% no requirieron
exploraciones complementarias. En estos 500 pacientes se codifi-
caron 778 cefaleas, encuadrandose la mayoria (53,5%) en el grupo |
de la CIC-2 (migrafas). S6lo hubo 83 (10,6%) cefaleas secundarias,
de las cuales 66 (79,5%) correspondian a cefaleas cronicas atribui-
das al uso de farmacos sintomaticos. 35 (4,5%) eran cefaleas no
clasificables (Grupo 14 CIC-2).

Conclusiones: Consideramos que el porcentaje de adecuacion
del MAP a nuestra CAR en cefaleas es adecuado. CoOmo en otros
estudios en nuestro medio, la migraiia es la cefalea mas represen-
tada en estas consultas. Debemos buscar una mayor utilizacion de
farmacos preventivos en cefaleas en AP.

¢SE COMPRAN NUESTROS PACIENTES
LO QUE LES RECETAMOS?

A. Cano Orgaz', D. Lopez Faix6?, E. Palomeras Soler’,
V. Casado Ruiz', P. Sanz Cartagena', R. Merino Méndez’
y P. Fossas Felip’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Farmacia. Hospital
de Mataro.

Objetivos: Analizar el cumplimiento, en cuanto a compra de far-
macos recetados, de los pacientes vistos por primera vez en una
consulta de Neurologia del Hospital de Mataro.

Material y métodos: De enero a diciembre de 2010 hemos con-
signado todos los farmacos recetados a las primeras visitas de una
consulta de Neurologia del Hospital de Matard y posteriormente se
comprobo en el registro electronico de la Comunidad Auténoma,
cuantas de estas recetas se habian utilizado.

Resultados: Fueron visitados 405 pacientes y se extendieron 646
recetas. La proporcion de recetas activos/pensionistas fue de 4/1.
El cumplimiento global fue del 88%. Los pacientes pensionistas ad-
quirieron el 100% de los farmacos recetados. Por patologias, un 51%
de los farmacos fueron para tratar la cefalea, un 13% fueron anti-
depresivos/ansioliticos, un 7% antiepilépticos y un 4% antiparkin-
sonianos. Por patologias los mas cumplidores fueron los pacientes
diagnosticados de Parkinson (100%), ictus (100%) y epilepsia (91%) y
los menos, los diagnosticados de cefalea (86%) aunque en estos hay
que diferenciar si el tratamiento era preventivo (cumplimiento del
100%), sintomatico no triptanes (83%) o triptanes (57%).

Conclusiones: Aunque no puede extrapolarse directamente, el
hecho de que los pacientes mas incumplidores sean los trabajado-
res en activo a los que se les receta un farmaco sintomatico para
la cefalea de coste unitario caro, podria sugerir que la aportacion
economica es un freno al cumplimiento de las directrices terapéu-
ticas. Este hecho deberia tenerse en cuenta a la hora de recetar
farmacos a este perfil de pacientes.

CEFALEAY DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
EN EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

J. Pelegrina Molina, A.M. Carra Vélez, R. Pifiar Morales,
0.D. Ortega Hernandez y F.J. Barrero Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Cecilio.

Objetivos: El sindrome antifosfolipdio (SAF) tiene un origen
autoinmune que suele manifestarse en mujeres (80%) de edad jo-
ven (20-40 anos). Su presentacion inicial puede ser muy variable.

Material y métodos: Presentamos el caso de una joven de 16
anos con rigidez de nuca, cefalea de semanas de evolucion que no
cedia con analgesia habitual y se acompanaba de vomitos y pérdida
de vision.

Resultados: Campimetria: escotomas absolutos en la escala
de grises en region nasal inferior del campo visual de ambos ojos
(AO) FO: papilas elevadas con dilatacion, ingurgitacion vascular,
hemorragias en astilla y estrella macular bilateral sugerente de
infeccion por Bartonella henselae. AV (6/20) en AO. Coagulacion:
TPTA > 120 seg. LCR: presion de salida 46 mmH,0 con serologias y
bioquimica normal. Electrorretinografia: neuropatia 6ptica axonal
severa. Potenciales visuales: onda P100 de baja amplitud y latencia
retrasada en Ol. Serologias en plasma: virus neurotropos, Bartone-
lla henselae, lUes: negativos RMN y angio-RMN: trombosis venosa
de seno trasverso derecho. Autoinmunidad: ANA: 1/160 anticoagu-
lante lUpico: positivo; ACA IgG+.

Conclusiones: El SAF esta definido por un evento de trombosis
vascular o complicaciones en el embarazo y la presencia de an-
ticuerpos antifosfolipido. Entre las manifestaciones neuroldgicas
mas frecuentes estan los ictus y la neuropatia optica. En pacientes
jovenes sin factores de riesgo cardiovascular, con sintomas y signos
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de ictus o la presencia de HIC de origen no infeccioso, sospechar un
origen autoinmune. Es muy infrecuente la aparicion de una neuro-
rretinitis en SAF ya que esta afectacion suele asociarse a infeccion
por Bartonella henselae.

SINDROME DE VA,SOCONSTRICCI(')N CEREBRAL REVERSIBLE
SECUNDARIO A SINDROME DE HIPOTENSION ESPONTANEA
DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

L. Pulido Fontes, S. Mayor Gomez, M.E. Erro Aguirre,
J. Gallego Cullere y M.D.C. Gil Alzueta

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Descripcion de un caso de sindrome de vasoconstric-
cion cerebral reversible (SVCR) secundario a sindrome de hipoten-
sion espontanea del liquido cefalorraquideo (LCR) y discusion de la
relacion entre ambos procesos.

Material y métodos: Mujer de 48 anos, hipertensa y con artritis
reumatoide en tratamiento con leflunomida desde hacia un mes.
Ingresa por cefalea ortostatica desencadenada por un esfuerzo fi-
sico. La presion del LCR era 6 cm de H,0 y en la resonancia mag-
nética (RM) craneal se encontré un realce homogéneo dural con in-
gurgitacion de senos venosos. A los 10 dias de ingreso, coincidiendo
con hipotension arterial, present6 cefalea intensa de predomino
occipital acompanada de fotopsias, confusion, disfasia y hemipa-
resia derecha.

Resultados: El doppler transcraneal mostré una aceleracion
relativa de la arteria cerebral media izquierda. En la RM craneal
se observaron multiples lesiones puntiformes hiperintensas en T2
con restriccion acusada de difusion localizada en ambos centros
semiovales y corteza posterior occipital compatibles con infartos
isquémicos, asi como hiperintensidad de la sustancia blanca en re-
giones temporo-occipitales en secuencias T2 y FLAIR sugestivas de
edema vasogénico y compatibles con leucoencefalopatia posterior
reversible. La paciente mejora tras ajuste de la tension arterial. Se
establece el diagnostico de SVCR.

Conclusiones: Consideramos que el SVCR pudo estar desenca-
denado por cambios en la vasorregulacion cerebral producidos por
desplazamiento de las estructuras vasculares cerebrales secunda-
rias al sindrome de hipotension espontanea del LCR, como ha sido
descrito ocasionalmente en la literatura. No puede descartarse un
papel coadyuvante de la leflunomida en este caso.

PARALISIS ORTOSTATICA DEL SEXTO PAR CRANEAL

S. Jaraba Armas, M. Moragas Garriga, A. Cobo Calvo,
C. Izquierdo Gracia, O. Pardina Martinez, J. Prat Rojo
y F.R. Rubio Borrego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La paralisis continua del sexto par craneal secundaria
a hipotension intracraneal ya ha sido descrita previamente. Se cree
que el mecanismo responsable de dicha paresia sea, probablemen-
te, la distorsion del nervio por traccion o por cambios de la presion
intracraneal. Presentamos un paciente con diplopia ortostatica
después de una anestesia epidural.

Material y métodos: Varén de 53 afos intervenido 10 dias antes
de una varicectomia para lo que se administré anestesia epidural.
Consulta por diplopia horizontal secundaria a paralisis del nervio
motor ocular externo izquierdo que aparece con la bipedestacion
y se resuelve con el declbito, acompaiiada de cefalea postural
sugestiva de hipotension intracraneal.

Resultados: Tras unos dias de reposo, abundante ingesta de
liquidos y cafeina la sintomatologia mejora hasta quedar asin-
tomatico. La IRM cerebral que fue realizada un mes después,
tras la resolucion completa de la clinica, es normal. Se discute

sobre la fisiopatologia de la cefalea por hipotension intracraneal
y el probable mecanismo responsable de la paresia del nervio
abducens.

Conclusiones: Presentamos el primer caso de paralisis ortostati-
ca del sexto par craneal secundaria a hipotension intracraneal.

SEGUIMIENTO PROSPECTIVO DE PACIENTES
CON CEFALEAS TRIGEMINO-AUTONOMICAS

A. Cruz Culebras, C. Matute Lozano y R. Vera Lechuga
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: Evaluar los perfiles clinicos, hallazgos de neuroima-
gen y resultados terapéuticos de pacientes que se presentan en la
primera visita de consulta especializada de Neurologia con sinto-
mas de cefalea trigémino-autonémica (CTA).

Material y métodos: Seguimiento prospectivo de 33 pacientes
durante el periodo octubre 2009 a febrero 2011 (20 varones, edad
media al inicio de los sintomas de 40,1 afios + 5 afios) de pacientes
que se presentaban en la visita de inicio con sintomas de CTA.
Todos los pacientes tenian un perfil clinico en la primera visita
a Neurologia totalmente compatible con sintomas de CTA, inclu-
yendo a 6 casos en los que se demostré posteriormente una lesion
estructural responsable. Hubo una mejoria significativa o desapa-
ricion de sintomas en los casos sintomaticos. A todos se les realizo
una prueba de neuroimagen.

Resultados: 28 pacientes (84,4%) fueron remitidos desde Aten-
cion Primaria, de ellos, Gnicamente 12 (42,8%) tenian una sospecha
clinica inicial correcta o una aproximacion adecuada. Los casos de
CTA primarias incluian 23 cefaleas en acimulos (69,6%), 2 casos de
SUNCT y 2 cefaleas tipo hemicranea paroxistica. Hubo 6 casos en
los que se demostrd una lesion responsable (18,1%), incluyendo 2
disecciones carotideas, 2 sinusitis (etmoidal y maxilar), un adeno-
ma pituitario y un meningioma del seno cavernoso.

Conclusiones: Nuestro registro pone en evidencia que la cefalea
en acumulos es la CTA mas comun. Incluso las CTA con sintomas
tipicos pueden ser secundarias y los sintomas de alarma pueden
ser infrecuentes. El papel del neurdlogo es crucial para el manejo
y diagndstico de las CTA.

OXIGENOTERAPIA PORTATIL EN EL TRATAMIENTO AGUDO
DE LA CEFALEA EN RACIMOS. ESTUDIO PILOTO

A. Garcia Casado, J.M. Lainez Andrés, B. Lopez Pesquera,
L. Luca y E. Guillamon Guillamoén

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivos: La oxigenoterapia domiciliaria ha demostrado su efi-
cacia en el tratamiento agudo de las crisis en la cefalea en raci-
mos. No obstante, supone una limitacion para la movilidad y la
independencia del paciente. Realizamos un estudio piloto con el
objetivo de analizar la utilidad del tratamiento abortivo de las cri-
sis de cefalea en racimos con oxigeno fuera del ambito hospitalario
y domiciliario.

Material y métodos: Se incluyen 4 pacientes de sexo masculino
con edades comprendidas entre 27 y 61 anos a los que se les faci-
lita un kit de oxigenoterapia portatil que incluye dos botellas, un
regulador de flujo y una mascarilla. El paciente debe tratar sus
crisis con oxigeno a alto flujo durante el tiempo que sea necesario
a lo largo de dos meses. Una vez se agote el oxigeno de una de las
dos botellas se realizara un recambio de la misma en las siguientes
24h. Existe una primera fase de reclutamiento y una segunda en la
que se realiza un cuestionario de satisfaccion.

Resultados: Tres de los cuatro pacientes incluidos presentan una
respuesta satisfactoria al tratamiento de las crisis con oxigenote-
rapia portatil, mejorando subjetivamente su calidad de vida y su
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independencia. El cuarto paciente no acudio a los controles clini-
cos posteriores.

Conclusiones: La oxigenoterapia portatil es un tratamiento efi-
caz para las crisis de la cefalea en racimos y ademas supone una
mejora en la calidad de vida de los pacientes, proporcionandoles
una mayor independencia y posibilidad de tratamiento en ambitos
no hospitalarios o domiciliarios.

FLUNARIZINA, UNA OPCION TERAPEUTICA EFICAZ Y BIEN
TOLERADA EN EL TRATAMIENTO DE LA CEFALEA HIPNICA

B. Parejo Carbonell, L. Gomez Vicente, M.A. Marcos de Vega,
R. Barahona Hernando, J. Casas Limon, C. Valencia Sanchez,
M.L. Cuadrado Pérez y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La cefalea hipnica (HH) es una cefalea primaria des-
crita por Raskin en 1988 que acontece en pacientes mayores y se
caracteriza por episodios recurrentes de cefalea nocturna que des-
pierta al paciente. Su fisiopatologia es incierta. El objetivo es des-
cribir las caracteristicas de una cohorte de pacientes con HH y los
resultados del tratamiento preventivo con flunarizina.

Material y métodos: Estudio de serie de casos. Revisamos las
historias clinicas de 12 pacientes con el diagndstico de HH segln
criterios IHS-Il en seguimiento en nuestra Unidad de Cefaleas.

Resultados: Predominio femenino (67% mujeres), rango edad
39-74 anos. Todos presentaban cefalea recurrente estrictamente
durante el suefo. La frecuencia, localizacion y cualidad del dolor
varia entre los pacientes pero siempre similar en cada paciente. No
signos disautondémicos. Exploracion neuroldgica y resonancia mag-
nética cerebral: normales. Otras etiologias de cefalea fueron ex-
cluidas. Todos los pacientes fueron tratados con flunarizina a dosis
bajas (2,5-5 mg) desde el inicio. La eficacia fue moderada (reduc-
cion entre 50-75% de las crisis) solo en dos pacientes, y excelente
(ausencia de crisis) en los otros 10 pacientes; con muy buen perfil
de efectos secundarios.

Conclusiones: En la literatura se han empleado diferentes far-
macos para el tratamiento de la HH, siendo el litio el mas usado
y con los mejores resultados en eficacia. Flunarizina, cafeina e
indometacina también se han empleado con resultados variables y
mejor perfil de efectos adversos. De acuerdo con la evolucion de
nuestros pacientes consideramos que la flunarizina a dosis bajas es
una muy buena opcion para el tratamiento profilactico de la HH.

Cefaleas P4

HEMOCROMATOSIS Y MIGRANA POSTFLEBOTOMIA

A. Martinez Arroyo, I. Azkune Calle, I. Garcia Gorostiaga,
N. Foncea Beti, M. Gomez Beldarrain y J.C. Garcia Monco

Servicio de Neurologia. Hospital de Galdakao-Usansolo.

Objetivos: La asociacion entre hemocromatosis y cefalea ha sido
descrita en diversas publicaciones, con mejoria del dolor tras la flebo-
tomia. Presentamos un caso de un varén diagnosticado de hemocro-
matosis con cefalea migraiosa coincidiendo con cada flebotomia.

Material y métodos: Caso clinico: varén de 50 afnos diagnosticado
de hemocromatosis y tratado con flebotomias trimestrales, que pre-
sentaba cefalea hemicraneal pulsatil durante 4-5 dias tras la extrac-
cion con criterios IHS-II de migrana sin aura. No habia presentado
cefaleas previamente ni fuera de estos episodios. La RM craneal que
fue normal. Se traté mediante paracetamol 1 g cada 8 horas durante
los dias de dolor, comenzando el dia previo a la extraccion. Mejoro
clinicamente cuando se espaciaron las flebotomias.

Resultados: Aunque la causalidad no esta establecida, algunos
estudios proponen que el metabolismo del hierro esta implicado
en la patogénesis de la migraiia, habiéndose sugerido una mayor
incidencia de cefalea cronica diaria, migrana y cefalea en racimos
en estos pacientes. La deplecion de hierro suele mejorar el dolor.
En nuestro caso ocurri6 lo contrario, no quedando claro, por tanto,
el papel de la hemocromatosis, ya que las flebotomias eran el de-
sencadenante de sus migranas.

Conclusiones: El metabolismo del hierro parece jugar un papel
importante en la patogénesis de la migrafa. El tratamiento me-
diante flebotomias en la hemocromatosis puede tanto mejorar el
dolor como desencadenarlo.

DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 8 PACIENTES
CON CEFALEA HIPNICA: DISCUSION DE CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

|. Escudero Martinez, C. Gonzalez Oria, S. Benitez Rivero,
|. Pérez Ortega, M. Jiménez Hernandez
y M. Bernal Sanchez-Arjona

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: La cefalea hipnica es una cefalea primaria poco fre-
cuente. Los criterios diagndsticos de la IHS han sido discutidos,
proponiéndose la necesidad de modificarlos. Analizamos las carac-
teristicas clinicas y la adecuacion a los criterios de una serie de 8
pacientes diagnosticadas en nuestra consulta.

Material y métodos: Nuestras 8 pacientes son mujeres. La edad
media de inicio es de 50 anos (DE: 14.4, rango 28-69). En el 50% la
edad de inicio fue inferior a los 50 anos.

Resultados: El 62,5% de nuestras pacientes describian el dolor
como opresivo y el 25% punzante. En el 62,5% es holocraneal y en el
37,5% es hemicraneal. Al 75% les ocurre exclusivamente durante el
suefio, la duracion media es de 158,75 minutos (rango: 10-480). La
media de dias al mes es de 19,25 (rango: 3-30), el 37,5% presenta-
ron cefalea menos de 15 dias al mes. Ninguno presenté manifesta-
ciones autonomicas, un 75% presento sonofobia y un 50% fotofobia.
Un 50% presentaron ambas. EL 100% puntud la intensidad de cefalea
en la escala VAS igual o superior a 8.

Conclusiones: Tras analizar las caracteristicas de nuestra mues-
tra, planteamos la necesidad de modificar los criterios diagndsticos
de la IHS para cefalea hipnica, para reflejar mejor las caracteris-
ticas clinicas de esta cefalea. El dolor no siempre es sordo, puede
aparecer menos de 15 dias al mes y en menores de 50 afios. Puede
existir sono y fotofobia o ambas. Aunque no forma parte de los
criterios llama la atencion que la intensidad en nuestra serie, es
mayor a la descrita.

CEFALEA POR APOPLEJIA HIPOFISARIA EN EL CONTEXTO
DE TAQUICARDIA VENTRICULAR

A. Puig Pijoan, E. Muifio Acuia, A. Gomez Gonzalez,
S. Jimena Garcia, |. Navalpotro Goémez y A.J. Ois Santiago

Servicio de Neurologia. Parc de Salut Mar.

Objetivos: La apoplejia hipofisaria (AH) es la pérdida repentina
de aporte sanguineo a la hipofisis, lo que lleva a la necrosis y al
panhipopituitarismo. La causa mas comdn es la hemorragia o in-
farto de un adenoma pituitario. Es un sindrome poco comdn pero
potencialmente mortal caracterizado por cefalea, oftalmoplejia,
hipopituitarismo, alteracion del estado mental e incluso coma, pu-
diendo precisar cirugia urgente. Presentamos el caso de un varon
de 61 afos, con una apoplejia hipofisaria, cuya clinica inicial fue
cefalea y diplopia.

Material y métodos: Varon de 61 anos que ingresa en Unidad
Coronaria (UC) por cardiopatia isquémica (Cl) revascularizada y ta-
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quicardia ventricular monomorfica sostenida. Durante su estancia
en UC presenta cefalea frontal brusca de severa intensidad, junto
con diplopia binocular secundaria a paralisis del Il par derecho,
midriasis arreactiva derecha, mirada desconjugada con limitacion
en la supraversion e hiperemia conjuntival.

Resultados: Se realiza un tac craneal que es informado como
normal y una RMN que evidencia un macroadenoma hipofisario con
hemorragia (apoplejia hipofisaria), que abomba quiasma oOptico e
invade cisterna supraselar y parcialmente seno cavernoso dere-
cho.

Conclusiones: En aquellos pacientes con cefalea brusca y alte-
raciones en los movimientos oculares en contexto de inestabilidad
hemodinamica se debe descartar la AH como causa de la sintoma-
tologia.

VALORACION DE DEPRESION, ANSIEDAD Y DISCAPACIDAD
EN SERIE DE 54 PACIENTES CON CEFALEA EN RACIMOS

I. Pérez Ortega, C. Gonzalez Oria y M.D. Sanchez Jiménez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: El cluster o cefalea en racimos se caracteriza por
ataques severos de dolor estrictamente unilateral periorbitario,
supraorbitario o temporal asociandose sintomas autonémicos, de
escasa duracion y predominio nocturno. Dicho trastorno puede ser
severamente incapacitante, produciendo verdadero impacto sobre
su calidad de vida, generando trastornos del animo e incapacidad
laboral.

Material y métodos: Se realizé estudio descriptivo sobre mues-
tra de 54 pacientes con cefalea en racimos (37 formas episodicas y
17 formas cronicas). La media de edad fue 48,41 afos (DT 12,81),
siendo el 85,2% varones y el 14,8% mujeres (46/8). Para determinar
cuantitativamente sintomas de depresion y ansiedad se aplicaron
“Escala de Depresion de Hamilton” y “Escala de Hamilton de Ansie-
dad” respectivamente. En impacto sobre calidad de vida, se utili-
zaron la escala de discapacidad SF36 (version 2) y test MIDAS.

Resultados: Observamos mayor porcentaje de pacientes con
depresion moderada- severa en cluster cronico, siendo mayor el
porcentaje de distimia en cluster episodico y elevado porcenta-
je de pacientes con ansiedad (leve, moderada, severa) en clus-
ter cronico. En pacientes con limitacion grave en escala MIDAS,
se obtuvieron resultados similares en ambos grupos. En escala de
discapacidad SF36, observamos similar afectacion (salud general,
dolor corporal, vitalidad y salud mental) encontrando diferencias
significativas en rol fisico (mayor afectacion en cluster cronico).

Conclusiones: La cefalea en racimos es una patologia incapaci-
tante que genera trastornos del animo, ansiedad y discapacidad.
Los pacientes mas afectados son aquellos que presentan cluster
cronico, debido mayor frecuencia de crisis, menor control con far-
macoterapia y repercusion de la enfermedad en su vida diaria.

ESTRES EN EL TRABAJO EN PACIENTES MIGRANOSOS:
DIFERENCIAS RELATIVAS A LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS

V. Gonzalez Quintanilla’, M. Delgado Alvarado',

M. Toriello Suarez', A. Gonzalez Suarez', A. Rojo Lopez',
R. Viadero Cervera', J. Castillo Obeso?, S. Montes Gomez?,
E.J. Palacio Portilla' y A. Oterino Duran'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Servicio de Atencion primaria. Centro de Salud
Camargo.

Objetivos: Analizar el nivel de estrés laboral en una muestra de
migrafosos y su posible correlacion con la cronicidad del proceso.

Material y métodos: Aplicamos el test Maslach [‘burnout in-
ventory’: 22 items agrupados en bloques valorando: agotamiento
emocional (AE), realizacion personal (RP) y despersonalizacion
en el trabajo (DP)] a 100 sujetos consecutivos diagnosticados de
migrafa en una consulta de cefaleas. Excluyéndose un total de
26 pacientes (en paro o amas de casa). Las diferencias se com-
pararon entre grupos clinicos [migrafia cronica (MC) -> 15 dias/
mes de cefalea/3 meses- vs migraia episodica (ME) -< 15 dias/
mes- mediante el modelo lineal general ajustado por edad y MI-
DAS (correccion de Sidak).

Resultados: Un total 74 pacientes (48 MC, edad media 40,8 + 2,7
anos; 26 ME, 31,25 + 3,3 anos, p = 0,030). La escala MIDAS (media
en MC 47,7 + 4,5; media en ME 18,2, p < 0,001) se correlacion6 con
RP (p = 0,021). Las mayores diferencias se observaron respecto al
AE (diferencia de medias -9,6 + 3,0; p = 0,003). Estos resultados
sugieren que el nivel de AE en el trabajo es mayor en los casos
episodicos que en los cronicos; mientras que la RP es peor cuanto
mayor impacto tiene la migrana segin la escala MIDAS.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la escala Mas-
lach es una herramienta potencialmente (til en el estudio de las
repercusiones de la migrana en la vida de los pacientes. Sorpren-
dentemente, el AE en el trabajo es mayor en pacientes con menos
crisis.

DESCOMPRESION MICROVASCULAR DE TRIGEMINO
EN PACIENTE CON SUNCT Y ACTIVACION
HIPOTALAMICA

R. Fernandez Torron', S. Ortega Cubero’, E. Pay Valverde?, R. Diez
Valle?, M. Vidorreta Diaz de Cerio®, M.A. Fernandez Seara?, M.A.
Pastor Munoz?, P. Irimia Sieira' y P. de Castro Lorenzo’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurocirugia. Clinica
Universidad de Navarra. 3Laboratorio de Neuroimagen. Centro de
Investigacion Médica Aplicada de la Universidad de Navarra
(CIMA).

Objetivos: Describir un paciente con sindrome SUNCT y activa-
cion hipotalamica durante las crisis de dolor y mejoria clinica tras
descompresion microvascular del trigémino ipsilateral.

Material y métodos: Mujer de 83 afos con historia de dolor fa-
cial en V1 derecho de 8 anos de evolucion. La paciente presentaba
multiples episodios de dolor a diario con duracion entre 20-120 se-
gundos, con zonas gatillo. Las crisis se acompafiaban de inyeccion
conjuntival y lagrimeo ipsilateral al dolor. Fue tratada con car-
bamazepina (600 mg/dia), lamotrigina (200 mg/dia), pregabalina
(300 mg/dia) y opiaceos sin mejoria.

Resultados: Se realiz6 un test de indometacina oral (150 mg/
dia, 3 dias) sin mejoria. Presento6 un status de SUNCT y se inicid
tratamiento con dexametasona oral (4 mg/8 horas) con respues-
ta completa transitoria, desarrollando un cuadro de mania con
dosis altas. Un estudio de resonancia magnética cerebral detec-
to compresion del trigémino derecho por la arteria cerebelosa
superior. Se realizo estudio de resonancia magnética funcional
mediante secuencias de perfusion arterial spin labelling durante
un episodio de dolor comparado con situacion basal sin dolor. Se
demostré un aumento significativo del flujo sanguineo arteriolar
medio en hipotalamo derecho en las crisis (60 ml/100 g/min)
respecto a la situacion basal (20 ml/100 g/min). Tras descom-
presion microvascular de trigémino derecho, el dolor remitio
por completo y la paciente permanecia asintomatica tras 6 me-
ses de seguimiento.

Conclusiones: La activacion hipotalamica ipsilateral puede guar-
dar relacion fisiopatologica con el SUNCT. La disminucion del dolor
con la descompresion microvascular sugiere la coexistencia de un
mecanismo periférico y una alternativa terapéutica en pacientes
refractarios al tratamiento médico.



130

LXIll Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

DILATACIONES ANEURISMATICAS DE LA ARTERIA
VERTEBRAL COMO FORMAS DE PRESENTACION OCULTA
DE LAS CEFALEAS DE ESFUERZO

G.J. Mauri Capdevila', J. Vega Villar', C. Ramon Carbajo',
M. Rico Santos', M. Para Prieto’, P. Vega Valdés?
y J. Pascual Gémez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Las cefaleas de esfuerzo son poco frecuentes. Las
revisiones senalan que el 20% de los casos van a corresponderse
con formas secundarias. Se presentan dos casos clinicos que en el
contexto de sendos esfuerzos fisicos desarrollan una cefalea inten-
sa de cualidad pulsatil.

Material y métodos: El primer caso se corresponde al de un va-
ron de 44 anos, sin antecedentes neurologicos, que desde hacia dos
meses sufria episodios de dolor hemicraneal derecho de caracte-
risticas migrafosas que en las Gltimas semanas se relacionaban con
la actividad sexual. Un angioTC cerebral identificé un aneurisma
fusiforme situado en la arteria vertebral derecha. El segundo caso
describe a un vardn de 56 afios que tampoco contaba con antece-
dentes de cefalea. El paciente sufrié dos episodios de cefalea pul-
satil intensos a nivel occipital izquierdo tras subir escaleras y tras
subir una cuesta. El angioTC evidencio una dilatacion fusiforme a
nivel de la arteria vertebral izquierda.

Resultados: En el primer caso, considerando el tamano del
aneurisma, se decidié implantar un stent en la arteria vertebral
derecha. Se revisé al paciente a las tres semanas y todavia es-
taba sintomatico. En cambio, en el segundo paciente, que no ha
presentado nuevos episodios de cefalea, se optd por una actitud
expectante.

Conclusiones: Ante la sospecha de una cefalea de esfuerzo es
imperativa la realizacion de estudios de neuroimagen que avalen
que se trata de una forma primaria. Los estudios deben evaluar
explicitamente la circulacion intracraneal y considerar las arterias
vertebrales.

OFTALMOPLEJIA DOLOROSA. DESCRIPCION DE 18 CASOS

0. Hamad Cueto, J. Romero Godoy, C. de la Cruz Cosme,
A. Gallardo Tur, V. Serrano Castro, J.A. Heras Pérez
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria.

Objetivos: La oftalmoplejia dolorosa (OD) es un motivo de con-
sulta relativamente frecuente. Se caracteriza por dolor y afecta-
cion de pares oculomotores y 5°, secundaria a afectacion de orbita,
hendidura esfenoidal y/o seno cavernoso. La infiltracion inflamato-
ria del seno cavernoso, con respuesta a corticoterapia, en ausencia
de otras causas, es compatible con sindrome de Tolosa-Hunt (STH).
Describimos las caracteristicas clinicas, etioldgicas y evolutivas de
18 pacientes con OD.

Material y métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas
de 18 pacientes consecutivos ingresados con manifestaciones de
0D en planta de hospitalizacion de neurologia en Gltimos 5 anos.

Resultados: 12 varones, edades entre 17 y 82 afos. Nervios mas
frecuentemente afectados Ill (13 pacientes) y VI (10 pacientes). La
etiologia fue STH (5 pacientes), vascular en 4 pacientes (2 fistulas
carotido-cavernosas, aneurisma carotideo y compresion por doli-
coectasia basilar), neoplasica (4 pacientes: 2 linfomas, carcinoma
pulmonar, carcinoma prostatico), neuropatia diabética (ND) en 3
pacientes, un caso por infeccion vecina y otro por miositis de mus-
culatura ocular. La respuesta inicial a corticoesteroides fue buena
en pacientes con STH, 2 con ND, la paciente afecta de miositis y
uno con linfoma. La Resonancia inicial no mostro alteraciones en 3

casos de etiologia vascular, los casos de ND y 2 casos neoplasicos,
precisando otras pruebas para el diagndstico (angiografia, angio-
TAC, estudio de extension y analisis del liquido cefalorraquideo).
Los 2 pacientes oncoldgicos las resonancias sucesivas resultaron
patoldgicas.

Conclusiones: Es imprescindible un amplio diagnéstico diferen-
cial de OD y un prolongado seguimiento clinico-radiologico aunque
inicialmente exista respuesta a corticoterapia y/o normalidad de
pruebas complementarias.

CEFALEA EN RACIMOS CRONICA Y ESCLEROSIS MULTIPLE:
BUENA RESPUESTA A LA ESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA

J. Vega Villar, G.J. Mauri Capdevila, C. Ramon Carbajo,
P. Oliva Nacarino, A. Tuiion Alvarez y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. HUCA.

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente de 50 afos con
una cefalea en racimos cronica que se inicia coincidiendo con el
debut clinico de una esclerosis multiple primaria progresiva. Tras
fracasar multiples tratamientos médicos absortivos y preventivos
se decide colocar un estimulador en el hipotalamo posterior.

Material y métodos: El cuadro cumple criterios de la IHS de ce-
falea en racimos cronica (3.1.2.) y de esclerosis multiple primaria
progresiva segln la revision de 2005 de los criterios de McDonald.
El electrodo se coloco en el hipotalamo posterior del lado sintoma-
tico (el derecho).

Resultados: Un mes después de la colocacion del estimulador
presenta una marcada mejoria con disminucion de la frecuencia e
intensidad de las crisis, pasando de 7 crisis diarias a 3-4, que ahora
alcanzan un alivio completo con AINES, manteniéndose verapamilo
como Unico tratamiento preventivo.

Conclusiones: La asociacion entre cefalea en racimos y esclero-
sis multiple solo esta descrita en 3 publicaciones de la literatura
médica. La presencia de lesiones desmielinizantes troncoencefa-
licas hace pensar en una posible afectacion del sistema trigémino
autonémico secundaria a la esclerosis multiple. La estimulacion
cerebral profunda puede ser un tratamiento eficaz en la cefalea en
racimos resistente a tratamiento médico, incluso en casos en los
que se sospecha un origen secundario de esta cefalea.

Club EMG P

SINDROME DE PARSONAGE-TURNER BILATERAL
SECUNDARIO A INFECCION POR VIRUS EPSTEIN-BARR

|. Pérez Cabanillas’, V. Nuiez Gutiérrez2, M.D.C. Calles Hernandez?
y F. Miralles Morell®

'Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer. ?Servicio de
Cardiologia; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son
Espases.

Objetivos: Describir un paciente con una neuralgia amiotrofi-
ca del hombro bilateral secundaria a una infeccion por el virus
Epstein-Barr.

Material y métodos: Paciente de 29 anos con debilidad progresi-
va proximal de las extremidades superiores de unas dos semanas de
evolucion, acompanada de calambres y disestesias, y precedida de
dolor intenso en ambos brazos. El inicio del dolor coincidi6 con el
diagnostico de una mononucleosis infecciosa. En la exploracion se
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observo una paralisis de la abduccion del hombro, debilidad (3/5)
de la flexo-extension del codo y una fuerza distal normal. No se
detect6 un déficit sensitivo consistente y los reflejos miotaticos
estaban abolidos excepto el tricipital derecho.

Resultados: El electromiograma mostré cambios neurdgenos
agudos en el deltoides y biceps derecho, con ausencia de PAUMs
en el deltoides y grave reduccion en el biceps; el estudio de con-
duccion fue normal. EL LCR mostré una hiperproteinorraquia (0,69
g/l) sin células. No se observaron alteraciones en la RMN cervical
practicada. En las semanas siguientes el dolor neuropatico despa-
recié mientras que no se detectaron unidades motoras activas en
el deltoides izquierdo hasta 4 meses después del ingreso, y en el
deltoides derecho hasta trascurridos 8 meses aproximadamente.
A los 11 meses del inicio del cuadro, la fuerza de la extremidad
superior izquierda es virtualmente normal, aunque persiste amio-
trofia, mientras que la elevacion del hombro derecho es posible
Unicamente hasta la horizontal.

Conclusiones: La infeccion por Epstein-Barr puede provocar un
sindrome de Parsonage-Turner. La bibliografia revisada describe
pocos casos y ninguno con afectacion bilateral.

NEUROPATI'A,EN LA PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE.
PRESENTACION DE 2 CASOS

N. Raguer Sanz', B. Garcia Lopez', M. Gratacos Vifola',
I. Serrano Tendero', J.L. Seoane Reboredo', M. Benito Lopez'
y J. Gamez Carbonell?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La porfiria aguda intermitente (PAl) es una enferme-
dad hereditaria poco frecuente asociada a un déficit del enzima
porfobilindgeno desaminasa, que se caracteriza por ataques agu-
dos de disfuncion global del sistema nervioso, presentando nau-
seas, vomitos, constipacion, dolor abdominal, neuropatia periféri-
ca y trastornos psiquiatricos. La baja prevalencia de esta entidad
y el cuadro clinico, a veces complejo, dificulta la sospecha del
diagnostico. La presencia de neuropatia puede ser la forma de de-
but de una PAI.

Material y métodos: Se presentan 2 casos (mujeres de 23 y 37
anos) con debut de PAl, que presentan un cuadro de tetraparesia
de instauracion aguda, con conservacion de los ROTs excepto arre-
flexia aquilea y leve clinica sensitiva. Posteriormente se instaurd
una severa amiotrofia de predominio distal.

Resultados: Los examenes neurofisiologicos practicados mostra-
ron caidas de amplitud potenciales motores y en menor grado sen-
sitivos, con conservacion de las velocidades de conduccion y laten-
cias motoras distales. El estudio EMG mostro la existencia de abun-
dante actividad espontanea y patrones de activacion severamente
deficitarios y de caracteristicas neurdgenas. En una paciente se
practico estudio sistema nerviosos autonémico mediante registro
de la respuesta simpaticocutanea y variacion de la frecuencia car-
diaca (RR) que fue patologico.

Conclusiones: Se describen 2 casos con neuropatia aguda en el
debut de una PAI. La neuropatia es de caracteristicas axonales y
de marcado predominio motor, y puede cursar con gran severidad.
Debemos tener en cuenta la PAl en el diagnostico diferencial de las
neuropatias axonales ya que el diagnostico adecuado puede permi-
tir la instauracion de tratamiento y evitar secuelas importantes.

Conducta y demencias P1

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA RED DE CUIDADORES
DE APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL DE LOS PACIENTES
CON DEMENCIA DE LA PROVINCIA DE ALICANTE

M.E. Toribio Diaz', V. Medrano Martinez?, J.M. Molt6 Jorda?
e |. Beltran Blasco*

'Servicio de Neurologia. Hospital del Henares. *Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen de la Salud. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen de los Lirios. “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinica Benidorm.

Objetivos: La mujer constituye el cuidador principal del pacien-
te demente. Los cambios en sus roles (menos hijos/divorcios, in-
corporacion al mercado laboral), han modificado la red de apoyo a
estos pacientes. Objetivos: analizar el perfil del cuidador secunda-
rio (CS), formal (CF) y ausente (CA) implicados en el cuidado.

Material y métodos: Estudio prospectivo/multicéntrico reali-
zado en 4 centros de la provincia de Alicante (junio 2009/enero
2010). Inclusion consecutiva de familiares/cuidadores de pacientes
con demencia. Analizamos: Datos demograficos de los cuidadores
(edad/sexo, estado civil/laboral, estudios, parentesco). Roles del
CS: coordinacion global del paciente, gestiones economicas/médi-
co-sanitarias, transporte, control tratamiento, tareas domésticas,
ocio/estimulacion, AVDs. Nacionalidad del CF, origen remuneracion
(privada/institucional). Formacion en demencias CS/CF.

Resultados: Analizamos 129 pacientes: 83,6% con 1-2 CS (edad
media 50,9 + 15,1; 60,6% mujeres; 80% casados; 53,1% activos;
52% estudios primarios); 24,5% con CF (91,7% mujeres, 45,5% casa-
dos, 81,8% estudios primarios, 81,8% espaiiolas, 89% remuneracion
privada); 35% con algun CA (73,9% varones, 80% casados, 63% es-
tudios primarios). Roles del CS: 17,9% coordinacion global, 18,5%
gestiones econdmicas, 27,4% médico-sanitarias, 45,2% transporte,
33,1% tratamiento, 31,5% tareas domésticas, 82,3% ocio/estimu-
lacion, 37,1% AVDs. Presentan formacion en demencias: 13,6% de
CS, 27,3% de CF.

Conclusiones: La mujer es el elemento principal en la red de
cuidadores del paciente con demencia: como CS de apoyo al prin-
cipal o como CF (con escasa formacion en demencias), siendo el
varon el gran ausente. Conocer la estructura de cuidados de estos
pacientes facilitara su manejo.

EFECTOS BENEFICIOSOS DEL TRATAMIENTO
CON MEMANTINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (EA) EN FASES MODERADAS Y GRAVES

S. Manzanares Sanchez, J. Marin Muioz, F. Noguera Perea,

L. Vivancos Moreau, M. Antequera Torres, S. Castafo Llorente,
A. Legaz Garcia, B. Martinez Herrada, B. Garcia Torres

y C. Antlinez Almagro

Unidad de Demencias. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca.

Objetivos: Evaluar los efectos del tratamiento con memantina
en pacientes con EA durante 12 meses, dosificacion Unica diaria
(20mg), en ambito cognitivo, funcional y conductual.

Material y métodos: Muestra = 60 pacientes, polimedicados.
MMSE < 20, GDS: 4-7. Instrumentos administrados pre-tratamiento,
en 6y 12 meses: -MMSE, CERAD y SIB. -Inventario neuropsiquiatrico
(NPI) -Escalas Blessed e IDDD -Escala de sobrecarga Zarit -Escala
global CIBIC-Plus Muestra final = 41, abandonando 19 (7 por into-
lerancia).
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Resultados: El rendimiento cognitivo se mantiene preservado
los 6 primeros meses, mostrandose un leve descenso posterior-
mente. Disminuyen los sintomas conductuales y psicologicos (SCP)
(ideas delirantes, ansiedad...) los 6 meses iniciales, reaparecien-
do algunos a posteriori, pero con menor intensidad y frecuencia.
Descenso progresivo lento funcional en actividades basicas e ins-
trumentales. La impresion clinica general muestra una mejoria en
la 22 consulta, con un retorno a la situacion basal hacia final del
ano. La sobrecarga del cuidador correlaciona mayoritariamente
con los SCP.

Conclusiones: Tedricamente, en los estadios moderado y grave
el porcentaje de deterioro es muy elevado y supone una carga
importante para paciente y familiares. Los resultados obtenidos
apoyan el beneficio del tratamiento con memantina en la EA, ya
que en la muestra estudiada se observa estabilidad cognitiva du-
rante los primeros 6 meses con un descenso leve posterior, asi
como una disminucién de los SCP en ese primer periodo, siendo la
intensidad de los mismos menor si reaparecen. Disminuye, inicial-
mente, la sobrecarga del cuidador en relacion con dichos SCP y
se evidencia un descenso lento en la capacidad funcional durante
los 12 meses.

UTILIDAD DE LA TECNICA DE AUTOGENERACION
PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE Y LA MEMORIA
EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

M.V. Perea Bartolomé', V. Ladera Fernandez',
C. de los Reyes Aragon?, J.C. Arango Lasprilla’
y A. Pastor Zapata*

'Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia.
Facultad de Psicologia. ?Departamento de Psicologia. Universidad
del Norte. Barranquilla. Colombia. *Department of Physical
Medicine and Rehabilitation. Rehabilitation Psychology and
Neuropsychology Sc. Virginia Commonwealth University. “Servicio
de Neurocirugia. Hospital de Ourense.

Objetivos: Determinar si la técnica de autogeneracion ayuda
a mejorar el aprendizaje en personas con traumatismos craneo-
encefalicos (TCE) y comprobar si es Gtil en diferentes grados de
deterioro cognitivo.

Material y métodos: Participaron 61 pacientes con TCE con di-
ferentes grados de deterioro cognitivo, evaluado a través de la
Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espaiol, reclutados a través
de los servicios de urgencias de hospitales de Barranquilla y Cali
(Colombia), y 44 controles sanos. A todo se les aplico un protoco-
lo de autogeneracion consistente en 32 frases, de las que tenian
que recordar la Ultima palabra. La mitad de esas palabras fueron
autogeneradas y la otra mitad, suministradas. Se evalud el nUmero
de palabras evocadas y reconocidas inmediatamente después de la
presentacion, a los 30 minutos y a la semana.

Resultados: Aunque los controles sanos tuvieron mejores ren-
dimientos, tanto estos, como los pacientes con TCE con diferen-
tes grados de deterioro cognitivo, recordaron y reconocieron mas
palabras cuando fueron aprendidas a través de la técnica de au-
togeneracion. Sin embargo, independientemente de la técnica de
aprendizaje, y a pesar de que la tasa de olvido era menor para las
palabras que habian sido autogeneradas, todos los participantes
recordaron un numero significativamente menor de palabras pos-
terior a una semana.

Conclusiones: La autogeneracion es una técnica Util para el
aprendizaje de nueva informacion en pacientes con TCE, sin im-
portar el grado de deterioro cognitivo, lo implica que puede ser
(til para el disefo de programa de rehabilitacion neuropsicoldgica
integral.

ALTERACIONES COGNITIVAS EN ADULTOS MAYORES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

B. Gutiérrez Iglesias', C. Jacas Escarceller?, |. Bardés Robles?,
R. Cambrodi Masip*, O. Romero Santo-Tomas?, F. Pujadas Navinés'
y M. Boada Rovira’

'Neurologia. Unidad de Demencias; *Neuropsicologia. Servicio
de Psiquiatria; *Medicina Interna. Unidad de Geriatria;
“Neurofisiologia Clinica. Unidad Interdisciplinar de Suefio.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La mayor parte de la investigacion neuropsicologica
en sindrome de apnea obstructiva del suefo (SAOS) se ha centra-
do en pacientes de mediana edad. Los pocos estudios publicados
con pacientes mayores de 60 afos incluyen una muestra reducida
o evallian diferentes funciones cognitivas utilizando una bateria
neuropsicologica poco exhaustiva. El objetivo de este trabajo es
evaluar las alteraciones cognitivas secundarias al SAOS en edad
avanzada.

Material y métodos: Estudio transversal de una muestra de 29
pacientes diagnosticados de SAOS mediante polisomnografia noc-
turna comparados con 29 controles sanos emparejados por edad,
sexo y nivel de estudios. Todos ellos eran mayores de 60 anos (67
+ 6), sin otras enfermedades pulmonares cronicas, neurologicas o
psiquiatricas. Para valorar las funciones cognitivas y emocionales
se utilizd: Mini-examen Cognoscitivo, Hospital Anxiety And Depres-
sion Scale (HAD), Short Form Medical Outcomes Survey (SF-36) y
una extensa bateria neuropsicolégica mediante la que se examind:
atencion y vigilancia; funciones ejecutivas (velocidad de procesa-
miento, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, capacidad de
resolucion de problemas, capacidad de inhibicion y perseveracion);
aprendizaje y memoria audioverbal; visoconstruccion y memoria
visoespacial y velocidad psicomotora.

Resultados: El rendimiento de las personas con SAOS es signifi-
cativamente peor que los controles sanos en capacidad atencional,
atencion alternante, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva,
capacidad de resolucion de problemas, impulsividad y persevera-
cion, tiempo de reaccion, velocidad de procesamiento de la infor-
macion, memoria y coordinacion motora.

Conclusiones: En adultos mayores con SAOS, al igual que en
otros segmentos de edad, el rendimiento cognitivo es inferior al de
los controles en practicamente todos los dominios examinados.

ROBOTERAPIA EN DEMENCIA

M. Valenti Soler’, L.l. Casanova Pefno?, P. Martinez Martin?,
F. Martin Rico?, J.M. Canas Plaza, S. Saiz Bailador*,

C. Pérez Munano?, E. Osa Ruiz*, E. Ortega Rojo?,

C. Martin Carmona“y A.l. Casarrubio Ramirez*

'Unidad Multidisciplinar de Apoyo; *Unidad de Investigacion.
Fundacién CIEN. *Grupo de Robdtica. Universidad Rey Juan Carlos.
“Area asistencial. Centro Alzheimer Fundacién Reina Sofia.

Objetivos: Determinar la viabilidad del uso de robots en la tera-
pia cognitiva de pacientes con demencia institucionalizados para la
realizacion de un ensayo clinico.

Material y métodos: Se us6 un robot humanoide Nao como he-
rramienta de apoyo del terapeuta en las sesiones de terapia cog-
nitiva y fisioterapia 2 veces/semana durante un mes. Se realizo
una evaluacion basal y otra de seguimiento incluyendo la Escala
de Deterioro Global (GDS), el inventario neuropsiquiatrico (NPI),
el inventario de apatia (Al), la escala de apatia para pacientes con
demencia institucionalizados APADEM-NH y una escala de calidad
de vida (QoALID). El analisis estadistico incluyo estadistica descrip-
tiva y el test de Wilcoxon.
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Resultados: Participaron 13 pacientes con demencia moderada-
grave (GDS 5:46%; GDS 4: 23%, GDS 6: 31%), edad media de 83,2
anos (rango: 74-91 anos), siendo el 92% mujeres. Todas las escalas
mostraron una tendencia a la mejoria de los sintomas neuropsi-
quiatricos, de la apatia y de la calidad de vida, aunque el test
de Wilcoxon no mostro6 diferencias estadisticamente significativas
entre la evaluacion basal y el seguimiento. Los pacientes acepta-
ron bien al robot y participaron tan activamente en las sesiones de
terapia con el robot como en las sesiones habituales.

Conclusiones: Este estudio piloto muestra que un estudio clinico
usando robots para la terapia cognitiva en pacientes con demencia
institucionalizados es posible.

VALIDACION DEL MODELO TRIPLE-TRANSGENICO 3XTG-
AD PARA LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PARA ESTUDIAR
LOS PROBLEMAS DE RECONOCIMIENTO Y DISCRIMINACION
DE AMBIENTES NUEVOS Y FAMILIARES CON UN ALTO
COMPONENTE

B. Toledo Tapia’, S. Lopez Pousa? y L. Giménez Llort?

'Servicio de Biologia. Universitat de Girona. 2Servicio de UVaMiD.
Hospital Santa Caterina. 3Servicio de Psiquiatria y Medicina Legal.
UAB.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA)
presentan disfunciones olfativas y dificultades para reconocer am-
bientes, especialmente si implican novedad, lo cual comporta di-
ficultades de adaptacion y autonomia en el propio domicilio o en
los centros residenciales. En este trabajo estudiamos la validez del
modelo animal 3xTg-AD para caracterizar los déficits de reconoci-
miento y discriminacion de ambientes familiares y nuevos en base
a su componente olfativo.

Material y métodos: Una muestra de 32 ratones machos y hem-
bras de 15 meses de edad, entre 3xTg-AD (fases avanzadas de la
enfermedad) y C57BL/6x129 (controles) fueron evaluados en un
paradigma de discriminacion olfativa de dos ambientes familiar y
nuevo, que ademas incluye la neofobia. Se midieron y compararon
las actividades locomotoras horizontales y verticales realizadas en
cada uno de estos dos ambientes.

Resultados: Se observan diferencias significativas de los factores
género, genotipo y novedad y la interaccion en las actividades ho-
rizontales (“corners”) y verticales (“rearings”). Las hembras 3xTg-
AD son el Unico grupo experimental que es incapaz de discriminar
el ambiente nuevo del familiar.

Conclusiones: Los resultados demuestran que los ratones 3xTg-
AD son un buen modelo para estudiar los problemas de reconoci-
miento y discriminacion de ambientes nuevos y familiares asi como
las deficiencias olfativas asociadas a la enfermedad, siendo el gé-
nero femenino el mas idoneo para estudiarlo experimentalmente.

ATROFIA CEREBRAL SELECTIVA EN FUNCION DE
ETIOLOGIA (ENFERMEDAD DE ALZHEIMER VS DEMENCIA
COMO SINDROME) EN DEMENCIA MODERADA-AVANZADA

J.L. Dobato Ayuso', J.A. Hernandez Tamames?, B. Leon Salas?,
M.C. Valle de Juan®, A. Rabano Gutiérrez del Arroyo*
y J.A. Alvarez Linera?

"UIPA/UMA. Unidad de Neurologia. Fundacion CIEN. Fundacion
Reina Sofia. Fundacion Hospital Alcorcén. ?Servicio de
Neuroimagen; 3Servicio de UMA/UIPA; “Servicio de
Neuropatologia. Fundacién CIEN. Fundacion Reina Sofia.

Objetivos: Comparar la atrofia en la demencia como sindrome
(DS) y en enfermedad de Alzheimer (EA) en estadios moderados-

avanzados mediante morfometria basada en voéxels (MVB) con
resonancia magnética T3 (3T-MRI), y su correlacion con variables
clinicas.

Material y métodos: Grupo |: 60 pacientes con DS (distintas
etiologias) (82 + 6 anos; GDS 5,8 + 0,75) Grupo Il: 77 pacientes
de EA(criterios NINCDS-ADRDA) (82,6 + 6,3 anos; GDS 5,9 + 0,8).
Clasificados por afectacion funcional (GDS, FAST), motora (SCOPA
motor), y psicologico-conductual (apatia y psicosis, subapartados
escala NPI). Se realizd 3T-MRI, con estudio de MVB.

Resultados: En los pacientes con DS se objetivo leve mayor
atrofia frontal en pacientes con sintomas psicoticos, estriatal y
cingular anterior en pacientes con mayor apatia, en areas pre-
motoras a mayor afectacion motora y en aras asociativas pa-
rietooccipitales a mayor afectacion funcional. En los pacientes
con EA no se encontraron diferencias neocorticales sino en Gi-
rus Cinguli (GC): mayor atrofia en GC posterior (relacionado con
procesamiento visoespacial) a mayor afectacion funcional (GDS
y FAST); en GC medio (relacionado con procesamiento motor) a
mayor afectacion motora (escala SCOPA- motor); y en GC global
aunque “parcheada” en pacientes con mayor apatia (NPI); no se
encontraron diferencias significativas al evaluar la variable psi-
cosis (NPI).

Conclusiones: El hallazgo de atrofia cingular selectiva en EA
avanzada podria indicar la importancia de esta estructura en estos
estadios de la enfermedad, a diferencia de la atrofia neocortical
esperable en funcién de la sintomatologia cuando se considera la
demencia como sindrome.

DEFICIT EN LA MEMORIA DE RELACIONES EN PACIENTES
CON DETERIORO COGNITIVO LEVE

A. Sales Galan', M. Fuentes Casan', J. Escudero Torrella?,
S. Algarabel Gonzalez', V. Peset Mancebo?, J.F. Mazon Herrero®
y A. Pitarque Gracia'

'Departamento de Metodologia y Ciencias del comportamiento;
3Departamento de Psicobiologia. Facultad de Psicologia. ?Servicio
de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Objetivos: La capacidad para establecer relaciones es parte
esencial de nuestro sistema de establecimiento de recuerdos, asi
como de la estructura que utilizamos para recuperarlos. Cualquier
déficit importante de este sistema puede sefalar la presencia de un
deterioro asociado a una enfermedad neuro-degenerativa. Nuestro
objetivo es buscar posibles déficits en los distintos componentes
de la memoria asociativa en pacientes con deterioro cognitivo leve
(DCL).

Material y métodos: La tarea experimental de estudio consiste
en establecer asociaciones entre palabras para en una fase poste-
rior ser capaz de utilizar esta asociacion en la distincion de aque-
llos pares intactos y aquellos que se han reorganizado. Se formaron
5 grupos de participantes: controles jovenes (edad media: 21a),
controles mayores sanos (edad media: 67a), pacientes con DCL leve
de tipo amnésico (edad media: 69a), pacientes con DCL también de
tipo amnésico pero de mayor edad (81 afios), y, por Ultimo, pacien-
tes con E. Alzheimer (edad media 80a).

Resultados: Un analisis de varianza sobre el rendimiento en
reconocimiento asociativo produjo resultados significativos en la
variable grupo, indicando que el grupo de controles jovenes tenia
mayor rendimiento que los demas grupos, seguido por los controles
mayores, y finalmente, por los grupos de pacientes.

Conclusiones: El estudio muestra que tanto los pacientes con
DCL, como de forma mas clara los pacientes con E. de Alzheimer,
muestran déficit severos en su capacidad de asociar conceptos, y
para utilizar estas asociaciones en el recuerdo.
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ENSAYO CLINICO DEL INHIBIDOR DE GSK-3 TIDEGLUSIB
(NYPTA®) EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

T. del Ser Quijano', J. Alom Poveda?, C. Antunez Almagro?,

M. Baquero Toledo?, F. Bermejo Pareja®, M. Boada Rovira®,
M.T. Carreras Rodriguez’, M. Fernandez Martinez®,

A. Frank Garcia®, P. Gil Gregorio™, M. Gofi Imizcoz',

J. Olazaran Rodriguez'?, R. René Ramirez', R. Sanchez Valle™
y T. Ledn Colombo™

'Servicio de Direccion Médica; >Departamento de Operaciones
Clinicas. Noscira SA. *Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario de Elche. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari La Fe. >Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. ¢Servicio de Neurologia. Fundacion
ACE. 7Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La
Princesa. 8Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz. °Servicio de Geriatria.
Hospital Clinico San Carlos. "'Servicio de Neurologia. Hospital
Divino Vallés. "?Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. **Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Tideglusib, inhibidor del enzima glucdégeno sintasa
kinasa-3 (GSK3), ha mostrado resultados prometedores en modelos
transgénicos y en un ensayo piloto en pacientes con enfermedad
de Alzheimer (EA). Se pretende demostrar su eficacia clinica y su
seguridad en la EA leve-moderada.

Material y métodos: En el estudio multinacional ARGO, doble-
ciego, controlado aleatoriamente con placebo, de cuatro grupos
paralelos, pacientes con EA leve o moderada (MMSE 14 a 26), en
tratamiento estable con anticolinesterasicos y/o memantina, seran
tratados con tideglusib (1.000 mg o.d., 1.000 mg g.o.d, o 500 mg
0.d.) o placebo (ratio 2:2:1:2) oralmente. Se evaluara como varia-
ble primaria de eficacia el cambio en la escala ADAS-cog y, como
variables secundarias, la seguridad y tolerabilidad del compuesto,
los cambios funcionales (ADCS-ADL), cognitivos (MMSE, fluidez ver-
bal), conductuales (NPI, GDS), y de calidad de vida (EuroQol), el
tiempo del cuidador (RUD) y la incontinencia urinaria. Se examina-
ran también la atrofia cerebral en la RM y varios biomarcadores en
sangre y liquido cefalorraquideo.

Resultados: Doscientos ochenta pacientes con EA estan siendo
reclutados en 51 centros de Espana (13), Reino Unido (14), Francia
(13), Alemania (6) y Finlandia (5). Seran tratados durante 26 se-
manas con una extension opcional de hasta 39 semanas adicionales
hasta que el Ultimo paciente reclutado complete el tratamiento. Los
resultados finales estaran disponibles en la segunda mitad del 2012.

Conclusiones: Este estudio establecera el efecto clinico a corto
plazo (26 semanas) de tideglusib, inhibidor de GSK3, y explorara su
efecto a largo plazo como potencial agente modificador de la EA.

Conducta y demencias P2

PERDIDA DE GROSOR Y VOLUMEN CORTICAL CEREBRAL
ASOCIADO A ENVEJECIMIENTO NORMAL

G. Sanchez Benavides', B. Gomez Anson?, M. Casals Coll’,
R.M. Manero Borras y 2, J. Pefa Casanova?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. IMIM. ?Servicio
de Neurorradiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
3Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: En el envejecimiento existe una relacion inversa en-
tre la edad y el volumen de la corteza cerebral. El objetivo del

estudio es explorar la relacion entre edad y volumen de sustancia
gris cortical en una muestra de sujetos adultos mayores (65 a 85
anos) y mapear aquellas areas en las que la edad correlaciona con
el grosor cortical.

Material y métodos: Se estudiaron 32 sujetos sanos median-
te resonancia magnética. El post-procesamiento se llevd a cabo
mediante FreeSurfer. Se obtuvieron el volumen y el grosor de la
corteza en base a la reconstruccion de las superficies de sustancia
blanca y gris. Se realizaron correlaciones de Pearson entre edad
y volumen, asi como un estudio vértice a vértice de correlacion
entre grosor cortical y afos de edad.

Resultados: Se observo una correlacion negativa entre el volu-
men cortical y la edad (r = -0,320; p = 0,04). En el estudio vértice a
vértice los resultados no corregidos mostraron amplias areas en los
que un adelgazamiento de la corteza correlacionaba con la edad,
principalmente en el lobulo frontal anterior y superior, aunque
también en areas temporales y parietales. Ningln area mantuvo
la significacion tras corregir por comparaciones multiples (False
Discovery Rate = 0,05).

Conclusiones: Nuestros datos confirman la relacion entre edad y
atrofia de sustancia gris cortical entre la sexta y la octava década
de la vida. A pesar de la limitada potencia del estudio, los resul-
tados de mapeo sugieren un predominio frontal de estos cambios,
acorde con la vigente teoria frontal del envejecimiento.

EVALUACION DE LA CARGA ASOCIADA ]

A LA ADMINISTRACION DE RIVASTIGMINA TRANSDERMICA
CON RESPECTO A SU VERSION ORAL EN CUIDADORES

DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

M. Boquet', J. Ricart? y B. Hernandez?, en representacion del
grupo de estudio COMPARE

'Farmacia Ernest Boquet. 2Departamento Médico. Novartis
Farmacéutica, S.A. *Novartis Farmacéutica, S.A.

Objetivos: Evaluar diferencias entre carga asociada a adminis-
tracion de rivastigmina vs transdérmica oral en cuidadores de pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y mul-
ticéntrico que incluyd cuidadores de pacientes con EA leve a mo-
deradamente grave, que acudieron a farmacia con prescripcion de
rivastigmina. Se evalu6 molestia asociada a administracion, carga
soportada (escala Zarit) y satisfaccion con tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 497 cuidadores/grupo. La edad me-
dia de cuidadores fue 58,0 + 14,1 en grupo transdérmico y 58,3
+ 14,2 oral. En ambos las mujeres representaban cerca del 75%.
La mayoria de cuidadores eran parientes cercanos (35,8% pare-
ja, 36,6% hijos). Las dificultades de tragar medicacion suponen
molestias medias-altas al 38,2% de cuidadores del grupo oral,
mientras que la dificultad para colocar el parche lo es para el
4,6%. El tratamiento transdérmico alcanza molestias medias de
6,7 puntos y el tratamiento oral de 10,1 (p < 0,0001). La sobre-
carga no muestra diferencias significativas (21,4 + 7,2 parches vs
21,5 + 6,9 oral). Respecto a la facilidad de uso del tratamiento,
el 88,3% lo consideraron facil-muy facil en parches y el 71,2% en
oral. La afectacion de la vida del cuidador fue nula o muy oca-
sional en el 66,4% de cuidadores con tratamiento transdérmico vs
51,1% oral. Se aprecian diferencias significativas en satisfaccion:
75,1% satisfechos o muy satisfechos en tratamiento transdérmico
y 55,9% oral (p < 0,0001).

Conclusiones: Los cuidadores mostraron mayor satisfaccion con
el tratamiento de rivastigmina transdérmica y menores molestias
asociadas a su administracion.
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LA BUSQUEDA VISUAL COMO MARCADOR PERCEPTIVO
EN LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

N. Rosa Valente Colago’, M. Vitoria Perea’ y V. Ladera Fernandez?

'Faculdade de Psicologia. Universidad Lusofona de Humanidades
e Tecnologias de Lisboa. *Facultad de Psicologia, Departamento
de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias.
Universidad de Salamanca.

Objetivos: El paradigma de la busqueda visual ha sido utilizado
en poblaciones clinicas, y en el Alzheimer el tiempo de respuesta
ha demostrado ser un indicador de las variaciones de la percep-
cion por lo que puede desempenar un papel en el diagndstico y/o
monitorizacion del avanzo de esta enfermedad. Para eso se han
estudiado las tareas de buUsqueda visual en disyuncion en la DTA
leve y moderada.

Material y métodos: Tareas de blUsqueda visual de Treisman. Se
ha registrado y valorado los tiempos de reaccion en 90 sujetos de
la poblacion portuguesa, 30 sin deterioro cognitivo, 60 con DTA (30
leves y 30 moderados).

Resultados: Existen efectos estadisticamente significativos en
las interacciones entre factor “nimero de elementos” los sujetos
de los tres grupos, para el color (p = 0,000), de la forma (p =
0,000), de la orientacion espacial (p = 0,000], de la textura (p =
0,000) y del movimiento (p = 0,000].

Conclusiones: En los pacientes con DTA leve y moderada el
aumento del nimero de elementos presentes en los escenarios
visuales dificulta la tarea de busqueda visual. Se puede pensar
que en situaciones de sobrecarga de informacion, en la DTA leve
y moderada esta afectada la capacidad para inhibir y/o atenuar
las senales de los distractores con informacion no relevante. Los
escenarios con doce elementos exigen un procesamiento serial de
la informacion, con un aumento significativo en los sujetos con DTA
moderada. La busqueda visual puede ser un indicador precoz del
deterioro visual en la DTA.

USO Y SATISFACCION CON PARCHES DE RIVASTIGMINA
EN CUIDADORES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER PREVIAMENTE TRATADOS

CON RIVASTIGMINA ORAL. ESTUDIO EXPERIENCE

R. Refé'y J. Ricart?, en representacion del grupo de estudio
EXPERIENCE

'Unidad de Diagnostico y Tratamiento de las Demencias. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. ? Departamento
Médico. Novartis Farmacéutica, S.A.

Objetivos: Describir experiencia de uso y satisfaccion con rivas-
tigmina transdérmica por parte de cuidadores de pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y mul-
ticéntrico con 278 investigadores y 1.851 cuidadores informales
de pacientes EA de leve a moderadamente grave, tratados con
parches-rivastigmina durante > 6 meses y cuyo tratamiento previo
fuera rivastigmina-oral 9-12 mg/dia.

Resultados: Edad media de cuidadores fue 59,8 + 14,4 anos
(70,9% mujeres). La mayoria contaban con estudios primarios
(43,6%) y compartian domicilio con paciente (79,8%). Los cuida-
dores llevaban 3,4 + 2,7 anos al cuidado del paciente, dedicando
10,0 + 7,1 horas/dia. El 97,1% consideraban las instrucciones com-
prensibles y el 92,1% valoraban su aplicacion como facil-muy facil.
Entre las dificultades mencionadas destacan problemas de adhe-
sion (26,8%) y para recordar proximo lugar de aplicacion (15,7%).
Globalmente, el 76,5% de cuidadores se muestran satisfechos-muy
satisfechos con el tratamiento transdérmico, siendo el preferido
por el 94,3%. La impresion clinica global de cambio fue mejor en
alglin grado para el 61,3% de cuidadores y para el 53% de inves-

tigadores. En los casos de rechazo al tratamiento con parches
(n = 356), se argumentaron principalmente la preferencia por la via
oral (23,9%) y los problemas cutaneos (17,7%). Entre los abandonos
del tratamiento transdérmico (n = 377), la causa principal fue la
aparicion de reacciones cutaneas (52%).

Conclusiones: Cuidadores de pacientes e investigadores valoran
la facilidad de uso como factor determinante en sus preferencias
por la version transdérmica de rivastigminia y avalan una mayor
satisfaccion con ella.

ALTERACIONES ELECTROENCEFALOGRAFICAS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATATONIA
MALIGNA

E. Garcia Cobos', F. Martinez Pérez?, J.A. Zabala Goiburu',
A. Vaquero Ruipérez' y C. Escamilla Crespo’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Objetivos: Analizar la presencia de alteraciones electroencefa-
lograficas en pacientes con el diagnostico de catatonia maligna de
etiologia diversa y su evolucion.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes con el diagndstico de catatonia valorados en el Servicio de
Neurologia del Hospital Puerta de Hierro entre los afos 1999 y 2009
hallando un total de 10 pacientes, 5 de los cuales presentaron un
cuadro compatible con catatonia maligna y 4 de estos alteraciones
electroencefalograficas severas.

Resultados: 4 pacientes; 3 mujeres con el diagnostico final de
catatonia maligna de origen indeterminado y 1 hombre con el diag-
nostico de catatonia maligna de origen psiquiatrico precipitada por
neurolépticos. En el momento del debut clinico todos presentaron
registros electroencefalograficos (EEG) con una lentificacion difusa
muy severa de predominio anterior y en uno de los casos se obje-
tiva una actividad delta ritmica intermitente frontal (FIRDA). En
los EEG realizados durante la evolucion una de las pacientes pre-
senta una crisis electroclinica. Todos ellos recibieron tratamiento
con benzodiacepinas a altas dosis (lorazepam hasta 16 mg al dia) y
uno de ellos terapia electroconvulsiva experimentando una mejo-
ria progresiva en el trazado hasta la normalizacion.

Conclusiones: La catatonia maligna es una entidad clinica cla-
sica de etiologia multiple que se acompana en algunos casos de
alteraciones electroencefalograficas diversas entre las que descri-
bimos la lentificacion difusa severa, la actividad epileptiforme y
la FIRDA. El EEG es util para la monitorizacion de estos pacientes.
Se necesitan nuevos estudios que analicen las alteraciones elec-
troencefalograficas presentes en estos pacientes y su valor en el
diagnostico etiologico y diferencial actual.

ANALISIS DE LA FIABILIDAD INTEREXAMINADOR |
DE UN SISTEMA DE SEGMENTACION SEMIAUTOMATICA
PARA LA DETERMINACION DEL VOLUMEN BULBO
OLFATORIO MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA

S. Lejarreta Andres', O. Turré Garriga?, A. Turon Estrada’,
J. Garre Olmo?, J.C. Vilanova Busquets?,

A. Pérez de Tudela Rodriguez?, J. Freixenet Bosch?,

R. Marti Marly*y S. Lopez Pousa?

'Servicio de Neurologia; ?Unitat de Valoracioé de la Memoria i les
Demencies (UVAMID); 3Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Santa Caterina. Institut d’Assistencia Sanitaria. “Grupo de
investigacion en Visién por Computador y Robética (VICOROB).
Universitat de Girona.

Objetivos: El trastorno del olfato es un sintoma frecuente y pre-
coz de la enfermedad de Alzheimer (EA). A nivel estructural po-
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drian detectarse los cambios macroscopicos producidos en el bulbo
y tracto olfatorio (BTO), como consecuencia del depésito de beta-
amiloide y proteina tau. Para poder determinar si existe relacion
entre el volumen del BTO y la EA es necesario un instrumento que
nos permita el calculo del volumen de dicha estructura, a partir
de las imagenes obtenidas por resonancia magnética (RM). Se ha
disefiado una herramienta informatica que nos permite realizar el
calculo del volumen del BTO, y se pretende demostrar que existe
una buena fiabilidad interexaminador.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal de fia-
bilidad en una muestra de conveniencia de pacientes con EA'y con-
troles sanos. Se adquiri6 la imagen del bulbo de la RM. El calculo
del volumen del BTO fue segmentado de forma semiautomatica por
2 observadores independientes mediante un software de desarro-
llo propio. La fiabilidad interexaminador se determiné mediante el
calculo del coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

Resultados: Fueron reclutados 22 participantes (10 casos y 12
controles). La edad media de los participantes fue de 72,73 anos
(DE = 8,65) y el 77,3% fueron mujeres. El volumen medio de los
casos fue de 80,82 mm? (DE = 25,43) y el de los controles de 86,57
mm? (DE = 24,85). ELl CCl entre las dos medidas del volumen del BTO
fue de 0,831(1C95% = 0,594-0,930).

Conclusiones: El software de segmentacion semiautomatica del
volumen del BTO desarrollado presenta una fiabilidad interexami-
nador apropiada.

AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA EN DOS PACIENTES
BILINGUES: AFECTACION DIFERENCIAL DE CADA LENGUA

M. Goémez Ruiz, A. Avila Ribera y J. Bello Lopez
Servicio de Neurologia. Hospital General de L’Hospitalet.

Objetivos: La afasia progresiva primaria (APP) es un proceso
neurodegenerativo primario que se caracteriza por la alteracion
progresiva y predominante del lenguaje durante sus fases iniciales.
En pacientes bilinglies con demencia, el deterioro del lenguaje no
siempre afecta por igual a los dos idiomas. Presentamos los casos
de dos pacientes bilingiies diagnosticadas de APP y con afectacion
diferencial de cada una de sus lenguas.

Material y métodos: Dos mujeres bilingiies con alteracion pro-
gresiva del lenguaje de 2 anos de evolucion y que aprendieron a
hablar su segunda lengua (L2) con mas de 7 afos de edad. En el
caso 1, la lengua materna es el catalan y la L2 el castellano. Mien-
tras que en el caso 2, la lengua materna es el castellano y la L2
el catalan. Material: Test de la Afasia para Bilinglies (TAB, Michel
Paradis), que consta de 32 subtest en cada lengua y de 4 subtest
de traduccion.

Resultados: El patron de alteracion del lenguaje de las pacien-
tes fue compatible con la variante logopédica de la APP. Aunque el
perfil lingliistico obtenido en las dos lenguas fue similar, el grado
de afectacion de una lengua con respecto a la otra fue diferente.
En ambos casos, el deterioro del lenguaje fue mayor para la L2.

Conclusiones: La mayor afectacion de la L2 en estas pacientes
puede explicarse en términos del modelo declarativo/procedimen-
tal del lenguaje. Este modelo establece que lenguas aprendidas
tarde en la vida dependen en mayor medida del sistema de me-
moria declarativo. En consecuencia, son mas vulnerables ante un
proceso neurogenerativo primario.

AMPLITUD DE MEMORIA Y COMPRENSION GRAMATICAL
EN EL DCL

M.T. Martin Aragoneses’, M.A. Fernandez Blazquez?,
R. Lopez-Higes Sanchez?, M. Montenegro Peia?,

G. Mejuto Vazquez?, J.M. Ruiz Sanchez de Le6n?

y M.E. de Andrés Montes?

"Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED). ?Instituto
de Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro
de Prevencion del Deterioro Cognitivo. *Departamento de
Procesos Bdsicos Il. Facultad de Psicologia. Universidad
Complutense de Madrid.

Objetivos: Establecer una disminucion de recursos de memoria
operativa como base de las dificultades de comprension gramatical
en mayores con deterioro cognitivo leve (DCL).

Material y métodos: Se seleccionaron dos grupos de pacientes
DCL por medio de una tarea de reordenamiento de digitos: 1) am-
plitud baja (AB; n = 29), con puntuaciones menores o iguales al
Pc25, y 2) amplitud alta (AA; n = 23), con puntuaciones iguales o
superiores al Pc75. A todos se les aplico una version reducida de
la prueba de comprension de oraciones (CO) y la prueba de voca-
bulario (V) de la bateria ECCO (Lopez-Higes et al, 2005). En CO las
oraciones se pueden agrupar por el numero de proposiciones y el
ajuste al orden sintactico candnico en espafol. La prueba inclu-
ye elementos congruentes, y distractores léxicos y sintacticos. La
prueba V incluye nombres, nombres + adjetivos, y verbos.

Resultados: Los pacientes del grupo AB presentan un rendimien-
to significativamente inferior al del grupo AA con los verbos y con
las oraciones ajustadas al orden sintactico canonico. En las oracio-
nes no ajustadas, los dos grupos muestran un nivel de comprension
cercano al 50%. Los pacientes de AB mostraron un rendimiento sig-
nificativamente peor que los de AA con los distractores sintacticos
(que imponen mayores demandas de procesamiento).

Conclusiones: Los pacientes DCL que conservan una mayor am-
plitud de memoria comprenden mejor las oraciones de menor com-
plejidad sintactica, y acceden a las representaciones del significa-
do de los verbos con mayor precision, que los pacientes con menor
amplitud de memoria. Se analizan los resultados en relacion con el
objetivo principal del estudio.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PERFIL DE LAS FAMILIAS
ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE DEMENCIAS DE CATALUNA

G. Tomé Carruesco’, M. Aguilar Barbera', R. Gutiérrez Herrera?,
I. Sierra Ayala’, J. Lopez Catena' y A. Hortal Pérez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
2Unidad Medicina Familiar. Servicios de Salud de Nuevo Ledn.
3Unidad Medicina Familiar. Instituto Mexicano Seguro Social.

Objetivos: Conocer el perfil de las familias atendidas en la uni-
dad de Demencias de Cataluna.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, a través
del analisis de una muestra por conveniencia de 550 expedientes
familiares de una Unidad de Demencias de Cataluna, en el periodo
comprendido 2009-2010. Se analizaron los datos registrados de la
historia social, que incluyen variables sociodemograficas del pa-
ciente y del cuidador principal, nivel de funcionalidad del pacien-
te, diagnostico social y sobrecarga del cuidador. El andlisis de los
datos se realizo en el paquete estadistico Access version 2003. Se
utilizaron estadisticas descriptivas para determinar frecuencias y
porcentaje.

Resultados: La edad media de los pacientes es 85,4 afos, muje-
res en 60,04%, jubiladas en un 78,22%, con diagnodstico de 49,09%
de enfermedad de Alzheimer, 24,6% con deterioro cognitivo leve, y
7,25% demencia mixta. Nivel de funcionalidad semi-dependiente.
En relacion al cuidador, edad media de 61,8 afos, predominan mu-
jeres un 70,8%, siendo la pareja quien proporciona el cuidado en un
48,42%, el 58,61% sin ocupacion laboral actual, dedicando 24 horas
dias en un 20,7%. Diagndstico social: problematica moderada-seve-
ra 33,34%, y solo un 2,3% refiere sobrecarga intensa.

Conclusiones: La familia proporciona la mayor parte de los cui-
dados. Se detecta una de cada 5 personas atiende 24h/dia. Se des-
taca una de cada 3 familias con problematica moderada-severa. Se
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observa un deterioro en las relaciones familiares entre el paciente
y su unidad convivencia relacionado con la aparicion de la enfer-
medad.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER FAMILIAR ASOCIADA
A MUTACION C.488A > G EN GEN DE LA PRESENILINA 1

|. Rueda Medina', M.C. Mangas Aveleira?, S. Navarro Muihoz?, B.
Espejo Martinez?, E. Botia Paniagua', T. Ortega Leon', J. Millan
Pascual', M. Recio Bermejo', A.J.G. Gesualdo de la Cruz', A.
Garcia Chiclano' y P. del Saz Saucedo’

'Servicio de Neurologia; 2Neurologia. Unidad de Neurologia
Cognitivo-Conductual. Hospital General La Mancha Centro.

Objetivos: La presencia de la mutacion en el gen de la pre-
senilina 1 (PESN1) constituye el 70% de los casos enfermedad de
Alzheimer familiar (FAD), con patréon de herencia autosémica domi-
nante; presentando generalmente un inicio precoz de los sintomas
y evolucion mas rapida.

Material y métodos: Describimos el fenotipo clinico y hallazgos
de neuroimagen (estructural-funcional) de tres pacientes herma-
nos (dos varones y una mujer) con FAD asociada a mutacion c.488A
> G del gen PESNT1.

Resultados: La edad de comienzo fue inferior a los 50 anos (45
y 49 en los varones - 48 mujer). La forma de presentacion predo-
minante consistié en apatia y deterioro cognitivo con afectacion
de memoria episodica. Retrospectivamente se puso de manifiesto
cuadro de demencia con evolucion rapida y presentacion temprana
en padre y abuelo paterno. Se inici6 tratamiento con inhibidores
de acetilcolinesterasa y biterapia posterior asociando memantina,
pese a lo cual el curso clinico fue agresivo con rapido deterioro
en todas las areas cognitivas y funcionales, presentando marcada
afectacion conductual uno de los pacientes. En el estudio de neu-
roimagen con RMN cerebral se observo atrofia cortical de predomi-
nio temporal-parietal asimétrica, objetivando en SPECT cerebral
hipoperfusion temporoparietal bilateral.

Conclusiones: El estudio molecular de familias con FAD, ha per-
mitido identificar mutaciones en genes que codifican a PESN 1,
PESN 2 y APP, siendo estas responsables de la mayoria de los casos,
postulandose nuevos genes implicados. Se hace necesario conside-
rar la sintomatologia conductual como forma de comienzo; siendo
imprescindible realizar un adecuado asesoramiento genético por
equipo multidisciplinar en individuos asintomaticos con anteceden-
tes familiares.

Conducta y demencias P3

EFECTO DE LA ANOSOGNOSIA SOBRE LA CARGA
DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

0. Turro Garriga', S. Lopez Pousa?, J. Vilalta Franch?
y J. Garre Olmo'

'Unitat de Recerca; 2UVaMiD. Unitat de recerca. Institut
d’Assisteéncia Sanitaria.

Objetivos: La anosognosia es frecuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA). El objetivo de este estudio fue analizar las conse-
cuencias de la presencia de anosognosia en la carga del cuidador.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y trans-
versal en cuidadores de pacientes diagnosticados de EA. Se ad-

ministré la Burden Interview (Bl) para la evaluacion de la carga,
la Anosognosia Questionaire Dementia (AQ-D) para la evaluacion
de la anosognosia, el Cambridge Cognitive Examination Revised
(CAMCOG-R) para el deterioro cognitivo, la Disability Assessment in
Dementia (DAD) para el funcional y el Neuropsychiatric Inventory
(NPI) para los trastornos neuropsiquiatricos. Se ajusté un modelo
de regresion lineal con la Bl como variable dependiente y como va-
riables independientes la AQ-D, junto caracteristicas de pacientes
y cuidadores.

Resultados: Muestra de 116 cuidadores, el 66,4% fueron mujeres
y la media de edad fue de 57,8 afos (DE = 13,5). El 47,4% era cui-
dador Unico del paciente. La puntuacion media en la Bl fue de 21,6
(DE = 14,3). El 31,0% de los casos presentaron anosognosia segun
la AQ-D. El modelo de regresion lineal determind que las puntua-
ciones de la AQ-D (Beta estandarizada [Be] = 0,282; p = 0,003),
del CAMCOG-R (Be = 0,220; p = 0,014), de la DAD (Be = -0,312;
p = 0,004), del NPI (Be = 0,174; p = 0,016) y la variable ser unico
cuidador (e = 0,224; p = 0,013) explicaban el 40% del total de la
varianza de la puntuacion de la BI.

Conclusiones: Tras la discapacidad funcional, la anosognosia es
el segundo factor con mayor contribucion a la carga del cuidador,
por encima del deterioro cognitivo y los trastornos neuropsiquia-
tricos.

PATRON DE CONSUMO DE FARMACOS
ANTICOLINESTERASICOS EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. DATOS DEL REGISTRO
DE DEMENCIAS DE GIRONA (REDEGI)

S. Lopez Pousa’, O. Turrd Garriga?, S. Lopez Pousa?, E. Alsina¥,

J. Bisbe®, 0. Carmona®, T. Casadevall’, I. Casas®, M. Castellanos’,
J. Coromina', F. Espada’, R. de Eugenio®*, M.D.M. Fernandez',
M. Flaqué*, E. Hernandez*, D. Genis®, J. Gich™, M. Hernandez",
S. Lejarreta®™, M. Linares™, M. Lozano™, F. Marquez’,

R. Meléndez’, A. Molins®, T. Osuna®, |. Pericot', H. Perkal’,

L. Ramid?, A.M. Roig', J. Serena’, Y. Silva®, J. Turbau's,

N. Vallmajo', J. Vilalta'!, M. Vifas'®, M. Aguirregomozcorta'

y J. Garre Olmo?

'UVaMiD. Unitat de Recerca; Unitat de Recerca; Servicio

de Neurologia. Institut d’Assisténcia Sanitaria. 3Servicio de
Neurologia; “Unidad de Demencias. SIBE. *Servicio de Medicina
Interna; "“Servicio de Neuropsicologia; "Servicio de Geriatria.
Hospital d’Olot. ¢Servicio de Neurologia. Fundacio Salut Emporda.
’Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal de Blanes. #Servicio de
Neuropsicologia; ®UVaMiD. IAS. Hospital de Campdevanol.
Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropsicologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta. Unitat de Farmacia. Regio
Sanitaria de Girona. "'Servicio de Geriatria; "*Servicio de
Neurologia. Fundacié Salut Emporda. *UVaMiD; "Servicio de
Geriatria. Hospital Comarcal de Blanes.

Objetivos: Describir el patron de consumo de los farmacos an-
ticolinesterasicos (IAchE) en los pacientes con diagnodstico clinico
de enfermedad de Alzheimer (EA) registrados por el Registro de
Demencias de Girona (ReDeGi).

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional de pa-
cientes con EA. Los datos se obtuvieron del cruce de la base de
datos del ReDeGi del ano 2007 y la base de datos de la Unidad de
Farmacia del Servei Catala de la Salut correspondiente a la Region
Sanitaria de Girona para el periodo 2007-2009. Se agruparon los
subtipos de IAchE y se describieron las frecuencias de consumo,
cambios y retiradas de tratamiento.

Resultados: Muestra de 330 casos con EA. En el 2007 el 63,3%
inicié tratamiento con IAchE y el 9,1% con memantina. El 82,3%
de los casos que iniciaron tratamiento en 2007 lo continuaron en
2008. El 16,4% intolero el IAchE (6,7% cambio de farmaco y 9,7%
retirada del tratamiento). En 2008 el 27,5% de los casos que no
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consumieron IAchE en 2007 iniciaron tratamiento. En 2009 el 86,1%
de los pacientes en tratamiento con IAchE en 2008 continuaba en
tratamiento, al 5,1% se cambio el tipo de IAchE y el 8,8% abandond
el tratamiento.

Conclusiones: Mas del 75% de los pacientes con diagnostico de
EA consumen IAchE. El consumo de IAchE presenta globalmente un
15% de intolerancia. En los casos de intolerancia es mas frecuente
la retirada que el cambio de IAchE.

{CUALES SON LAS DEMENCIAS DEGENERATIVAS QUE
CONSUMEN MAS ANTIPSICOTICOS? DATOS DEL REGISTRO
DE DEMENCIAS DE GIRONA (REDEGI)

J. Garre Olmo', O. Turro Garriga?, M. Aguirregomozcorta®,

E. Alsina?, J. Bisbe®, 0. Carmona®, T. Casadevall’, |. Casas?,

M. Castellanos®, J. Coromina'™, M. Cullell', F. Espada’,

R. de Eugenio', M.D.M. Fernandez', M. Flaqué'?, D. Genis',

J. Gich™, M. Hernandez'¢, S. Lejarreta’, M. Linares'’, M. Lozano'®,
E. Hernandez', F. Marquez'®, R. Meléndez', A. Molins™, T. Osuna®,
I. Pericot'®, H. Perkal’, L. Ramio™, A.M. Roig', J. Serena',

Y. Silva™, J. Turbau', N. Vallmajo?, J. Vilalta?!, M. Vifas?

y S. Lopez Pousa?'

'Unitat de recerca. Institut d’Assisténcia Sanitaria. *Unitat de
Recerca. IAS. 3Servicio de Neurologia. Fundacié Salut Emporda.
“Unidad de Demencias. Serveis Integrats del Baix Emporda (SIBE).
Servicio de Medicina Interna; ""Servicio de Neuropsicologia;
8Servicio de Neurologia; Servicio de Geriatria. Hospital d’Olot.
¢Servicio de Neurologia. FSE. ’Servicio de Neurologia; ??Servicio de
Geriatria. Hospital de Blanes. #Servicio de Neuropsicologia.
Hospital de Campdevanol. °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta. °Unitat de Farmacia. Regio
Sanitaria de Girona. "'Servicio de Neuropsicologia. FSE. Unidad
de Demencias. SIBE. "*Servicio de Geriatria. FSE. "Servicio de
Neurologia. HUJT. "Servicio de Neuropsicologia. HUJT. "*UVaMiD.
IAS. "Servicio de Neurologia. IAS. Hospital de Campdevanol.
21UVaMiD. Unitat de recerca. IAS.

Objetivos: Consumo de antipsicdticos en los pacientes con de-
mencia es frecuente. Objetivo de este estudio fue determinar el
subtipo de demencia degenerativa (DD) que mas antipsicoticos
consume y las variables asociadas a su consumo.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional de pa-
cientes con DD registrados por el Registro de Demencias de Girona
(ReDeGi). Los datos se obtuvieron del cruce de la base de datos del
ReDeGi correspondiente al periodo 2007-2009 y la base de datos
de la Unidad de Farmacia del Servei Catala de la Salut correspon-
diente a la Region Sanitaria de Girona. Se describieron las variables
clinicas y sociodemograficas, se agruparon los diagndsticos en en-
fermedad de Alzheimer (EA), demencia por cuerpos de Lewy (DCL),
demencia fronto-temporal (DFT) y otras DD (ODD). Se ajusté un
modelo de regresion logistica binaria con la variable no consumo/
consumo como variable dependiente.

Resultados: Muestra de 1.327 casos con DD, 394 de los cuales
tomaban antipsicéticos (29,7%; 1C95% = 27,2-32,2). La DCL fue el
subtipo con mayor consumo (60,0%). El consumo de antipsicoticos
se asocio a mayor edad (OR = 1,032; 1C95% = 1,01-1,06), diagnos-
tico de DCL (OR = 4,949; 1C95% = 2,78-8,82), a las derivaciones de
interconsultas hospitalarias (OR = 1,942; 1C95% = 1,17-3,23) y a
puntuaciones elevadas en Blessed Dementia Rating Scale, dimen-
siones cognitiva (OR = 1,167; 1C95% = 1,01-1,35) y conductual (OR
=1,211; 1C95% = 1,10-1,32).

Conclusiones: Consumo de farmacos antipsicoticos es mas ele-
vado en la DCL. Las variables asociadas al consumo fueron la edad,
el deterioro cognitivo, los trastornos de conducta y ser derivado
por una interconsulta hospitalaria.

DEFICIT DE INTEGRACION VISUOPERCEPTIVA
EN PACIENTES CON TEMBLOR ESENCIAL

J. Unzueta Arce', R. Garcia Garcia?, J. Cacho Gutiérrez3,
S. Mora Simoén?, E. Rodriguez Sanchez?, M.V. Perea Bartolomé?,
V. Ladera Fernandez? y Y. Chong Espino®

'Departamento de Psicologia bdsica, Psicobiologia y Metodologia
de las Ciencias del Comportamiento. Facultad de Psicologia;
2Facultad de Psicologia; *Departamento de Psicologia. Universidad
de Salamanca. *Departamento de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. “Unidad de Investigacién. Centro de
Salud La Alamedilla. *Facultad de Psicologia. Instituto Superior
da Maia.

Objetivos: Estudiar, a través de la ejecucion en una prueba de
visuoconstruccion de complejidad progresiva si los pacientes con
TE presentan algun déficit en la integracion visuoperceptiva.

Material y métodos: Han participado 20 pacientes diagnostica-
dos con TE (edad 69,73 + 5,47) y 20 sujetos control sin afectacion
neuroldgica ni cognitiva (SC) (edad promedio de 72 + 7,03). Apli-
camos el Mini Mental State Examination, la Dementia Rating Scale
DRS-2, el test del Reloj, y una prueba pictorica para la evaluacion
de la integracion visuoperceptiva.

Resultados: Los pacientes con TE presentan rendimientos signi-
ficativamente inferiores en la integracion de formas geométricas
superpuestas de maxima complejidad, respecto a los SC. Obser-
vamos ademas, una correlacion significativa (p < 0,05) entre los
rendimientos en la prueba de integracion de formas superpuestas
y los rendimientos en la subescala iniciacion/perseveracion de la
DRS-2.

Conclusiones: Los pacientes con TE presentan mas dificultades
de integracion visuoperceptiva, resultados que avalan el déficit
en la funcion visuoespacial estudiado por otros autores. Recien-
tes hallazgos sugieren la presencia de cambios significativos en la
substancia blanca de ambos lobulos occipitales en pacientes con
TE. Dichos hallazgos podrian estar relacionados con el déficit en la
integracion visuoperceptiva. También observamos una relacion di-
recta entre los marcadores de deterioro cognitivo con la capacidad
de integracion visuoperceptiva. Futuros estudios nos permitiran
conocer la capacidad predictiva de este déficit sobre la evolucion
del deterioro cognitivo en pacientes con TE.

VALORACION CUALITATIVA DEL DEFICIT
VISUOCONSTRUCTIVO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

R. Garcia Garcia', J. Unzueta Arce', M.V. Perea Bartolomé’,
V. Ladera Fernandez', E. Rodriguez Sanchez?, S. Mora Simon'
y E. Teixeira Lopes?

'Servicio de Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.
2Unidad de Investigacion. Centro de Salud La Alamedilla. 3Servicio
de Psiquiatria y Psicologia. Hospital de Guimardes. Portugal.

Objetivos: Realizar un analisis cualitativo de los rendimientos de
pacientes con enfermedad de Alzheimer con demencia leve (EA1) y
moderada (EA2) en tareas visuoconstructivas que implican diferen-
tes niveles de complejidad en la integracion visuoperceptiva.

Material y métodos: Muestra: Grupo EA1: 25 pacientes con pro-
bable EA (criterios NINCDS-ADRDA) y demencia leve (CDR1); Grupo
EA2: 12 pacientes con probable EA y demencia moderada (CDR2);
Grupo Control (GC): 25 sujetos sin afectacion cognitiva, equipa-
rados en edad, sexo y escolarizacion. Material: Mini-Mental State
Examination, test del Reloj, Dementia Rating Scale y una bateria
de copia de dibujos superpuestos con diferentes grados de com-
plejidad.
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Resultados: Los pacientes EA1 presentan dificultades significa-
tivamente mayores que los GC para integrar los componentes de
laminas con formas geométricas superpuestas, aunque pueden be-
neficiarse de las representaciones mentales para integrar dibujos
familiares equiparados con las figuras geométricas en la cantidad
de elementos y formas que los componen. Por otra parte los pa-
cientes EA2 extienden su dificultad a la reproduccion de laminas
con representaciones semanticas.

Conclusiones: 1. El déficit visuoconstructivo observado en tareas
de copia de dibujos en EA1 parece estar mediatizado por altera-
ciones en la integracion y programacion que pueden compensarse
parcialmente al acceder a las representaciones semanticas. 2. En
EA2 el déficit de integracion visuoperceptiva no se compensa con
accesos a representaciones semanticas. 3. Estos resultados sugie-
ren que para evaluar los déficits visuoconstructivos en pacientes
con EA debemos de considerar los aspectos de integracion de for-
mas y representaciones semanticas, pudiendo ser indicadores de
interés en el progreso de la demencia.

DIFERENCIAS EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (CVRS) EN LAS DEMENCIAS
DEGENERATIVAS PRIMARIAS Y DETERIORO COGNITIVO
LIGERO (MCI). RESULTADOS DEL ESTUDIO
“NEURODEMENPSIA”

|. Onandia Hinchado, M.Z. Garcia Villanueva,

J.M. Uterga Valiente, J.M. Fernandez Garcia, B. Castillo Calvo,

I. Iriondo Etxenagusia, L. Garcia Andrade, S. Kapetanovic Garcia,
N. Roncero Colina y A. Rodriguez-Antigliedad Zarrantz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es analizar CVRS en
demencias degenerativas primarias (enfermedad de Alzheimer-EA-,
demencia por cuerpos de Lewy-DCL- y demencia frontotemporal-
DFT-) y contrastar diferencias con un grupo de deterioro cognitivo
ligero (MCl) y personas sin deterioro cognitivo (SDC).

Material y métodos: Seleccionamos incidentalmente 122 perso-
nas del proyecto “NeuroDemenPsia”: 21 DCL, 12 DFT, 32 EA, 35 MCI
y 22 SDC. Usamos SF-12 (v.2), MMSE y GDS. Comparamos indices de
CVRS con la validacion americana (Ware, 2002) y con una valida-
cion espanola (Monteagudo, 2010).

Resultados: La edad media es 74,96 (DE = 8,67). Los valores
medios del Componente Sumario Fisico (CSF) es 46,28, inferior a
Ware (2002) y Monteagudo (2010) y el Componente Sumario Men-
tal (CSM) de 52,59, superiores a Ware pero inferiores a Montea-
gudo. Estas bajas puntuaciones se hacen notables en la escala
“salud general” (38,80). En las franjas de edad 55-64 y > 75 am-
bos componentes puntlan superior que Monteagudo, y en 65-74
superior en CSF e inferior en CSM. Constatamos diferencias entre
demencia y controles (SDC) en CSM. DCL presenta diferencias en
varias subescalas (Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud
general, Rol emocional) respecto otras demencias y SDC, y en
componentes solo el CSF respecto SDC y EA. No hay correlaciones
entre ninglin CS y edad y MMSE. Segln el sexo, solo hay diferen-
cias en el CSM.

Conclusiones: Apreciamos baja percepcion global de CVRS en
demencias, saliente en salud general, que sefala una disminucion
de CVRS. No obstante, la edad influye significativamente cuando se
trata de demencias. DCL tiene un perfil especial de CVRS y el sexo
también confiere diferencias.

¢PERCIBEN IGUAL LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (CVRS) EL PACIENTE CON DETERIORO

COGNITIVO Y SU CUIDADOR PRINCIPAL? RESULTADOS

DEL ESTUDIO NEURODEMENPSIA

|. Onandia Hinchado, M.Z. Garcia Villanueva,

J.M. Uterga Valiente, J.M. Fernandez Garcia, B. Castillo Calvo,

I. Iriondo Etxenagusia, L. Garcia Andrade, S. Kapetanovic Garcia,
N. Roncero Colina y A. Rodriguez-Antigliedad Zarrantz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Analizar diferencias en CVRS en pacientes con de-
mencias degenerativas primarias (enfermedad de Alzheimer-EA-,
demencia por cuerpos de Lewy-DCL- y demencia frontotemporal-
DFT-) y deterioro cognitivo ligero (MCl) respecto al cuidador.

Material y métodos: Seleccionamos incidentalmente 122 perso-
nas (y cuidadores) del proyecto “NeuroDemenPsia”: 21DCL, 12DFT,
32EA, 35MCl y 22 sin demencia Cognitiva (SDC-Control). Tenemos
un 51% de mujeres y 49% de hombres. Los pacientes con demencia
se encuentran en estadios leves-moderados de deterioro cognitivo
segln la escala GDS (media GDS de 2,95 + 1,05) de Reisberg (1988)
que puntua de 1 (ausencia alteracion cognitiva) a 7 (deterioro
muy grave). Usamos SF-12 (v.2) para CVRS. Comparamos indices
de CVRS, realizandose correlaciones intraclase (CCl) y Pearson, y
prueba t de Student.

Resultados: Ambos grupos difieren significativamente en las sub-
escalas “Funcion fisica” (FF), “Rol fisico” (RF), “Dolor corporal”
(DC), “vitalidad” (VIT), “Funcion social” (FS) y “Rol emocional”
(RE), asi como en Componente Sumario Mental (CSM). En SDC, nin-
guna subescala ni CS muestra diferencias. El CCl en CSF (0,77, p
= 0,002) es significativamente elevado, no asi en CSM (0,61, p =
0,152) en pacientes con demencia. En controles, la correlacion del
CSF presento niveles moderados positivos (0,574, p < 0,001) y en
CSM positiva débil (0,224, p < 0,001). Edad y CSM correlacion6 dé-
bil pero significativamente (-0,381; p < 0,001).

Conclusiones: Obtenemos buena concordancia en la percepcion
de CVRS entre pacientes y cuidadores, aunque en algunos aspectos
se aprecian diferencias. Por tanto, podriamos obtener una medida
relativamente fiable de ésta preguntando al cuidador dado el alto
grado de acuerdo entre ambos, pero para que esta fiabilidad sea
mayor deben basarse en componentes fisicos (objetivos). Esto pasa
especialmente en demencias y no en sanos.

ESTRES OXIDATIVO Y METALES EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER Y EL DETERIORO COGNITIVO LIGERO

J. Alom Poveda', N. Lopez Riquelme?, C. Doménech Pérez',
I. Llinares Ibor" y C. Tormo Condia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Andlisis clinicos. Hospital
General Universitario de Elche.

Objetivos: Estudiar el estrés oxidativo (EO) a través de los nive-
les de malondialdehido (MDA) principal producto de peroxidacion
lipidica, y los niveles de metales oxidantes (AL, Cu, Cr, Fe, Mn, Hg,
Niy V) en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) y deterioro
cognitivo ligero (DCL).

Material y métodos: Seleccionamos 36 pacientes con EA, 18 con
DCL y 33 sujetos control, cuyas puntuaciones en el MMSE fueron
respectivamente 20,7 + 4,4, 26,5 + 3,2 y 28,9 + 1,3. Las determi-
naciones de los metales se realizaron por ICP-MS y la de MDA se
realizd por HPLC en fase isocratica con deteccion fluorescente.
Los resultados de cada grupo se analizaron utilizando el programa
SPSS 17.0.

Resultados: Se encontraron concentraciones mayores de MDA (p
< 0,001), Cu (p = 0,038) y Al (p = 0,035) en el grupo de pacientes
con EA'y DCL con respecto al grupo control. El estudio de correla-
cion entre los niveles de MDAy los metales mostrd, en el grupo de
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pacientes con Alzheimer, correlaciones positivas entre los niveles
de MDA y de Al (r = 0,423; p = 0,011) y negativas con el Cr (r =
-0,492; p = 0,003).

Conclusiones: Los pacientes con Alzheimer y DCL presentan ma-
yor nivel de EO con respecto al grupo control. La fiabilidad de estos
resultados y su contribucion en el diagnostico de EA en pacientes
afectos de DCL debera evaluarse en nuevos estudios.

ALTERACION DE LA PLASTICIDAD NEURONAL
SENSITIVOMOTORA EN CADASIL

F.J. Palomar Simon', A. Suarez Gonzalez?, E. Franco Macias?,
F. Carrillo Garcia', E. Gil Néciga? y P. Mir Rivera’

'Neurologia y Neurofisiologia Clinica. Unidad de Trastornos del
Movimiento; ?Neurologia y Neurofisiologia Clinica. Unidad de
Demencias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: La arteriopatia cerebral autosémica dominante con
infartos subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es un tipo de
demencia vascular que cursa con alteracion de habilidades cogni-
tivas y de memoria. La estimulacion asociativa pareada (PAS) per-
mite estudiar la plasticidad neuronal sensitivomotora, la cual se
relaciona con procesos cognitivos y esta alterada en otras patolo-
gias neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer. Nues-
tro objetivo fue estudiar la plasticidad neuronal sensitivomotora
mediante la técnica PAS en la enfermedad de CADASIL.

Material y métodos: Se incluyeron 8 pacientes con CADASIL (3
mujeres y 5 hombres de edad media 57,9 + 5,9 anos) y 8 controles
sanos (4 mujeres y 4 hombres de edad media 58,6 + 6,7 anos). La
plasticidad neuronal sensitivomotora se estudié mediante el anali-
sis de la amplitud de los potenciales evocados motores (PEM) antes
y hasta 30 minutos después del protocolo de PAS. Este protocolo
consiste en la aplicacion de un estimulo eléctrico periférico que
precede 25 ms a un estimulo cortical magnético a una frecuencia
de 0,25 Hz para un total de 240 estimulos pareados.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran un aumento de
la amplitud de los PEM mantenida durante 30 minutos tras la apli-
cacion del protocolo PAS en el grupo control. Este aumento no se
observo en el grupo de pacientes con CADASIL siendo las diferen-
cias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En CADASIL existe una alteracion de la plasticidad
neuronal sensitivomotora. Esta alteracion podria estar relacionada
con la pérdida de capacidades cognitivas, de aprendizaje y memo-
ria, que padecen los pacientes con CADASIL.

Al}TOVALORACION DE OLVIDOS COTIDIANOS EN ADULTOS
JOVENES: ;FALLOS OBJETIVOS DE LA MEMORIA O
PERCEPCION DE PROBLEMAS DE SALUD?

P. Montejo Carrasco', M. Montenegro Pena?, A.I: Reinoso Garcia?,
M.E. de Andrés Montes?, M.D. Claver Martin? y A. Garcia Marin?

'Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud; ?Instituto de
Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro de
Prevencion del Deterioro Cognitivo.

Objetivos: Cada vez hay mas adultos jovenes que se quejan de
problemas de memoria, sin embargo hay muy pocos estudios sobre
este tema. Queremos estudiar en poblacion de adultos y jovenes
las variables asociadas con la manifestacion de fallos de memoria
de la vida cotidiana.

Material y métodos: Muestra: 102 sujetos, trabajadores de una
empresa, edad media 41,07 anos (DT: 8,60), rango: 23-64, 35% va-
rones. Valoracion: Cuestionario de fallos de memoria vida cotidiana
(MFE), Lista de Palabras y Escenas de Familia de Escala de Memoria
de Wechsler, Escala de Depresion-Ansiedad de Goldberg, Escala de
Resiliencia y Cuestionario de Salud (SF-12).

Resultados: La media del MFE es 15,02 (DT: 7,52). No es signifi-
cativa la correlacion con: edad, estudios, rendimiento objetivo de
memoria (Wechsler auditivo y visual), escala de resiliencia y ansie-
dad. La correlacion con depresion: -0,27 (p < 0,01) y con SF-12 es
-0,37 (p < 0,01). La correlacion entre S-F12 y depresion es -0,55
(p < 0,001), con ansiedad es -0,43 (p < 0,001) y con resiliencia es
0,40 (p < 0,001). Estudiamos predictores mediante regresion lineal
y la Unica variable que entra en la ecuacién es SF-12 (R? = 0,18; p
< 0,001). Si introducimos en una nueva regresion todos los factores
del SF-12, el de mayor valor predictivo es “tristeza” (R? = 0,22; p
< 0,001).

Conclusiones: La auto-valoracion de olvidos cotidianos no esta
asociada de modo significativo al rendimiento objetivo de memo-
ria. La variable predictora es la autopercepcion del estado de salud
y dentro del estado de salud el factor que mas peso tiene es el
estado de animo deprimido.

Conducta y demencias P4

DEPRESION, PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
Y OLVIDOS COTIDIANOS EN MAYORES

P. Montejo Carrasco', M. Montenegro Pena?,
M.A. Fernandez Blazquez? y A. Turrero Nogues?

Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud; ?Instituto

de Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro
de Prevencién del Deterioro Cognitivo. 3Universidad Complutense
de Madrid.

Objetivos: Estudiar en una poblacion de mayores la asociacion
entre quejas de memoria y ejecucion objetiva de memoria y ana-
lizar la influencia en las quejas de variables que miden estado de
animo y percepcion del estado de salud.

Material y métodos: Muestra: 269 mayores de 64 anos (edad me-
dia 71,47, DT = 5,03; rango: 65-87 afios; 24,2% varones). Captacion:
Centros de mayores, servicios sociales. Evaluacion: Mini examen
cognitivo (MEC), Test de Memoria cotidiana Rivermead (RBMT), Es-
cala Geriatrica de Depresion (GDS), Cuestionario de Fallos de Me-
moria Vida Cotidiana (MFE), Lista de Pares Asociados (PPAA), Perfil
de Salud de Nottinghan (PSN).

Resultados: La correlacion del MFE con memoria cotidiana
(RBMT) es r = -0,21 (p < 0,01), con memoria auditiva recuerdo
demorado (subtest RBMT) r = 0,23 (p < 0,01) y con PPAAr = -0,12
(ns). La correlacion con GDS es r = 0,35 (p < 0,01) y con PSN r = 0,43
(p < 0,01). Hay diferencias por nivel de estudios entre primarios y
universitarios (F = 3,11; p = 0,01). No hay correlacion significativa
con edad. Estudiamos los predictores con regresion lineal método
jerarquico por pasos, y las variables predictoras son por este or-
den: Perfil de Salud, Depresion y rendimiento en memoria cotidia-
na (RBMT) (F = 20,09; p < 0,001; R? = 0,204).

Conclusiones: La percepcion de los olvidos cotidianos y su ma-
nifestacion como quejas de memoria esta asociada en mayores a
variables de diverso tipo. En nuestro estudio las quejas de memoria
se explican mejor con variables de salud general y afectivas que
con el rendimiento objetivo de memoria.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ASPECTOS CLINICOS
PREDICTORES DE DETERIORO COGNITIVO LEVE

M.A. Fernandez Blazquez, J.M. Ruiz Sanchez de Leon,

M.E. de Andrés Montes, J.M. Gomez Sanchez-Garnica,

A. Garcia Marin, M.C. Aragén Cancela, P. Montejo Carrasco,
M. Montenegro Penha y M. Llanero Luque

Instituto de Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento
de Madrid. Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo.

Objetivos: Las quejas de memoria constituyen uno de los sinto-
mas mas comunes al que se enfrentan los neurdlogos. La limitacion
temporal de las consultas de neurologia es un impedimento para la
evaluacion objetiva del rendimiento mnésico de los pacientes. Por
este motivo, resulta interesante determinar qué variables socio-
demograficas y clinicas se asocian con el deterioro cognitivo leve
(DCL).

Material y métodos: Se reclutaron 912 sujetos que acudieron
por quejas de memoria al Centro de Prevencion del Deterioro Cog-
nitivo (75,8 afhos de media; DT = 6,11; rango = 65-93 anos). La ad-
ministracion de un protocolo neuropsicolédgico exhaustivo clasifico
a los sujetos como controles (531 sujetos; 58,2%) o con diagndstico
de DCL (381 sujetos; 41,8%), excluyendo a aquellos con otras pa-
tologias. Mediante entrevista estructurada se recogio informacion
relativa a aspectos sociodemograficos y datos clinicos.

Resultados: Se realizé estudio univariado tomando como varia-
ble dependiente el diagndstico (normal vs DCL). Las variables signi-
ficativas en el analisis son: nivel de estudios (x? = 47,5; p = 0,000),
profesion (y2 = 29,5; p = 0,000), diabetes (x* = 9,7; p = 0,002),
depresion (x? = 13,95; p = 0,001) y nimero de farmacos (y? = 31,1;
p = 0,013). El analisis de regresion logistica obtuvo un modelo sig-
nificativo (R? = 0,10; p = 0,000) donde nivel de estudios, diabetes y
depresion resultaron predictores de DCL.

Conclusiones: El bajo nivel educativo, la presencia de diabetes
y la depresion se asocian con el diagnodstico de DCL. La existencia
de cualquiera de estas condiciones en un paciente con quejas de
memoria debe tomarse en consideracion ante el riesgo de que se
trate de un caso de DCL.

DEGENERACION ESTRUCTURAL DE LA SUSTANCIA BLANCA
EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

V. Costumero Ramos', A. Barrds Loscertales', N. Ventura Campos’,
J. Escudero Torrella?, M. Baquero Toledo?, C. Guillem Fort?,

B. Lopez Pesquera®, J. Mazon Herrero?, A. Campos Garcia®,

A. Bueno Cayo?, J.M. Lainez Andrés*, V. Belloch Uarte®

y C. Avila Rivera'

'Grupo de Neuroimagen funcional. Universitat Jaume I. ?Servicio
de Neurologia. Hospital General de Valencia. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari La Fe. “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. °Servicio de
Radiodiagnéstico. ERESA.

Objetivos: Los modelos de degeneracion de sustancia blanca en
la EA plantean un deterioro de la misma ligada al deterioro de la
sustancia gris, o relativo al orden de la mielogénesis. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar qué areas de la sustancia blanca se
ven afectadas en los pacientes con EA, comparando a estos con un
grupo de pacientes con DCL y un grupo control.

Material y métodos: Tres grupos, un grupo de pacientes con EA
(N = 20; media edad = 74,6), otro de pacientes con DCL (N = 22;
media edad = 72,4) y un grupo control (N = 20; media edad = 71,8)
participaron en el estudio. Tras el escaneado se analizaron los ma-
pas de anisotropia fraccional (AF) utilizando la herramienta TBSS
del software FSL. EL umbral estadistico aplicado fue de p < 0,001
no corregido.

Resultados: EL grupo de EA mostr6 menos AF que el grupo DCL
en el fasciculo longitudinal superior e inferior, en el fasciculo un-

cinado y en el cuerpo calloso. Estas mismas areas muestran menor
AF en el grupo EA al compararlos con el grupo control. Finalmente
al comparar el grupo DCL con los controles se observa menor AF en
los DCL solamente en el fasciculo longitudinal superior, fasciculo
longitudinal inferior y en el fasciculo uncinado, pero no en el cuer-
po calloso.

Conclusiones: Los resultados muestran un continuo desde los
sujetos sanos hasta los pacientes con la enfermedad de Alzheimer,
pasando por los DCL, a través del cual se va perdiendo la conecti-
vidad estructural del ld6bulo temporal mesial con el resto de zonas
del cerebro.

PATRON DE DETERIORO MORFOMETRICO CEREBRAL
DE PACIENTES CON DCL QUE EVOLUCIONAN
A ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

V. Costumero Ramos’, A. Barrds Loscertales’, N. Ventura Campos’,
J. Escudero Torrella?, M. Baquero Toledo?, C. Guillem Fort?,

B. Lopez Pesquera?, J. Mazon Herrero?, A. Campos Garcia®,

A. Bueno Cayo?, J.M. Lainez Andrés*, V. Belloch Uarte®

y C. Avila Rivera

'Grupo de Neuroimagen funcional. Universitat Jaume I. ?Servicio
de Neurologia. Hospital General de Valencia. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari La Fe. “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. *Servicio de
Radiodiagnéstico. ERESA.

Objetivos: El objetivo del estudio es comparar el volumen de
diversas areas cerebrales entre pacientes con DCL que convierten a
EA en los 6 meses siguientes a la primera exploracion (DCL conver-
tidores) y aquellos que no convierten (DCL no convertidores), con
pacientes con EA 'y un grupo control.

Material y métodos: Mediante la técnica de morfometria basada
en el voxel (DARTEL; SPM8) se compararon los mapas estadisticos
paramétricos de un grupo de 22 sujetos controles (edad media =
71,7), un grupo de 33 DCL no convertidores (edad media = 73,4),
un grupo de 10 DCL convertidores (edad media = 74,2) y un grupo
de 31 sujetos con EA (edad media = 76,2). EL umbral estadistico
aplicado fue de p < 0,001 no corregido.

Resultados: El grupo de EA mostré un menor volumen que el
grupo control en el cortex temporal medial, areas del hipocampo/
amigdala y cortex olfatorio. El grupo de DCL convertidores mostro
un menor volumen en estas mismas regiones cuando se compar6
con el grupo control. No se encontraron diferencias en ninguna de
estas areas al compara el grupo de DCL no convertidores con el
grupo control, ni al comparar los dos grupos de DCL entre si.

Conclusiones: El estudio muestra que los DCL convertidores, a
diferencia de los no convertidores, manifiestan un patron similar
de atrofia a los pacientes con EA en relacion al grupo control. El pa-
tron de atrofia cortical en el grupo con DCL convertidor replantea
la necesidad de identificar el factor determinante de la evolucion
a EA a partir del DCL.

DETECCION PRECOZ DEL DETERIORO COGNITIVO:
PUNTOS DE CORTE DEL MMSE Y EL 7 MINUTOS

M. Montenegro Pefia’, M. Llanero Luque?, A.l. Reinoso Garcia?,
M. Lozano Ibanez?, C. Brizuela Ledesma?, E. Garcia Mulero?,
M.A. Fernandez Blazquez? y P. Montejo Carrasco?

'Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud. Instituto de
Salud Publica. Madrid Salud; ?Instituto de Salud Publica. Madrid
Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro de Prevencion del
Deterioro Cognitivo.

Objetivos: En la consulta diaria es prioritario encontrar pruebas
breves, fiables y validas que permitan realizar deteccion precoz
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de una entidad clinica como es el deterioro cognitivo leve (DCL).
Nuestro objetivo es establecer puntos de corte para DCL de dos
pruebas de amplia utilizacion (MMSE y 7 Minutos).

Material y métodos: Muestra: 879 usuarios del Centro de Pre-
vencion del Deterioro Cognitivo mayores de 65 afios (edad media =
74,9 y DT = 7): 567 normales y 312 con DCL. Evaluacion: MMSE, 7
Minutos (percentil y puntuacion en cada subtest) y bateria neurop-
sicologica para el diagnodstico definitivo.

Resultados: Hay diferencias estadisticamente significativas en-
tre las puntuaciones de normales y de DCL en MMSE, 7 Minutos
(percentil y subtests). Se realiza una regresion logistica con las
variables neuropsicoldgicas y se obtiene un modelo (R? = 0,72; p <
0,001) que pronostica bien al 88,1% total (92,1% normales y 81,1%
DCL) con las siguientes pruebas en orden de peso: percentil 7 Mi-
nutos, MMSE, Memoria libre y Reloj. Se obtienen las curvas COR de
estas pruebas. Por Gltimo, se presentan los puntos de corte mas
adecuados segln la sensibilidad y especificidad requerida (MMSE:
26/27, S = 88 y E = 68; percentil 7 minutos: 49/50, S = 81y E = 86;
memoria libre 7 minutos: 6/7,S =80y E = 69).

Conclusiones: Las pruebas de evaluacion empleadas son Utiles
para discriminar entre deterioro cognitivo y normales. La prueba
con mas peso es el percentil del 7 Minutos, un test clasico MMSE y
la Memoria libre recogida de forma independiente. Los puntos de
corte de estas pruebas son de aplicacion practica en la clinica.

USO Y NECESIDAD AUTOPERCIBIDA DE AYUDAS TECNICAS
DE LOS PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE
Y DEMENCIA

S. Mora Simén', E. Rodriguez Sanchez', R. Garcia Garcia?,
M.C. Patino Alonso’, J. Unzueta Arce?, D. Pérez Arechaederra’,
J.I. Recio Rodriguez' y C. Agudo Conde'

"Unidad de Investigacion. Centro de Salud La Alamedilla. *Servicio
de Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Las ayudas técnicas son necesarias para que las per-
sonas mayores puedan mantener su autonomia. El objetivo es ana-
lizar el uso y la necesidad autopercibida de ayudas técnicas en
participantes sanos, pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL)
y demencia.

Material y métodos: 265 participantes sanos (edad media 75,46
+ 6,84), 48 con DCL (EM 80,40 + 8,77) y 14 con demencia (EM 79,29
+ 5,92). Todos mayores de 65 anos, residentes en el municipio de
Salamanca. Aplicamos una bateria neuropsicolégica y registramos
la frecuencia y tipo de dispositivos de apoyo utilizados, asi como la
necesidad autopercibida de uso de otros dispositivos.

Resultados: Comprobamos que el uso de dispositivos de apoyo
aumenta al incrementarse la severidad del DC. Las ayudas técni-
cas que mas utilizan los pacientes con demencia son para mejorar
la movilidad y aseo personal, como el baston (57,1%), dentadura
(64,3%) y panales (35,7%). Los pacientes con DCL utilizan menos
dispositivos que los pacientes con demencia, destacando la denta-
dura (57,1%) y baston (18,6%). Por Gltimo, los participantes sanos
utilizan menos ayudas técnicas, salvo la dentadura (56,9%). Refe-
rente a la demanda de dispositivos, los participantes sanos dicen
necesitar mas que los pacientes con afectacion cognitiva.

Conclusiones: El uso de ayudas técnicas se incrementa de forma
proporcional al aumento de la severidad del DC, usandolas mas
frecuentemente los pacientes con demencia. La necesidad auto-
percibida de estas ayudas es mayor en las personas sanas, lo que
nos podria indicar que no tienen bien cubierta la necesidad de
dispositivos para mantener su autonomia.

RENDIMIENTOS DEL MINI MENTAL STATE EXAMINATION
Y TEST DEL RELOJ EN PACIENTES CON COFOSIS
BILATERAL

Y. Chong Espino’, R. Garcia Garcia?, A. Fernandez Marqués?,
J. Ursueta Arce?, M.V. Perea Bartolomé? y V. Ladera Fernandez?

'Servicio de Neuropsicologia; 3Unidad de Investigacion en
Desenvolvimiento Humano y Psicologia. Instituto Superior da
Maia. ?Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia 'y
Metodologia de las Ciencias del Comportamiento. Universidad de
Salamanca.

Objetivos: Estudiar y comparar los rendimientos en Mini Mental
State Examination (MMSE), Test del Reloj a la Orden (TRO) y Test
del Reloj a la Copia (TRC) en un grupo de participantes con cofosis
bilateral frente a otro grupo control sin hipoacusia moderada o
grave a través del lenguaje gestual.

Material y métodos: Evaluamos 30 participantes con cofosis bi-
lateral y 30 participantes sin hipoacusia moderada o grave, todos
ellos saludables y con conocimiento del lenguaje gestual, con eda-
des comprendidas entre los 40 y los 75 anos. Cada participante fue
evaluado a través de una entrevista estructurada, y se aplicaron los
test MMSE, TRO y TRC.

Resultados: Encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0,05) Unicamente en el item de evocacion dentro del
MMSE. Existe una alta correlacion entre las puntuaciones de las
pruebas utilizadas al comparar ambos grupos de participantes.

Conclusiones: La utilizacion del lenguaje gestual no parece ser
una variable que dificulte los rendimientos globales en las pruebas:
MMSE, TRO y TRC. Nuestros resultados sugieren que ambas pruebas
de screening pueden aplicarse con lenguaje gestual para realizar el
rastreo cognitivo en personas con cofosis bilateral.

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE QUEJAS COGNITIVAS
EN LA POBLACION GENERAL

J.M. Ruiz Sanchez de Ledn', P. Lozoya Delgado' E. Pedrero Pérez?,
M. Llanero Luque®, M.A. Fernandez Blazquez?, G. Rojo Mota?
y C. Puerta Garcia?

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

Objetivos: Los problemas de memoria referidos por los adultos
jovenes como motivo de consulta suelen incluir aspectos que se
refieren a procesos atencionales, perceptivos, ejecutivos o del len-
guaje. En ese sentido, parece mas apropiado referirse a ellos como
“quejas cognitivas”, en la medida en que no siempre se circunscri-
ben a procesos mnésicos. Se pretende estudiar la prevalencia de
las quejas cognitivas proporcionando datos normativos sobre una
amplia muestra entre los 18 y los 65 anos de edad.

Material y métodos: Se administran el Cuestionario de Quejas
Cognitivas (CQC) y el Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) a una mues-
tra de adultos jovenes de poblacion general no clinica (n = 619).

Resultados: Los analisis muestran que las tres quejas mas fre-
cuentes, en orden de aparicion, son: “tengo una palabra en la punta
de la lengua” (proceso psicolingiiistico; media 1,52; DT 0,94), “olvi-
do anécdotas o chistes que me han contado anteriormente” (proceso
mnésico; media 1,51; DT 1.03) y “olvido donde he puesto alguna
cosa / pierdo cosas por casa” (proceso ejecutivo; media 1,32; DT
0,93). Ademas, se observa un intenso patron de correlaciones entre
las quejas cognitivas y la sintomatologia de origen prefrontal en la
vida cotidiana valoradas mediante el DEX-Sp (r = 0,64, p < 0,005).

Conclusiones: La informacion que aporta el CQC en la practica
clinica sugiere que se trata de un instrumento Gtil en la descripcion
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y el estudio de las quejas cognitivas, no siendo las de tipo mnésico
las mas frecuentes en este tramo de edad.

CUESTIONARIO DE QUEJAS COGNITIVAS (CQC) PARA
ADULTOS JOVENES: PROPIEDADES PSICOMETRICAS
Y UTILIDAD CLINICA

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

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

Objetivos: Uno de los motivos de consulta mas frecuentes a los
servicios de neurologia es la presencia de quejas subjetivas de me-
moria. Se pretende estudiar las propiedades psicométricas de un
instrumento basado en el Memory Failures Everyday (MFE) de Sun-
derland et al. proporcionando una baremacion sobre una amplia
muestra de poblacion espanola.

Material y métodos: Se administré el Cuestionario de Quejas
Cognitivas (CQC) a una muestra de 900 individuos de poblacion no
clinica: 376 varones (media 37,2 afos; DT 14,2; rango 18-64) y 524
mujeres (media 37,2; DT 13,7; rango 18-64).

Resultados: El 27,8% de los participantes respondi6 afirmativa-
mente a la pregunta “;tiene usted problemas de memoria?”. Estos
sujetos obtuvieron una puntuacion media de 32,6 puntos (DT 14,6)
frente a los 17,1 puntos (DT 11,2) de quienes no declararon que-
jas (t = 15,08; p < 0,001). Los analisis muestran que el CQC es un
cuestionario unifactorial que valora un Unico constructo llamado
“quejas cognitivas”.

Conclusiones: El Cuestionario de Quejas Cognitivas (CQC) es un
instrumento Gtil para la practica clinica. Las puntuaciones por de-
bajo de 8 puntos o ninglin sintoma con frecuencia elevada se inter-
pretaria como rendimiento cognitivo dptimo; entre 8 y 35 puntos o
entre 1y 4 sintomas frecuentes se interpretaria un funcionamiento
normal; entre 36 y 50 puntos o entre 5 y 8 sintomas frecuentes
como deterioro con repercusion funcional; y por encima de 50 pun-
tos 0 mas de 8 sintomas frecuentes como un deterioro con impor-
tantes consecuencias en el funcionamiento cotidiano.

C11-PIB-PET/TAC EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
EXPERIENCIA EN HUMV

E. Rodriguez Rodriguez’, J.L. Vazquez Higuera?, |. Banzo Marraco?®,
P. Sanchez Juan?, F. Ortega Nava®, M. de Arcocha Torres?,

J. Berciano Blanco?, O. Combarros Pascual?, J.M. Carril Carril®

e |. Mateo Fernandez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia y CIBERNED;
3Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Comprobar los patrones de distribucion del radiotra-
zador de PET Pittsburgh B compound (PIB) en sujetos sanos y en las
diferentes fases de la enfermedad de Alzheimer (EA) descritos en
la literatura al ser aplicada esta técnica en nuestro hospital.

Material y métodos: Previo consentimiento informado, se selec-
cionaron 10 pacientes de la consulta de deterioro cognitivo abar-
cando todo el espectro de la EA: controles sanos (2), quejas sub-
jetivas de memoria de larga evolucion sin evidencia de progresion
(3), deterioro cognitivo leve amnésico (2) y EA probable en estadio
leve (3). EL PIB fue sintetizado en el Servicio de Medicina Nuclear
de nuestro hospital. La exploracion se realizé en un equipo PET/
TAC Biograph Siemens LSO 3D. Se inyect6 una dosis media de 555

MBq de C11-PIB (tiempo de incorporacion del radiotrazador 60 min,
tiempo de adquisicion de imagen 30 min.). Las imagenes fueran
valoradas visualmente de manera independiente por dos especia-
listas en Medicina Nuclear con amplia experiencia.

Resultados: El PIB-PET fue negativo en todos los sujetos con-
trol y en las quejas subjetivas de memoria. Sin embargo, en todos
los pacientes diagnosticados de deterioro cognitivo leve y EA el
PIB-PET fue considerado positivo, observandose un gradiente en la
extension e intensidad del depdsito de amiloide, siendo éste mas
importante en los pacientes con EA leve.

Conclusiones: Nuestro resultados replican lo descrito en la li-
teratura. Creemos que el PIB-PET puede ser utilizado de manera
inmediata en nuestra practica clinica para casos seleccionados.

EVOLUCION CLINICA, RADIOLOGICA Y LICUORAL
DE DOS FORMAS DE DEMENCIA PRESENIL
DE PRESENTACION ATIPICA

J.H. Bueno Perdomo, Y. Contreras Martin, B. Gonzalez Gonzalez,
S. Diaz Gonzalez, C.A. Gonzalez Pérez, M.E. Rojas Pérez
y J.N. Lorenzo Brito

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria.

Objetivos: Analizar los hallazgos clinicos, radiologicos y licuora-
les en dos pacientes con demencia de presentacion atipica. Mostra-
mos hallazgos con mas de un afio de diferencia.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 55 anos con anteceden-
tes personales de HTA, dislipemia y DMNID que acude a consulta
por presentar problemas del lenguaje de 7-8 anos de evolucion.
Mostrando severa afectacion del lenguaje, repeticion, habla au-
tomatica y escritura espontanea y dictado. Neologismos y parafa-
sias frecuentes que refuerzan un discurso vacio de contenido. RM:
atrofia de predominio temporal izquierdo. SPECT: hipoperfusion
frontal bilateral y cortical parietal izquierda. LCR: beta amiloi-
de 368, proteina tau: > 1.200. Apo E3/E3. Probable demencia de
Alzheimer logopénica. Caso 2: hombre de 60 afos de edad con
antecedentes de HTA, DMNID, dislipemia, cardiopatia isquémica
que acude por cuadro de 4 anos de evolucion de trastorno praxico
progresivo de predominio derecho; dificultando las tareas basicas
de la vida diaria como vestirse, afeitarse, comer, etc. A la explora-
cion destaca marcha con disminucion de braceo derecho. Lenguaje
normal, trastorno mnésico con alteracion memoria evocacion. Con
afectacion praxica severa en todas las modalidades. RM: atrofia
temporoparietal izquierda. SPECT cerebral: hipoperfusion ganglios
basales izquierdos, temporal izquierda y cortical parietal poste-
rosuperior bilateral. DATASCAN: normal. LCR: Beta amiloide 510,
proteina Tau: > 1.200. Apo E3/E3. Probable Apraxia Progresiva Pri-
maria asociada a EA.

Conclusiones: Las formas focales de los deterioros cognitivos
suponen un importante reto diagndstico y el estudio seriado de
imagen y LCR nos abre las puertas de un diagnostico mas certero
y precoz.

EVALUACION DE LOS NIVELES COGNITIVOS DE ADICTOS
A SUSTANCIAS EN TRATAMIENTO

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

'CAD 4 San Blas. Instituto de Adicciones. Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid. 2Departamento de Psicologia Bdsica Il
(Procesos Cognitivos). Universidad Complutense de Madrid.
3Hospital Sanitas La Moraleja.

Objetivos: Los adictos a sustancias presentan, al inicio de su
tratamiento, diversos grados de deterioro cognitivo, que deben ser
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valorados para individualizar el tratamiento. Ademas de las tareas
neuropsicologicas clasicas, desde la clinica neurologica se han pro-
puesto tareas capaces de efectuar tal evaluacion. El objetivo del
presente trabajo es explorar la capacidad predictiva del Allen Cog-
nitive Level Screen (ACLS) sobre la calidad de ejecucion motora
y de procesamiento cognitivo en sujetos adictos con abstinencia
reciente.

Material y métodos: Sujetos en tratamiento por adiccién a sus-
tancias (n = 48) en un centro especifico (CAD 4, Instituto de Adic-
ciones. Madrid). Se realiza una evaluacion neuropsicologica que
incluye el ACLS y la evaluacion de habilidades motoras y de pro-
cesamiento.

Resultados: En el ACLS, 3 sujetos (6,25%) muestran una inde-
pendencia funcional; el 60,4% requiere asesoramiento (counseling)
para mejorar el funcionamiento suboptimo; un 33,3% requiere in-
tervencion intensiva por tener comprometida su independencia
funcional cotidiana. Las puntuaciones obtenidas en el ACLS predi-
cen un 33,3% de las de calidad de ejecucion motora (r = 0,58) y un
36% de habilidades de procesamiento cognitivo (r = 0,60).

Conclusiones: La prueba de “las 3 puntadas” de Allen aparece
como una tarea sencilla, de facil aplicacion y barata, capaz de
efectuar un cribado inicial en adictos. Presenta capacidad predic-
tiva sobre pruebas mas complejas y especificas, permitiendo cla-
sificar a los sujetos adictos seglin su grado de deterioro funcional,
pero también segun sus capacidades de aprendizaje y recupera-
cion. Se propone su uso en poblacion adicta, como complemento
de las pruebas neuropsicoldgicas clasicas, capaz de aportar validez
ecoldgica incremental.

Conducta y demencias P5

DETERIORO COGNITIVO LIGERO TIPO AMNESICO (DCLA)
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA: SEGUIMIENTO
LONGITUDINAL DE CASOS DE DCLA EN LA UNIDAD

DE COGNICION Y CONDUCTA DEL HOSPITAL CLINICO

SAN CARLOS (HCS)

M.J. Gil Moreno', A. Marcos de Vega?, A. Marcos Dolado?,
J.L. Gonzalez Gutiérrez? y S. Manzano Palomo?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Mdstoles.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El deterioro cognitivo ligero (DCL) es un concepto
muy heterogéneo. Presentamos un estudio sobre la utilidad de
protocolos de evaluacion neuropsicoldgica (NPS) que nos permitan
afirmar que el DCLa puede ser un estado pre-demencia de EAy las
tasas de progresion enfermedad de Alzheimer DCLa (AD).

Material y métodos: Se realizd un estudio epidemioldgico lon-
gitudinal entre agosto 2008-marzo 2011 en HCSC. Evaluamos 139
pacientes con DCLa (criterios de Petersen). Se analizaron: edad,
sexo, nivel educativo, enfermedades concomitantes, nimero de
medicamentos, antecedentes familiares de demencia (FHD). Se
aplico el protocolo de GERMCIDE (Grupo de Estudio y registro mul-
ticéntrico de casos incidentes de demencia en Espaia), que consis-
te en tareas de memoria, orientacion, lenguaje, praxis, capacidad
de abstraccion y funciones ejecutivas). Se realizaron analisis de
sangre, CT craneo y SPECT.

Resultados: Edad media 78,52 + 6,74 (66,67% mujeres). 62%
presentaban HTA, 61,9% HCL, 14,3 DM, 34% depresion, sin diferen-
cias entre los que progresaron a EA o no. Tasa de progresion a EA
16%. NPS: media inicial MMSE 25,34 + 3,62, con una media MMSE
(progreso) 23,8 + 3,84. Hubo diferencias en memoria diferida (p =

0,037), praxis bimanual (p = 0,042) y la hipoperfusion parietal en
SPECT (p = 0,022). Tampoco hubo diferencias en TC.

Conclusiones: Nuestro estudio destaca la importancia clinica de
la evaluacion neuropsicoldgica breve estudio del DCLa y el estado
pre-demencia. La hipoperfusion parietal en SPECT puede ser util
para predecir la progresion en estos pacientes.

UTILIDAD DEL T@M COMO TEST DE CRIBADO
EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA-

A.B. Gago Veiga', M.T. Carreras Rodriguez', B. Canneti Heredia',
A.J. Mosqueira Martinez', C. Onsurbe Dominguez',
M.M. Ruiz Muioz-Torrero', A. Valdivia Pérez? y J.A. Vivancos Mora’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Instituto de Investigacion Sanitaria de La Princesa. ?Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital Denia Marina Salud.

Objetivos: Evaluar correlacion entre T@M y la bateria neu-
ropsicologica de cribado cognitivo de nuestra Unidad. El T@M es
un test cognitivo de cribado propuesto y validado por Unidad de
Memoria-Alzheimer Hospital Clinic de Barcelona, con alto poder
discriminatorio para fallos de memoria que precisa escaso tiempo
de administracion (< 6 minutos)

Material y métodos: Se administr6 T@M a 462 de un total de
710 pacientes en primera consulta, en el periodo comprendido
entre junio del 2007 hasta la actualidad. También se realizé6 mini-
mental, test del informador (IQCODE), Blessed, Hamilton. Se usa
test paramétrico Pearson y test no paramétrico de Spearman para
evaluar las relaciones entre dichas escalas con ajuste multivariado
posterior.

Resultados: Se obtiene correlacion directa entre T@M y MMSE
con un factor de conversion de 1,7 puntos en T@M por cada punto
en minimental (p < 0,001). Analisis de IQCODE asociacion inversa
(p < 0,001) Puntuaciones < 3 en Blessed A se correlacionan directa-
mente con T@M (p < 0,001) Las asociaciones con test de Hamilton
son débiles y no resultan significativas. El analisis multivariante no
muestra interferencias con otras variables

Conclusiones: El estado de animo, en nuestro estudio, no al-
tera la puntuacion del T@M. Existe poca influencia de variables
demograficas como nivel de estudios, edad y sexo. Dado el escaso
tiempo que conlleva su aplicacion y la gran correlacion con otros
tests de cribado, T@M es una prueba de interés en la deteccion de
pacientes con deterioro mnésico

FENOCOPIA DE LA DEMENCIA FRONTOTEMPORAL,
A PROPOSITO DE TRES CASOS

J.A. Rojo Aladro’, E. Hernandez Rodriguez?, A. Hernandez Dorta?,
I. Galtier Hernandez?, P. Velasco Rodriguez-Solis?,

M. Pueyo Morlans', E. Chinea Cabello?, J. Barroso Ribal?

y P. de Juan Hernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitario de Canarias. *Facultad de Psicologia. Universidad de
la Laguna.

Objetivos: La fenocopia de la demencia frontotemporal (F-DFT)
es un cuadro descrito recientemente que incluye a pacientes con
clinica sugestiva de este tipo de demencia, pero que no presentan
progresion clinica. Aunque no se ha confirmado en estudios anato-
mopatologicos, parece que su etiologia no es neurodegenerativa
sino psiquiatrica, pudiendo ser debido a diferentes trastornos.
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Material y métodos: Presentamos tres pacientes varones, con
edades de 56, 66 y 71 anos respectivamente. Dos de ellos pre-
sentaban factores de riesgo vascular y ninguno tenia antecedentes
familiares de demencia. Todos cursaron con desinhibicion, apatia,
indiferencia emocional e hiperoralidad, cumpliendo los criterios
diagnosticos actuales de la variante conductual de la Demencia
Frontotemporal (DFT-vc).

Resultados: La exploracion neurologica fue normal. Las pruebas
de neuroimagen (RM cerebral y SPECT) no mostraron afectacion
frontal significativa. La valoracion psiquiatrica inicial no aportd
diagnosticos alternativos. Los estudios neuropsicoldgicos mostra-
ron ligeras alteraciones frontales. Los pacientes fueron tratados
con antidepresivos y neurolépticos, con estabilizacion o mejoria de
sus sintomas. Tras mas de tres afios de seguimiento no se objetivd
progresion clinica (cognitiva ni conductual), radioldgica ni en los
estudios neuropsicologicos. En la actualidad siguen sin cumplir cri-
terios diagnosticos claros de una entidad psiquiatrica determinada
ni de ningln proceso neurodegenerativo.

Conclusiones: La F-DFT es un diagndstico diferencial esencial
ante todo paciente con clinica sugestiva de DFT-vc, dadas las re-
percusiones médicas, sociales y legales que conlleva. Los nuevos
criterios diagnosticos propuestos de DFT-vc, que incluyen los resul-
tados de las pruebas de neuroimagen y la valoracion neuropsico-
logica, pueden ayudar a diferenciarlos. El diagndstico psiquiatrico
alternativo supone aun un reto por aclarar.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y NIVELES SERICOS
DE BDNF EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

G. Pifol Ripoll', B. Boné Verd(?, A. Quilez Martinez?,
J. Sanahuja Montesinos®, M. Pujol Sabaté’, C. Espinet Mestre*
y F. Purroy Garcia’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psiquiatria. Hospital Santa
Maria. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. * Ciencias médicas bdsicas. Universitat de Lleida.

Objetivos: EL BDNF es un factor trofico implicado en superviven-
cia y plasticidad neuronal. Existen claras evidencias que sus niveles
estan disminuidos en pacientes con sindrome depresivo, pero hay
datos contradictorios sobre sus niveles séricos en pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA). No existen estudios que valoren el
comportamiento de esta neurotrofina en pacientes con EAy sinto-
matologia depresiva asociada.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se recogieron
todos los pacientes que acudieron a la consulta con el diagndstico
inicial de EA GDS 3-4 (33) durante un periodo de 5 meses y sin tra-
tamiento con antidepresivos. Se determinaron los valores séricos
de BDNF en pacientes con y sin sintomatologia depresiva compara-
do con a controles sanos afectiva y cognitivamente (23), mediante
técnica de ELISA.

Resultados: Los niveles séricos de BDNF son mas elevados en
pacientes con EA respecto a los controles (p < 0,05) existiendo
una correlacion negativa entre los niveles de BDNF y el estadio
funcional. Los pacientes con Alzheimer y clinica depresiva asocia-
da presentan niveles mas elevados de BDNF que los pacientes sin
depresion (p < 0,05).

Conclusiones: A diferencia de lo que pasa en la poblacion sin de-
terioro cognitivo, existe un incremento en los niveles de BDNF sé-
rico en pacientes con EA y sintomatologia depresiva, defendiendo
la hipotesis de un posible incremento compensador en la expresion
de BDNF o bien una alteracion en el trasporte axonal retrogrado de
esta neurotrofina en fases iniciales de la enfermedad.

UTILIDAD DE LAS DISTINTAS ESCALAS DE EVALUACION
DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE NUEVO
DIAGNOSTICO

G. Pifol Ripoll', B. Bone Verd(??, F. Purroy Garcia®, M. Boix Codony?
y C. Gonzalez Mingot?

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Psiquiatria. Hospital Santa
Maria. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.

Objetivos: Los sintomas conductuales y psicoldgicos aparecen
desde fases iniciales de la Enfermedad de Alzheimer (EA) junto
con los sintomas cognitivos; hasta el punto que muchos de los pa-
cientes que acuden a consultas de unidad de demencias estan en
tratamiento con farmacos antidepresivos. Valoramos la utilidad de
las distintas escalas validadas para este grupo de poblacion y los
items que aportan mas informacion en pacientes con EA de inicio
que no estén con tratamiento antidepresivo.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se recogieron
todos los pacientes con el diagndstico inicial de Enfermedad de
Alzheimer GDS 3-4 durante un periodo de 5 meses que estaban sin
tratamiento antidepresivo. Se comparé la utilidad diagnéstica de
las siguientes escalas de depresion y ansiedad: criterios DSM-1V,
escala de Cornell, Montgomery-Asberd-Mards, Escala Geriatrica de
depresion y de Hamilton, Apathy Scale evaluation y NPI.

Resultados: Se incluyeron un total de 33 pacientes. La prevalen-
cia de depresion no diagnosticada fue del 26.5% segun criterios del
DSM-1V, siendo las escalas de Hamilton y la NPI las mas sensibles
para el diagnostico (41.2%). La prevalencia de apatia fue del 81.8%
segun la Apathy Scale y del 50% segun NPI. En todas las escalas
utilizadas, el item de suicidio aparece de forma consistente como
significativo. Se presentaran los subitems mas utiles para el diag-
nostico en las distintas escalas.

Conclusiones: Elevada prevalencia de depresion, y especialmen-
te apatia, en pacientes aln no tratados en el momento del diag-
nostico inicial de EA, a pesar de la gran diferencia observada segln
las escalas utilizadas.

SINDROME DE CHARCOT-WILBRAND (IRREMINISCENCIA
VISUAL Y ANONEIRA)

D. Genis Batlle', R. Menéndez?, A. Obrador Lagares?
y J. Gich Fulla?

'Servicio de Neurologia; Neurologia. Unidad de Enfermedades
Neurodegenerativas; Servicio de Neumologia. Unitat del son.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: Estudio de dos pacientes con sindrome de Charcot-
Wilbran: irreminiscencia visual (imposibilidad para la rememora-
cion visual, y ausencia de ensuefos (anoneira).

Material y métodos: Exploracion neurolégica clinica y neuropsi-
coldgica. TAC/RMN cerebral. Polisomnografia.

Resultados: Paciente 1: 64 anos. Mujer. AVC embdlico. Consulta
por pérdida de memoria, irremniscencia visual. Exploracion neu-
rolégica normal. Paciente 2: 30 afos, mujer. Antecedentes: pre-
maturidad. Sana. Sin AP de interés. A lo largo de su vida nunca ha
podido rememorar imagenes visuales. Recuerda emociones de sus
ensuefios, miedo, ansiedad, sin imagenes. Exploracion neuroldgica
normal. Resultados paciente 1: RM: infarto isquémico gyrus lin-
gual izquierdo PSG: indice apneas 0,2/h. Hipoapneas 111. indice
de disturbios respiratorios (RDI) 19,0. Alteraciones de la microes-
tructura del sueno. Proporcion REM: 15,4%. Latencia REM: 34 min.
Acortamiento progresivo de los episodios REM (30-15- 8 minutos).
Diagnostico: sindrome de apnea del suefio. Estudio neuropsicolo-
gico: No rememora imagenes. Desde el AVC no recuerda ensue-
nos. Dificultad en identificar objetos fragmentados y en elaborar



146

LXIll Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

figuras simples aprendidas previamente. Simultagnosia. No integra
adecuadamente los elementos de un dibujo o de imagenes de si-
tuaciones. Paciente 2: NPSI Nunca ha tenido reminiscencia visual.
No tiene recuerdos visuales de sus ensuenos aunque si emociones
miedo, angustia, o respuesta autonomica. No rememora imagenes
visuales no integra adecuadamente los elementos de dibujos. RM:
normal PSG: pendiente.

Conclusiones: SCW entidad muy rara con escasa repercusion en las
AVD. Dos formas clinicas: secundaria, por lesiones en gyrus lingual y
forma congénita. Anoneira: rara en la poblacion sana, puede ser indu-
cida por diversos tipos de lesion en diferentes areas cerebrales.

UTILIDAD DEL TEST DEL INFORMADOR EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE DETERIORO COGNITIVO

A. Mosqueira Martinez', M.T. Carreras Rodriguez?,
A.B. Gago Veiga?, B. Canneti Heredia?, C. Onsurbe Dominguez?,
M.M. Ruiz Mufoz-Torrero?, A. Valdivia Pérez’ y J. Vivancos Mora?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Memoria y
Deterioro Cognitivo. Instituto de Investigacion Sanitaria de La
Princesa. Hospital Universitario de La Princesa. 3Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital Denia Marina Salud.

Objetivos: Valorar las caracteristicas y utilidad del Test del In-
formador (IQCODE) comparandolo con otros test funcionales y con-
ductuales, en una consulta monografica de deterioro cognitivo.

Material y métodos: Se seleccionaron 2.409 pacientes con IQCO-
DE realizado en la primera visita de un total de 2.863 pacientes,
durante el periodo 1/1/2000 y 30/4/2011. Se aplicaron pruebas
paramétricas y no paramétricas (test de Spearman y Pearson, res-
pectivamente) y analisis multivariado (analisis grafico de Lowess
multiple y regresion lineal multiple) para estudiar la relacion entre
el IQCODE, variables demograficas y Blessed A y MMSE.

Resultados: El 85% tienen un test IQCODE patoldgico (> 58 pun-
tos). Se observa una relacion de proporcion directa con la edad
(coeficiente de proporcionalidad de 0,4), presentando poca rela-
cion con el nivel de estudios o socioeconémico. Existe correlacion
muy estrecha (Rho 0,8) con Blessed A. El 63,1% de pacientes con
MMSE igual o superior a 24, presenta un IQCODE patoldgico.

Conclusiones: Existe una discordancia entre la informacion
aportada por los familiares y el rendimiento cognitivo del pacien-
te. El Test del Informador resulta menos rentable, en cuanto tiem-
po dedicado a su aplicacion, que el Test de Blessed, como escala
de cribado para valorar la funcionalidad del paciente en nuestra
consulta. Se propone aplicarlo a pacientes con capacidad funcio-
nalidad de base alterada, puesto que informa del cambio con res-
pecto a la situacion previa.

DEMENCIA EN MUY ANCIANOS

B. Canneti Heredia’, T. Carreras Rodriguez?,

A. Mosqueira Martinez?, A.B. Gago Veiga?, C. Onsurbe Dominguez?,
M.M. Ruiz Mufoz-Torrero?, A. Valdivia Pérez?, M. Sobrado Sanz*

y J. Vivancos Mora*

'Servicio de Neurologia; Neurologia. Unidad de Memoria 'y
Deterioro Cognitivo. Instituto de Investigacion Sanitaria de La
Princesa; “Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacion
Sanitaria de La Princesa. Hospital Universitario de La Princesa.
3Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Denia Marina Salud.

Objetivos: Segln datos INE 2008, la poblacion mayor de 90 afos
sera del 28% en 2025. No existe evidencia cientifica respecto al
manejo del deterioro cognitivo de estos pacientes. Analizamos pa-
cientes > 90 anos en primera consulta en Unidad de Memoria.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes > 90 en primera visita en Unidad de memoria, desde Oc-

tubre-99. Se realiz6 estudio neuropsicoldgico completo (CAMDEX),
analisis de sangre con perfil de deterioro y neuroimagen. Se com-
par6 mediante t de Student con los pacientes entre 80-90 afos.

Resultados: Sobre un total de 2863 pacientes, 25 (< 1%) eran
> 90 anos (Grupo A); entre 80 y 90 anos (Grupo B), 800 (27,94%).
Fluidez verbal: A: 6,7 + 5,1; B: 8,3 + 4,5 (p < 0,08). MMSE: A: 16,5
+5; B: 18,4 + 5,9 (ns). Hamilton: A: 12,1 £ 6,3; B: 10,5 + 7 (ns).
Informador: A: 72,5 £ 2 1,9; B: 71,3 + 11,6 (ns). Blessed A: A: 5,3
1,1; B: 3,7 + 1,5 (p < 0,0001). 95% tenian FRV, HTA el mas frecuen-
te. La mayoria no tenian enfermedad basal grave y TC con atrofia
y vasculopatia. El diagnoéstico mas frecuente (76,19%) fue enf. De
Alzheimer. Todos tenian tratamiento especifico.

Conclusiones: Son pocos los pacientes remitidos a nuestra con-
sulta > 90 afnos. No se observan diferencias significativas entre los
mayores y menores de 90 respecto al rendimiento en pruebas cog-
nitivas y, en nuestra experiencia, tampoco en manejo. Se precisan
estudios prospectivos con mayor niUmero de pacientes para perfilar
mejor la actitud diagnostico-terapéutica.

VALORACION NEUROPSICOLOGICA Y NEUROIMAGEN
SERIADAS EN LA ATROFIA CORTICAL POSTERIOR

E. Cuartero Rodriguez, M. Gonzalez Prian y P. Carbonell Corvillo
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Valme.

Objetivos: Diversos hechos sugieren que la Atrofia Cortical
Posterior (ACP) es frecuentemente un subtipo de Enfermedad de
Alzheimer (EA) caracterizado por la inusual repercusion de la en-
fermedad sobre areas asociativas visuales corticales, expresada
clinicamente por la aparicion de una agnosia aperceptiva en rela-
cion con una simultagnosia progresiva de comienzo muy precoz.

Material y métodos: Presentamos las sucesivas valoraciones
neuropsicologicas y la evolucion en neuroimagen de un varon de
60 anos remitido por deterioro progresivo de 8 meses de evolucion
caracterizado por dificultad en manejo de sus herramientas ha-
bituales y desorientacion espacial llamativa conduciendo y en su
propio domicilio.

Resultados: Se realiza valoracion neuropsicoldgica amplia y
detallada en dominios cognitivos posteriores. Progresivamente el
paciente desarrolla manifestaciones tipicas de sindrome de Balint
y de sindrome de Gerstmann, asi como una afasia transcortical sen-
sitiva. Mantuvo la capacidad de introspeccion, insight y memoria
hasta fases avanzadas. Simultaneamente realizamos controles pe-
riodicos con RMN craneal evidenciando atrofia progresiva de claro
predominio posterior derecho. Ante la posible etiologia Alzheimer
recibio tratamiento con IACE sin clara respuesta.

Conclusiones: La ACP es una infrecuente presentacion de la EA
en pacientes preseniles. Su inicio focal marca un definido perfil
de afectacion neuropsicologica y la preservacion de la memoria
hasta fases avanzadas de la enfermedad. La atrofia focal poste-
rior es evidente en la neuroimagen desde etapas precoces de la
enfermedad.

DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)
EN LA UNIDAD DE ESTUDIO DE LA COGNICION

Y LA CONDUCTA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
(UCC-HCSC), MADRID

0.J. Rodriguez Gémez, C. Valencia Sanchez, S.M. Garcia Ptacek,
R. Barahona Hernando, J. Casas Limon, C. Ordas Bandera,
B. Abarrategui Yagie y S. Manzano Palomo

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El diagnostico precoz y el manejo por parte de uni-
dades especializadas de la EA disminuye la carga de familia y cui-



LXIll Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

147

dadores. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de los pacientes de UCC-HCSC, investigando el
tiempo de evolucion y el estado funcional en el momento del diag-
nostico.

Material y métodos: Se revisaron 605 historias clinicas de pa-
cientes vistos en UCC-HCSC desde agosto de 2008 hasta marzo de
2011. Se seleccionaron 229 con diagnostico de EA probable. Se re-
cogieron edad, sexo, situacion social, anos de escolaridad, tiempo
de evolucion y GDS al diagnoéstico, aplicando la U de Mann Whitney
y el test de Kruskal Wallis para comparar variables que no se ajus-
tan a la distribucion normal.

Resultados: Edad media: 79,11 + 7,85 (67,7%mujeres). La me-
diana de meses de evolucion fue 36 para hombres y 30 para mu-
jeres (p: 0,031). El 60,9% de los hombres tenian un GDS > 5 al
diagnostico frente al 51,6% de las mujeres. 41,8% de pacientes con
7 o mas afos de escolaridad tenia GDS > 5 frente un 69,2% de los
que tenian menos de 7 afos de escolaridad (p = 0,18). La mediana
de meses de evolucion fue de 24 (RIQ: 18-45) para los pacientes
que viven solos y de 36 (RIQ: 24-49,5) para los que viven con pareja
o familia.

Conclusiones: Existe una importante demora en el diagnéstico
de pacientes con EAy su derivacion a unidad especializada en nues-
tra area. Esta demora es significativamente mayor en varones y
se correlaciona con un peor estado funcional en el momento del
diagnostico.

FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA EN DETERIORO COGNITIVO LEVE
Y DEMENCIA

S. Mora Simén', E. Rodriguez Sanchez', R. Garcia Garcia?,
M.C. Patino Alonso’, J. Unzueta Arce?, M.V. Perea Bartolomé?
y V. Ladera Fernandez?

'Unidad de Investigacion. Centro de Salud La Alamedilla. 2Servicio
de Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Habitualmente se considera que en el deterioro cog-
nitivo leve (DCL) se presenta una minima alteracion en las fun-
ciones instrumentales de la vida diaria y en la demencia en las
basicas (ABVD), pero sus limites y los instrumentos de evaluacion
no estan bien definidos. El objetivo es estudiar las areas de fun-
cionalidad que se ven afectadas en pacientes sanos, con DCLy con
demencia.

Material y métodos: 265 participantes sanos (edad media 75,46
+ 6,84), 48 con DCL (EM 80,40 + 8,77) y 14 con demencia (EM 79,29
+ 5,92). Todos ellos mayores de 65 anos y del municipio de Sala-
manca. Aplicamos una bateria neuropsicolégica y el indice de Katz,
para la evaluacion de la funcionalidad.

Resultados: Observamos que la mayor parte de los participantes
sanos son independientes para la realizacion de las ABVD (45,3%),
y dependientes para al menos 2 funciones (35,8%). El 50% de los
participantes con DCL presentan dependencia en al menos 2 ABVD;
el 29,2% son independientes en todas las ABVD y el 20,8% son de-
pendientes de una funcion. La mayoria de los participantes con
demencia (85,7%) presentan dependencia en al menos 2 funciones
basicas y el 14,3% en todas ellas.

Conclusiones: Posiblemente los pacientes que presentan interfe-
rencia en las ABVD de tipo fisico no siempre tengan una alteracion
cognitiva. Es importante seleccionar correctamente los instrumen-
tos de evaluacion de la funcionalidad, para realizar un diagnostico
mas preciso. Seria conveniente estudiar en mayor profundidad la
interferencia del DCL y demencia en las AVD.

Dolor neuropatico P

SERIE DE CASOS CLiNICOS PARA EVALUAR LA EFICACIA
Y TOLERANCIA DE ACETATO DE ESLICARBAZEPINA
EN DOLOR NEUROPATICO

D.M. Tena Mora
Neurologia. Seccién de Medicina Interna. Hospital Siberia-Serena.

Objetivos: El acetato de eslicarbacepina (AE) es una carbami-
da de tercera generacion aprobada por la agencia espafiola del
medicamento como adyuvante en crisis parciales. Respecto a sus
predecesoras (carbamacepina y oxcarbacepina) presenta varias
ventajas: comodidad posologica y buen perfil de tolerancia y se-
guridad (baja proporcion de pacientes con mareo, somnolencia,
ataxia, vision borrosa, rash cutaneo e hiponatremia).

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo disenado
con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de AE, en mono-
terapia, en 6 pacientes con distintas formas de dolor neuropatico.
Se procede a la realizacion de determinaciones analiticas (hemo-
grama, coagulacion, sodio, potasio funcion renal y hepatica) al mes
y a los tres meses de iniciar dicho tratamiento y de la escala analo-
gica visual (EAV) en la primera visita (EAV 1), al mes(EAV 2) y a los
3 meses de seguimiento(EAV 3).

Resultados: Neuralgia del trigémino primaria: 4 casos 100% mu-
jeres EAV 1:8-10 EAV 2:0-3 EAV 3: 0-3 Un caso de somnolencia que
revierte al repartir la dosis de mantenimiento entre 2 tomas. Dolor
postictus: varon, 80 aios. EAV 1:9 Interrupcion del tratamiento a
los 4 dias por somnolencia. Concomitantemente se estaba suspen-
diendo gradualmente carbamacepina. Dolor facial idiopatico per-
sistente: mujer, 70 afios EAV 1: 9 EAV 2: 8 EAV 3: 8 Ningun paciente
de la serie presento alteracion analitica alguna durante el perido
de tiempo del estudio (3 meses).

Conclusiones: Efecto analgésico significativo de AE en neuralgia
del trigémino primaria. Se necesita un tamano muestral suficiente
en contexto de ensayos clinicos aleatorizados para confirmar éste
hallazgo. Buen perfil de seguridad y tolerancia.

UTILIDAD DE LAS TECNICAS NEUROFIOLOGICAS
EN DOLOR MIOFASCIAL LUMBAR

T. Blanco Hernandez', M.D. Lopez Alarcon?, J.M. Asensio Samper?,
G. Fabregat Gil?, J. Lopez-Trigo Pichd', J. de Andrés Ibanez?,
P. Ortiz Sanchez' y J. Sancho Rieger!

'Servicio de Neurologia; 2Unidad Dolor (Servicio de Anestesiologia
y Reanimacién). Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Objetivos: El sindrome de dolor miofascial (SDM) se define como
un dolor agudo o cronico con sintomas sensitivos, motores y/auto-
nomicos referidos desde un punto gatillo. Para su tratamiento se
ha demostrado la eficacia de la toxina botulinica A (BTX-A), admi-
nistrada con ayuda de técnicas de imagen y nosomiografos. Valorar
la utilidad de las técnicas neurofisiologicas en el diagnostico y tra-
tamiento del SDM lumbar (SDML), analizando la eficacia al trata-
miento con BTX-A administrada con los métodos convencionales y
electromiografia.

Material y métodos: Es un estudio observacional, prospectivo,
aleatorio de 31 pacientes con SDML refractario a medidas fisio-
terapéuticas y farmacologicas, puntos gatillo en musculos gluteo
medio, piramidal, psoas y/o cuadrado lumbar. Las dosis de BTX-A
administradas fueron segin las normas estandarizadas para cada
mUsculo y la localizacion del punto gatillo fue mediante referen-
cias osteomusculares con radiologia convencional y/o ecografia,
administracion de solucion de contraste y electromiografia (equipo
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Synergy) y electrodo aguja utilizado habitualmente para radiofre-
cuencia (COTOPSwitzerland). La eficacia al tratamiento fue valo-
rada al mes mediante exploracion fisica y escala analogica visual
del dolor (EVA).

Resultados: La reduccion global media del EVA fue del 43%, con-
siguiendo en un 74% de casos una reduccion > | 30%. La mayor
eficacia fue en SDM del psoas, especialmente cuando se traté con-
juntamente el mUsculo cuadrado lumbar.

Conclusiones: La BTX-A administrada con registro electromio-
grafico en el SDML, permite localizar anatémica y funcionalmente
el masculo diana a tratar, el punto motor del mismo, evitar lesio-
nes yatrogénicas neuroldgicas, siendo especialmente eficaz y Gtil
para musculos profundos y SDM refractario a otros tratamientos.

NEUROPATIA DOLOROSA DE INICIO AGUDO COMO DEBUT
DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. A PROPOSITO
DE UN CASO

L. Llull Estrany', J. Casanova Molla', G. Espinosa Garriga?
y J. Valls Solé’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Enfermedades Autoinmunes y
Sistémicas. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La neuropatia dolorosa o de fibra pequefa (NFP) sue-
le encontrarse en diversas enfermedades autoinmunes, como el
lupus eritematoso sistémico (LES). Tipicamente, los sintomas de
dolor neuropatico tienen un largo tiempo de evolucion. Sin embar-
g0, la presentacion aguda de una NFP ha sido también descrita. El
objetivo es describir una paciente con NFP de inicio agudo y poste-
rior diagnostico de LES durante el seguimiento.

Material y métodos: Paciente de 34 anos con dos meses de dolor
neuropatico distribuido en guante y calcetin junto a lesiones cu-
taneas inespecificas en antebrazos. Desarrolla un empeoramiento
rapidamente progresivo y severo del dolor neuropatico. Se realiza
un estudio de conduccion nerviosa, umbrales sensitivos y poten-
ciales evocados nociceptivos (PENC) mediante laser y termodo. Se
toman dos biopsias (proximal y distal) para el examen de las fibras
nerviosas cutaneas.

Resultados: La exploracion neurologica incluyendo los reflejos
osteotendinosos resultdé normal, también la conduccion nerviosa
sensitiva y motora. Se objetivo una hipoestesia termoalgésica y
en los PENC una amplitud N2/P2 reducida con latencia N2 normal.
Se encontraron una menor densidad de fibras intraepidérmicas y
presencia de edema axonal, mas marcados distalmente (pie) res-
pecto a un nivel proximal (tobillo). Un afio después la paciente de-
sarrollo un brote de LES cutaneo confirmado por biopsia y estudio
de autoinmunidad. Recibio corticoterapia endovenosa con buena
respuesta clinica.

Conclusiones: Aunque el inicio agudo de la NFP es poco fre-
cuente, debe considerarse siempre en el contexto de una posible
enfermedad autoinmune asi como la realizacion de técnicas com-
plementarias especificas para su diagnostico.

NEUROPATIA DE NERVIO PUDENDO: PRESENTACION
DE DOS CASOS

M.B. Vidal Diaz, D.A. Pérez Martinez, M.A. de la Morena Vicente,
H. Martin Garcia y L. Ballesteros Plaza

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: Describir dos casos de neuropatia de nervio puden-
do.

Material y métodos: La neuropatia del nervio pudendo (Amaren-
co, 1987) es una patologia poco reportada. Las caracteristicas del
dolor son claves para su diagnostico. El diagnostico diferencial se
establece fundamentalmente con el sd. miofascial pélvico y pato-

logias organicas que invaden el canal de Alcock. El diagnostico de-
finitivo generalmente se demora. Farmacos, infiltraciones locales
de anestésicos, ablacion con radiofrecuencia y cirugia son opciones
terapéuticas. Casos clinicos. Caso 1: mujer de 31 afos. Clinica de
3 meses de evolucion consistente en dolor neuropatico en periné,
continuo, tras parto instrumental con amplia episiotomia de evo-
lucion torpida. Caso 2: varon de 60 afos, DM tipo 2 y tabaquismo,
diagnostico previo de prostatitis cronica. Remitido por sintomato-
logia de 3 meses de evolucion, refiriendo disfuncion eréctil y dolor
lancinante en periné con imposibilidad para la sedestacion.

Resultados: La clinica, exploracion y exdamenes complementa-
rios permitio el diagndstico de neuropatia de nervio pudendo. La
infiltracion local de corticoides-anestésicos fue eficaz en ambos.
En uno de ellos se realizé también ablacion del nervio por radio-
frecuencia.

Conclusiones: 1. La neuropatia del nervio pudendo es una pato-
logia posiblemente infradiagnosticada. 2. La demora en el diagnds-
tico es habitual limitando enormemente la calidad de vida del pa-
ciente. 3. Conocer los factores predisponentes y las caracteristicas
clinicas es fundamental para su diagnostico. 4. El tratamiento con
infiltraciones locales es una opcion terapéutica accesible y eficaz.

SUBTIPOS DE FIBROMIALGIA SEGUN LA AFECTACION
NEUROLOGICA

L. Calvo Perxas', D. Keller Lawski', S. Monserrat Vila',
J. Ribot Pérez?, G. Badosa Cors', S. Lopez Pousa’,
M. de Gracia Blanco?, J. Vilalta Franch'y J. Garre Olmo'

"Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia Sanitaria. ?Servicio
de Medicina Interna. Clinica Bofill. 3Departament de Psicologia.
Universitat de Girona.

Objetivos: Determinar si existen diferencias en las manifesta-
ciones clinicas de la fibromialgia segun el grado de afectacion neu-
roldgica.

Material y métodos: Estudio transversal y observacional con una
muestra de conveniencia de pacientes con diagnodstico de fibro-
mialgia (FM). Se ha utilizado la escala EIFib para determinar la
afectacion neurologica. Es una escala en fase de validacion, hete-
roadministrada y basada en un modelo de evaluacion integral de
las dimensiones afectadas por la FM. Se han utilizado instrumen-
tos estandarizados para la determinacion de la calidad de vida, la
fatiga, el suefio y el nimero de puntos de dolor. Se ha realizado
un analisis de conglomerados y posteriormente se han empleado
estadisticos descriptivos y comparaciones de medias con técnicas
paramétricas y no paramétricas.

Resultados: Se han obtenido tres conglomerados con diferen-
tes grados de afectacion neurologica. A mayor grado de afectacion
neurologica se observa mayor frecuencia de episodios depresivos
mayores (68,3%, 53,7% y 26,1%) (x> = 12,1, gl = 2, p = 0,002). Tam-
bién se presenta menor calidad de vida, mayor fatiga, peor calidad
del sueio y mayor afectacion reumatologica. En cambio, no hay
diferencias entre los tres grupos respecto al tiempo de evolucion
de la enfermedad, la edad y el nimero de puntos dolorosos.

Conclusiones: Es posible distinguir diversos subtipos de pacien-
tes con FM de acuerdo con el grado de afectacion neuroldgica. La
mayor afectacion neurolégica se asocia a manifestaciones clinicas
de mayor gravedad.
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Enfermedades cerebrovasculares P1

CARACTERISTICAS CLINICO-RADIOLOGICAS
DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL POR ANGIOPATIA
AMILOIDE

C. Gil Polo, C. Tabernero Garcia, A. Castrillo Sanz,
R. Gutiérrez Rios, M.l. Zamora Garcia, N. Morollon Sanchez-Mateo
y J. Duarte Garcia-Luis

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Segovia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas
y radioldgicas de los pacientes con angiopatia amiloide cerebral
(AAC), segln los criterios de Boston modificados. Estudiar la fre-
cuencia de presentacion y valor diagndstico de la hemorragia sub-
aracnoidea de la convexidad (HSAc) en estos pacientes.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva los
pacientes ingresados por hemorragia cerebral atraumatica desde
enero 2007 hasta diciembre 2010, seleccionando aquellos que cum-
plieran los criterios de Boston modificados de AAC.

Resultados: Se revisaron 402 pacientes, de entre los cuales 46
(12%) cumplian criterios de AAC. Segun los criterios de Boston mo-
dificados, 1 paciente cumplia criterios de AAC definitiva, 14 de
AAC probable y 31 de AAC posible. Respecto a las caracteristicas
clinicas, la media de edad de aparicion de la primera hemorragia
fue de 80 anos. El 54% de los pacientes tenian antecedentes de
hipertension arterial, el 30% de deterioro cognitivo, y el 45,7% re-
cibian tratamiento antiagregante o anticoagulante. Tras la hemo-
rragia, 41,3% fallecieron, 13% evolucionaron a deterioro cognitivo
y 2 pacientes presentaron una nueva hemorragia lobar. Destacamos
que el 13% presento6 focalidad neurolédgica transitoria previa a la
hemorragia, objetivandose en todos ellos HSAc. En cuanto a las
caracteristicas radioldgicas, un 84,8% de las hemorragias lobares
tenian un componente de HSAc asociado.

Conclusiones: La hemorragia cerebral lobar es una manifesta-
cion de la AAC cada vez mas frecuente en nuestro medio. Quere-
mos resaltar la frecuencia de HSAc asociada a hemorragia lobar, o
como primera manifestacion de la AAC.

ICTUS ISQUEMICO POR EMBOLISMO PARADOJICO
EN LA TERCERA EDAD: A PROPOSITO DE CUATRO CASOS

L.M. Cano Sanchez, S. Cusé Garcia, C. Homedes Pedret,
P. Cardona Portela, H. Quesada Garcia y F.R. Rubio Borrego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Un 40% de ictus isquémicos se consideran de origen
criptogénico. Alrededor del 40% de estos se asocian a embolismo
paradojico (EP) a través de un foramen oval permeable (FOP). Re-
cientemente se ha observado que el FOP debe valorarse como cau-
sa de ictus también en ancianos.

Material y métodos: Presentamos cuatro pacientes mayores de
60 anos, ingresados en nuestro servicio durante el 2010, con diag-
nostico de ictus isquémico atribuido a EP.

Resultados: Los pacientes tenian edades comprendidas entre 63
y 77 anos. Ingresaron tras presentar cuadros clinico-radioldgicos
compatibles con ictus isquémico. Dos de ellos sufrieron cuadros
respiratorios simultaneos, que con las pruebas complementarias se
diagnosticaron de tromboembolismo pulmonar (TEP). Cabe desta-
car la practica de trombolisis endovenosa exitosa en un caso. En los
otros dos pacientes, el TEP fue asintomatico, encontrandose como
hallazgo en el angioTC cervical realizado durante la fase aguda
del ictus. Tres pacientes presentaron asimismo trombosis venosa
profunda (TVP) y uno ademas adenocarcinoma de pulmoén. En nin-

glin caso se encontrd patologia vascular en troncos supraaorticos
y poligono de Willis, ni arritmias u otra patologia potencialmen-
te cardioembdlica. En dos casos se pudo demostrar FOP mediante
ecocardiografia, en los otros dos se solicito doppler transcraneal
para confirmar shunt derecha-izquierda. Por tanto, en los cuatro
pacientes sospechamos EP como causa del ictus.

Conclusiones: El EP debe considerarse causa de ictus criptoge-
nico en pacientes ancianos, especialmente si se acompana de TEP
y/o TVP. Es aconsejable visualizar las arterias pulmonares en la
fase aguda del ictus y considerar tratamiento trombolitico cuando
haya TEP.

ECOCARDIQGRAFiA DE BOLSILLO POR ESPECIALISTAS
NO CARDIOLOGOS ;ES UTIL PARA EL SCREENING
DE FUENTES CARDIOEMBOLICAS TRAS UN ICTUS?

M. Payan Ortiz', A. Arjona Padillo', G. Lopez Martinez?,
P. Quiroga Subirana', E. Rico Arias' y J. Fernandez Pérez'

'Unidad de Neurologia clinica y diagnostica; ?Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: El desarrollo de nuevas tecnologias y su miniaturiza-
cion, junto con su aplicacion en el diagndstico médico es un hecho
hoy dia. Vscan® es un equipo de bolsillo que permite visualizar
imagenes usando tecnologia de ultrasonidos, entre ellas ecocar-
diografia. La ecocardiografia forma parte de los estudios comple-
mentarios al paciente con ictus y pretende identificar una etiologia
cardioembolica. Nuestro objetivo es valorar la concordancia entre
la ecocardiografia de bolsillo Vscan®, realizada por un especialista
no cardidlogo y una ecocardiografia convencional cardiologica.

Material y métodos: Estudio piloto para el que se reclutaron
13 pacientes ingresados por infarto cerebral e indicacion de eco-
cardiografia transtoracica. La ecocardiografia Vscan® se realizd a
la cabecera del paciente por un especialista no cardiologo, ciego
sobre la etiologia del ictus. Este resultado se compard con el eco-
cardiograma transtoracico realizado por cardiologia. Se valoraron
en cada paciente las fuentes cardioemboélicas mayores y menores,
detectables por ecocardiografia, incluidas en la base de datos de la
Sociedad Espanola de Neurologia (SEN). Se realiz6 analisis de con-
cordancia (indice kappa) entre variables categodricas dicotomicas
mediante el programa SPSS 17.0.

Resultados: El grado de acuerdo para las fuentes mayores car-
dioembolismo fue Kappa = 0,806 (muy bueno). Sin embargo, el gra-
do de acuerdo para las fuentes menores de cardioembolismo de
Kappa = 0,297 (bajo).

Conclusiones: La ecocardiografia realizada por un médico no
cardiologo, por ejemplo un neurélogo, utilizando Vscan® podria ser
Gtil como screening de fuentes cardioembdlicas mayores, dinami-
zando el estudio etioldgico del ictus.

RENTABILIDAD DEL ESTUDIO NEURQSONOLOGICO
EN PACIENTES VALORADOS POR CLINICA
CEREBROVASCULAR DEFINIDA FRENTE A IMPROBABLE

I. de Antonio Rubio’, A. Romero Villarrubio', I. Garcia Basterra’,

I. Sladogna Barrios’, L. Santos Martin', A. Bocero Sanchez',

C.J. Madrid Navarro', A. Espigares Molero?, M.D. Fernandez Pérez?
y J.F. Maestre Moreno?

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Ictus. Laboratorio
de neurosonologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Objetivos: La principal utilidad del estudio neurosonoloégico
(ENS) en patologia vasculocerebral es la deteccion de estenosis u
oclusiones arteriales en pacientes con ictus isquémico o AIT. Com-
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paramos su rentabilidad ante dichos diagndsticos frente a otras
causas de estudio en las que la hipotesis vascular isquémica es
improbable.

Material y métodos: Pacientes nuevos consecutivos estudiados
en nuestro laboratorio en los meses febrero-abril de 2011, agrupa-
dos seglin que el motivo de la indicacion fuese clinica isquémica
cerebral (CIC, ictus isquémico o AIT) frente a otros motivos (OM).
Se comparan las caracteristicas epidemioldgicas de ambos grupos,
asi como la frecuencia de hallazgos patologicos en el estudio (ate-
romatosis, estenosis u oclusiones arteriales cervicales o en poligo-
no de Willis).

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, 138 por CIC y 62 por
OM (42% vs 61,3% mujeres, respectivamente, p = 0,01). Los OM
mas frecuentes fueron sintomas neurologicos imprecisos (30,6%),
auras migranosas (14,5%) y vértigos (14,5%). El grupo de CIC era
mayor (65,96 vs 59,32 anos, p = 0,001), y tenia mas tasa de HTA
(65,9 vs 48,4% p = 0,02) y de DM (40,6 vs 16,1%, p = 0,01). Un
66,7% de los estudios fue patoldgico en el grupo CIC vs 29% en
el OM (p < 0,001): (ateromatosis 61,8 vs 29%, moderada-severa
27,9 vs 3,2%, p < 0,001; estenosis carotidea 13 vs 3,2%; severa/
oclusion: 8 vs 0%; p = 0,03; estenosis intracraneales 8,8 vs 0%;
p = 0,002).

Conclusiones: La rentabilidad del ENS en pacientes estudiados
con patologia cerebrovascular improbable es baja, y los hallazgos
en ese grupo no tienen repercusion clinica.

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN PACIENTES
CON INFARTO CEREBRAL AGUDO

A. Rodriguez Sanz, D. Prefasi Gomar, B. Fuentes Gimeno,
P. Martinez Sanchez, M. Martinez Martinez, E. Correas Callero
y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Identificar los factores clinicos y analiticos asociados
a un mayor riesgo de infecciones en los pacientes con infarto ce-
rebral (IC) agudo.

Material y métodos: Analisis de pacientes consecutivos atendi-
dos en una Unidad de Ictus durante 2006-2010 con diagndstico de
IC. Se analizan: neumonia, infeccion urinaria y sepsis.

Resultados: Se incluyen 1.395 pacientes.132 (9,5%) desarrolla-
ron infecciones: neumonia 109 (7,8%), infeccion urinaria 30 (2,2%),
sepsis 30 (2,2%). Estos pacientes eran de mayor edad (74,8 vs
67,7 anos), presentaban significativamente mas frecuencia de HTA
(73,5% vs 62,8%), FA (27,3% vs 13,8), y tratamiento con diuréticos
(28,9% vs 20,1%); peor situacion funcional previa (ERm > 2 16,6%
vs 5%); mayor gravedad (mediana NIHSSS 16 vs 3), mayores nive-
les de glucemia (152,6 vs 122,7 mg/dl), y menores de colesterol
total (164 vs 186 mg/dl), LDL-colesterol (105,4 vs 120,5 mg/dl),
HDL-colesterol (41,1 vs 44,5 mg/dl) y de acido Grico (5,1 vs 5,7
mg/dl). Fueron tratados con mayor frecuencia con trombolisis iv
(28% vs 19,7%) y presentaron mayor estancia hospitalaria (21,4 vs
9,7 dias), siendo trasladados mas frecuentemente a hospitales de
larga estancia (38,6% vs 5,4%). La regresion logistica mostré como
factores independientes asociados a complicaciones infecciosas:
ERm previa (OR2,0; 1C95% 1,2-3,3), NIHSS ingreso (OR 1,2; 1C95%
1,1-1,3); dias de estancia (1,04; 1C95% 1,002-1,078) y los niveles de
HDL-colesterol (OR 0,9; 1C95% 0,8-0,9).

Conclusiones: El riesgo de infeccion en IC se relaciona con
la peor situacion funcional previa al IC, mayor gravedad al in-
greso y la mayor estancia media. El analisis estadistico sugiere
que los niveles de HDL-colesterol podrian actuar como un factor
protector.

HETEROGENICIDAD SEMIOLOGICA EN LOS SINDROMES
PREFRONTALES

L. Mauri Fabrega, O. Lara Sarabia, T. Gomez Caravaca
y A. Palomino Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Introduccion Los sindromes prefrontales pueden pre-
sentar una variada y compleja expresividad clinica que, en oca-
siones, tienen valor prondstico-terapéutico y requieren monitori-
zacion clinica y de pruebas complementarias para definir estado
epiléptico, déficit postcritico o infarto isquemia.

Material y métodos: Paciente y métodos Mujer de 49 afos que
ingresa tras ser encontrada inconsciente con relajacion de esfinte-
res. A la exploracion, vigil, inatenta, en mutismo, sin relacionar-
se, no obedece ordenes, adopta variadas posturas anormales del
miembro superior derecho (MSD) asociadas a expresion de perple-
jidad, no se aprecian trastornos sensitivomotores groseros. En es-
tudios complementarios, destacar EEG con patron de status frontal
bilateral; estudios ultrasonograficos y TC y RM iniciales y TC al 6°
dia anodinos. Tras revertir el status la paciente continta en mutis-
mo, ingiere sin dificultad, presenta suefio y sonrisa inmotivados,
realiza movimientos estereotipados de masticacion o protrusion de
labios fluctuantes, clonias sutiles en extension del pulgar derecho
o posturas distonicas del MSD unido a abduccion de MSI sin patron
constante.

Resultados: RM tras una semana, FLAIR que muestra hiperinten-
sidad cortical prefrontal bilateral, difusion sugestiva de infartos
agudos-subagudos en el territorio de ambas arterias cerebrales an-
teriores (ACAs) e intenso realce giral cortical bifrontal con contras-
te. En la arteriografia se confirma la oclusion de una ACA comin
0 acigos.

Conclusiones: Discusion: Presentamos este caso por el interés
iconografico en la correlacion neuroimagen anatomofuncional y se-
miologia prefrontal en diferentes estadios evolutivos, y la comple-
jidad que plantea en el diagnodstico diferencial y en el prondstico
definir status epiléptico, estado postcritico o déficit post-infarto
este sindrome.

ICTUS DEL DESPERTAR O DEL ACOSTARSE.
¢ES ESA LA CUESTION?

P. Cardona Portela', H. Quesada Garcia', Mora P. Montoya?,
L.M. Cano Sanchez', L. Aja Rodriguez®, A. Escrig Avellaneda*
y F. Rubio Borrego®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia. IDIBELL;
3Servicio de Neuroradiologia; *Servicio de Neurologia. IDIBELL.
Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio de Neurologia. Parc
Sanitari Sant Joan de Déu.

Objetivos: El ictus del despertar representa entre el 10 y 15%
del total de ictus isquémicos. Habitualmente estos pacientes han
sido descartados para terapias de reperfusion en relacion al horario
supuestamente desconocido de inicio de la clinica.

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de los
pacientes con ictus isquémico del despertar, remitidos a nuestro
hospital para valoracion de terapias de reperfusion en el ultimo
ano. Todos ellos presentaban una importante afectacion clinica del
territorio anterior (NIH > 9). Se estudian datos epidemiologicos,
area lesional en TAC simple (ASPECTscore), y determinacion de
missmatch por TAC-perfusion en la fase aguda (CBV/CBF/TTM).

Resultados: De los 180 pacientes evaluados para revasculariza-
cion 40 eran ictus del despertar y 38 del territorio anterior. El 92%
de estos 38 pacientes presentaban un APECTS > 7. En el 66% la téc-
nica TAC-perfusion mostraba un importante missmatch, superior a
2/3 del area de CBV con oclusion vascular identificable; por con-
siguiente fueron tratados con terapias endovasculares de reperfu-
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sion. Un 7% de los pacientes no habia alteracion en la perfusion ni
en el volumen ni oclusion vascular. En un 17% el area afectada en
el CBV era inferior a 1/3 del territorio de la arteria cerebral media
y no existia missmatch asociado o la oclusion vascular era de ramas
distales M3-M4.

Conclusiones: Entre el 82-92% de los pacientes con ictus del
despertar con clinica moderada-severa presentan un minimo tejido
infartado y la mayoria una extensa area de hipoperfusion asociada
a la oclusion vascular. Por consiguiente son de reciente instaura-
cion y gran parte tributarios a tratamientos de reperfusion.

FIBRI!_ACION AURICULAR PAROXISTICA E ICTUS
ISQUEMICO. UTILIDAD DEL HOLTER ECG SERIADO

E. Correas Callero, P. Martinez Sanchez, D. Prefasi Gomar,
B. Fuentes Gimeno, R. Cazorla Garcia, M. Martinez Martinez,
G. Ruiz Ares y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar la utilidad de un segundo Holter de 24 horas
en el diagnostico de fibrilacion auricular paroxistica (FAP) en pa-
cientes con sospecha de ictus isquémico cardioemboélico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con ictus
isquémico (infarto cerebral/AlT) atendidos en un Centro de Ictus
(junio-2010 y febrero-2011). Se realizé un primer Holter cardiaco
en los casos con sospecha de fibrilacion auricular (FA) y, si era ne-
gativo para FAP, se realizo un segundo Holter. Variables analizadas:
datos demograficos, factores de riesgo vascular (FRV), gravedad y
subtipo de ictus, presencia de ateromatosis carotidea, aumento
de tamano de auricula izquierda en ecocardiograma, presencia de
infartos cerebrales en neuroimagen (TC/RM).

Resultados: 219 pacientes, edad media 69,8 + 13,5 anos, 55,3%
varones. El 17,8% tenia FA previa y en 14 (6,4%) se diagnostico al
ingreso. En 101 pacientes se realizé un primer Holter por sospecha
de FAP, que fue detectada en el 28,7% (29/101) de los casos. En
21 pacientes con ictus de origen indeterminado que presentaban
palpitaciones se realizé un segundo Holter. El tiempo medio desde
el ictus hasta el segundo Holter fue 143,3 + 72,2 dias. El segundo
Holter detectd FAP en 2 (9,5%) casos mas.

Conclusiones: La realizacion de un segundo Holter cardiaco de
24 horas podria detectar FAP en casi el 10% de los pacientes con
ictus isquémico de origen indeterminado.

SIGNO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA HIPERDENSA,
VALOR PRONOSTICO EN LA SELECCION DE TERAPIA
ENDOVASCULAR

P. Cardona Portela’, H. Quesada Garcia', L. Cano Garcia?,
P. Mora Montoya®, C. Homedes Pedret?, L. Aja Rodriguez?
y F. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia. IDIBELL; 3Servicio
de Neurorradiologia. IDIBELL. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El signo de arteria cerebral media hiperdensa (ACMH)
visible en el TAC simple se ha asociado a mal pronéstico funcional
y riesgo de complicaciones. Si bien su presencia no contraindica
el uso de trombolisis la efectividad de la misma es contradictoria.
Valoramos la utilidad de este signo radioldgico en la seleccion de
pacientes para terapies de reperfusion.

Material y métodos: Realizamos un analisis de los pacientes que
presentaron ictus isquémico con NIH > 9 y acudieron en el ultimo
ano a nuestro servicio de urgencias. Realizamos una descripcion de
la presencia de este signo en el TAC de urgencias y su correlacion
clinica-radioldgica con los tratamientos aplicados y valor pronos-
tico.

Resultados: De los 175 pacientes con ictus isquémico de arteria
cerebral media, se constatd la ACMH en 102. En 86 pacientes se
practico terapia endovascular tras demostrar oclusion con angio-
TAC (38 como rescate/64 primario); en practicamente todos se
habia objetivado una ACMH(97%) en TAC simple. Solo el 4% de los
que recanalizaron exclusivamente con trombolisis endovenosa pre-
sentaban en la TAC de urgencia este signo. El 75% de pacientes que
presentaban este signo y no recibieron ninglin tratamiento fallecie-
ron. La localizacion y segmento de la arteria ocluida se correlacio-
naba significativamente con la informacion del angio-TAC previo al
neurointervencionismo.

Conclusiones: El signo de ACMH se asocia a una anecdoética tasa
recanalizacion tras trombolisis endovenosa, requiriendo en la ma-
yoria de las ocasiones terapias endovasculares de reperfusion. Su
presencia en un TAC de urgencia no deberia demorar el acceso al
tratamiento intraarterial, dado el mal pronoéstico del ictus asocia-
da a este signo.

LIPOPROTEINA A COMO MARCADOR DE ICTUS
ATEROTROMBOTICO

C. Tejero Juste', M. Bucar Barjud?, J.C. Lecina Monge',
A. Viloria Alebesque', M.P. Serrano Herrero?, C. Pérez Lazaro'
y S. Santos Lasaosa'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Lipoproteina (a) [Lp (a)] es una particula de lipo-
proteina de baja densidad con estructura y propiedades quimicas
similares a la LDL que contribuye a la aterogénesis en modelos
experimentales y se asocia con un mayor riesgo de enfermedad co-
ronaria. Algunos estudios epidemioldgicos de base poblacional han
encontrado que la Lp (a) se asocia con un mayor riesgo de infarto
cerebral. Sin embargo, algunos estudios sugieren que el aumento
de Lp(a) esta relacionado con el infarto aterotrombdtico pero no
con el lacunar. El objetivo es estudiar la relacion entre niveles
elevados de Lp(a) en pacientes con diferentes subtipos etiologicos
de ictus (aterotrombotico y lacunar).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los estudios ana-
liticos de 61 pacientes ingresados en nuestro Servicio con infarto
cerebral tipo aterotrombotico (30 pacientes) y lacunar (31 pacien-
tes) Se comparo la presencia de factores de riesgo no modificables
(edad y sexo), modificables (exposicion al humo de tabaco, hiper-
tension arterial (HTA), dislipemia, diabetes mellitus) y el aumento
de lipoproteina A (considerando valores normales de 0-30 mg/dL).

Resultados: La proporcion de pacientes con Lp(a) elevada fue
similar en los dos grupos (54,8% grupo lacunar y 56,7% grupo ate-
rotrombotico), sin embargo cuando se evaluaba una elevacion por
encima de 3 veces los valores de normalidad las diferencias eran
claras (9,67% grupo lacunar y 20% grupo aterotrombotico).

Conclusiones: Es necesario cuestionar los niveles de lipoprotei-
na A para poder considerarla como un marcador de riesgo de ictus
aterotrombotico.

ESTENOSIS INTRACRANEAL SINTOMATICA,
UN RETO DIAGNOSTICO

B. Parejo Carbonell, C. Serna Candel, M.A. Marcos de Vega,
L. Gomez Vicente, M. Fernandez Matarrubia, P. Simal Hernandez,
A. Garcia Garcia y J.A. Egido Herrero

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La estenosis intracraneal sintomatica (EIS) es respon-
sable del 8-10% de ictus isquémicos, con alto riesgo de recurren-
cia. En ocasiones su expresion clinica estereotipada y recurrente
representa un reto diagndstico. Nuestro objetivo es destacar la
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importancia de un correcto diagnostico diferencial y tratamiento
precoz.

Material y métodos: Serie de casos clinicos. Presentamos cuatro
pacientes con clinica estereotipada recurrente y EIS.

Resultados: Caso 1: mujer 78 anos con infarto de arteria ce-
rebral media izquierda (ACMI) sin secuelas. Cuatro afos después
presenta episodios estereotipados de afasia. AngioTC y arteriogra-
fia: estenosis severa de ACMI-M2. Caso 2: vardn 81 afos con infarto
de ACMI sin secuelas, presentando seis afos después episodios de
afasia. Arteriografia: estenosis de ACMI 30% segmento M1 y 80%
segmento M3. Caso 3: varon 62 anos con episodios durante dos
meses de escozor peribucal, mareo, disartria junto con paresia y
parestesias en extremidades izquierdas de minutos de duracion.
Doppler y arteriografia: estenosis 90% tercio medio arteria basilar.
Caso 4: varon 56 anos con episodios recurrentes de parestesias pe-
ribucales y mano izquierda, con disartria y hemiparesia izquierda
en ingreso. Arteriografia: estenosis critica de 1/3 proximal arteria
basilar. En los dos primeros casos se instauré tratamiento médico y
en los dos ultimos endovascular.

Conclusiones: Dado el alto riesgo de recurrencia del ictus en EIS
es imprescindible realizar un correcto diagnostico y desarrollar es-
trategias de prevencion secundaria. El diagndstico diferencial con
crisis epilépticas puede ser complicado. El doppler no siempre es
capaz de diagnosticar esta entidad, siendo necesario valorar otras
pruebas diagnosticas.

DETECCIQN DE FIBRILACION AURICULAR EN ICTUS
CRIPTOGENICO MEDIANTE UN HOLTER IMPLANTABLE

X. Ustrell Roig', A. Pellisé Guinjoan', J. Mercé Klein?,
J. Vihas Gaya' y R. Marés Segura'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitari Joan XXIII.

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) aumenta el riesgo de ic-
tus por 5 y es responsable de una sexta parte de los ictus. No hay
consenso sobre la extension dptima para la deteccion de FA. Hasta
un 20% de los ictus criptogénicos (IC) pueden tener FA no diagnos-
ticada. Analisis preliminar para evaluar la deteccion de FA, tiempo
de monitorizacion y factores predictivos de FA en IC con sospecha
de origen cardioembolico mediante un monitor cardiaco implanta-
ble (Reveal XT).

Material y métodos: Se evallan prospectivamente 309 ictus is-
quémicos agudos consecutivos. Se valoran segin practica clinica
diaria y criterios TOAST. Se incluyen los pacientes > 45 afos, Rankin
0-2, con IC con neuroimagen de infarto cerebral embdlico, estudio
vascular sin estenosis (angioRM y/o Duplex), estudio cardiologico
negativo (ECG diario, Holter, ecocardio TT y TE) y posibles candi-
datos a tratamiento descoagulante.

Resultados: Se diagnostican 93 (30%) ictus criptogénicos, 14 de
ellos (15%) cumplen criterios para implantacion de REVEAL. El se-
guimiento acumulado es de 160 meses, con una media de 11,5 me-
ses por paciente. Se detectan 4 (28%) casos de FA. La mediana de
tiempo de deteccion es de 4 meses (p25 1,5- p75 8,75). En los pa-
cientes con FA se aprecia una tendencia a edad mas joven y mayor
presencia de salvas en el Holter aunque sin significacion estadisti-
ca. En todos los casos detectados se ha iniciado descoagulacion.

Conclusiones: La monitorizacion prolongada puede ser util para
detectar FA oculta en pacientes con IC con sospecha de origen car-
dioembolico. Son necesarios mas estudios y métodos especificos
para la deteccion de FA oculta.

Enfermedades cerebrovasculares P2

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL .
DE LA CONVEXIDAD SECUNDARIA A ANGIOPATIA AMILOIDE
CEREBRAL: CINCO NUEVOS CASOS

A. Castrillo Sanz', C. Tabernero Garcia', C. Gil Polo',
A. Martinez Pueyo? y R. Gutiérrez Rios'

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Segovia.
2Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea focal no traumatica de
la convexidad hemisférica (HSAc) se ha propuesto como un sindro-
me que puede corresponder a diversas etiologias, entre las que
esta la angiopatia amiloide cerebral (AAC). Presentamos cinco ca-
sos cuya primera manifestacion de AAC fue una HSAc.

Material y métodos: Presentamos cinco casos, dos hombres y
tres mujeres entre 60 y 77 anos, que debutaron con episodios foca-
les neuroldgicos transitorios con imagen de HSAc y posteriormente
hematomas parenquimatosos como manifestacion de una AAC.

Resultados: En los cinco casos hubo una primera manifestacion
de déficits focales neuroldgicos transitorios comprobandose ima-
gen de HSAc manejandose inicialmente como accidentes isquémi-
cos transitorios o crisis comiciales. Entre los quince dias y los tres
anos siguientes se presento otra focalidad secundaria a un hemato-
ma lobar. Se comprobaron con secuencias de eco gradiente T2 de
RMN microsangrados y siderosis superficial en otras localizaciones.
Se analizaron los alelos APOE ¢ 2 y 4, que se han asociado a una
mayor frecuencia, inicio mas temprano y recurrencia mas precoz
de hemorragia cerebral por AAC.

Conclusiones: La evaluacion de los pacientes con HSAc debe
realizarse con una cuidadosa y sistematica evaluacion neurorradio-
logica no invasiva. En el grupo de pacientes por encima de 60 afios
es muy importante considerar la angiopatia amiloide como causa
del sangrado. De acuerdo con los criterios de Boston modificados
cuatro de nuestros casos podrian clasificarse como AAC probable y
uno como posible. Se comprobo la presencia de los dos alelos APOE
€2 y4enuncasoy uno de los dos en cuatro.

OCLUSION CAROTIDEA BILATERAL: PRONOSTICO A MEDIO
PLAZO

J.R. Pérez Sanchez', A. Garcia Pastor?, F. Diaz Otero?,
P. Sobrino Garcia?, P.M. Rodriguez Cruz?, G. Vicente Peracho?,
P. Vazquez Alén?, J.A. Villanueva Osorio? y A. Gil NGnez?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital
General Universitario Gregorio Maraion.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y el pronostico
de una serie de pacientes con oclusion carotidea interna bilateral
(OCIB).

Material y métodos: Pacientes diagnosticados en nuestra Unidad
de Ictus de OCIB en los anos 2008-2011. Se analizan variables cli-
nico-diagnosticas y se realiza seguimiento en consultas y mediante
entrevista telefonica, para establecer un prondstico.

Resultados: Se identificaron seis casos de OCIB, cuatro obteni-
dos de 1.756 estudios de duplex carotideo realizados en la Unidad
de Ictus (2,28 casos/1.000 estudios) y dos de otras procedencias.
Todos varones, edad 48-81 anos, sin historia de ictus previo, 66%
(4/6) presentaron hipertension arterial, 83% (5/6) hipercoleste-
rolemia, 0% (0/6) diabetes, 33% (2/6) cardiopatia isquémica, 50%
(3/6) fumadores, 50% (3/6) ex-fumadores y todos con Rankin pre-
vio 0. Se presentaron 50% (3/6) con infarto territorial de ACM, 16%
(1/6) con episodio de amaurosis fugax y 33% (2/6) asintomaticos
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que se diagnosticaron uno por cefalea de reciente comienzo y otro
como hallazgo incidental tras radioterapia cervical. El diagnostico
se confirmd mediante angio-TC y un caso con arteriografia. EL 83%
(5/6) presentaron buena evolucion clinica, con Rankin final de 0
o 1. Dos casos fallecieron, uno a los tres dias como consecuencia
directa del ictus y otro a los 13 meses por causa no vascular. Se
realiz6 un seguimiento medio de 15,4 meses sin objetivarse recu-
rrencias vasculares.

Conclusiones: La OCIB es una enfermedad muy infrecuente.
Destacamos en nuestra serie la ausencia de recurrencias vasculares
en el seguimiento a medio plazo. Serian necesarios nuevos estudios
para confirmar esta observacion.

ICTUS INTRAHOSPITALARIOS EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA O INTERVENCIONISMO VASCULAR

R. Vera Lechuga', A. Lago Martin?, B. Fuentes Gimeno?,

J. Gallego Culleré?, I. Casado Naranjo®, J. Tejada Garcia®,

F. Purroy Garcia’, P. Delgado Martinez?, P. Simal Hernandez®,
J. Marti Fabregas™, G. Reig Rosell6™", F. Diaz Otero'?,

M. Freijo Guerrero', M.L. Calle Escobar®, E. Diez Tejedor?,
J. Egido Herrero®, J. Vivancos Mora'', A. Gil Nuiez™,

M. Alonso de Lecihana Cases' y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari La Fe. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz. “Servicio de
Neurologia. Hospital de Navarra. *Servicio de Neurologia. Hospital
San Pedro de Alcdntara. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Leon. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. 8Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. °Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. "°Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. "'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de La Princesa. ?Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marandn. *Servicio de Neurologia.
Hospital de Basurto.

Objetivos: Los pacientes hospitalizados tienen mayor riesgo de
ictus, en parte por los procedimientos a los que son sometidos.
Analizar los ictus intrahospitalarios (lIH) en pacientes sometidos a
cirugia o intervencionismo vascular.

Material y métodos: Analisis del subgrupo de pacientes inter-
venidos durante el ingreso pertenecientes al registro prospectivo
multicéntrico de IIH realizado por el Proyecto Ictus del GEECV en
2008. Recogemos datos demograficos, clinicos, atencion neuroldgi-
ca, tratamiento trombolitico y mortalidad.

Resultados: Registramos 125 pacientes (106 ictus isquémicos,
12 AIT y 12 hemorragias cerebrales). La edad media fue de 70,2
+ 2,1 anos. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la hiper-
tension arterial (65,6%), las cardiopatias emboligenas (51,2%) y la
suspension de la medicacion antitrombdtica habitual (35,2%). La
ubicaciones mas frecuentes fueron las plantas de cirugia general
y traumatologia (23,2%). El ictus isquémico mas frecuente fue el
de origen cardioembolico (50%). 58 pacientes (46,4%) fueron eva-
luados por neurologia en las 3 primeras horas. 12 pacientes fueron
tratados con trombolisis intravenosa (11,3%). 12 no pudieron serlo
por la demora en contactar con neurologia. La mortalidad intrahos-
pitalaria fue del 16%, el 70% secundaria al ictus.

Conclusiones: Los pacientes con IIH tras cirugia o intervencio-
nismo presentan mas frecuentemente infartos de origen cardioe-
mbolico. La suspension del tratamiento antitrombdtico constituye
un factor de riesgo especial en ellos. El porcentaje de pacientes
tratados con t-PA fue elevado, aunque pudo ser el doble de no ser
por las demoras en avisar a neurologia. La mortalidad de estos pa-
cientes es elevada, en su mayoria derivada del ictus.

DEPRESION DE NOVO EN PACIENTES CON INFARTO
CEREBRAL. FRECUENCIA'Y FACTORES DETERMINANTES

F. Castellanos Pinedo’, J.M. Hernandez Pérez?,
J.M. Zurdo Hernandez', B. Rodriguez Funez?, B. Cueli Rincon’,
C. Garcia Fernandez', J.M. Hernandez Bayo® y M. Bejarano Parra’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropsicologia; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Virgen del Puerto.

Objetivos: El antecedente de depresion y la sintomatologia de-
presiva previa influyen en la aparicion de depresion tras un infarto
cerebral (IC). Sin embargo, la aparicion de depresion de novo pos-
tictus (DNPI) y sus factores determinantes no han sido estudiados.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre 84 pacientes con
IC. La DNPI se definié como la aparicion de depresion postictus,
determinada por una puntuacion > 7 en la escala de depresion de
Hamilton (EDH) a las 4 semanas del ictus, en ausencia de antece-
dentes depresivos y de sintomatologia depresiva previa al evento
vascular. Para su identificacion, se evaluaron al ingreso los ante-
cedentes psiquiatricos y la presencia de sintomatologia depresiva
en el mes previo al ictus, a través del Inventario Neuropsiquiatrico
(NPI). A las 4 semanas, se recogieron variables psicopatologicas
(EDH, NPI), cognitivas (MMSE, FAB), de calidad de vida (SF-36) y
funcionales (escala Canadiense y escala de Rankin Modificada).

Resultados: Diecisiete pacientes presentaron DNPI (20,23% del
total; 53,12% de los casos de depresion) a las 4 semanas del ictus.
Estos pacientes presentaban una peor situacion psicopatologica,
cognitiva, funcional y de calidad de vida que los pacientes sin de-
presion (p < 0,05; U de Mann-Whitney). En el analisis de regresion
logistica, la puntuacion en Rankin > 2 (OR = 9,56; 1C95% = 2,08-
43,84) y la localizacion hemisférica derecha del ictus (OR = 4,38;
1C95% = 1,08-17,72) se asociaron a DNPI.

Conclusiones: Mas de la mitad de los casos de depresion tras un
IC fueron identificados como DNPI, siendo la situacion funcional y
la localizacion hemisférica derecha sus principales determinantes.

SINDROME DE HIPERPERFUSION TRAS
ANGIOPLASTIA-STENT CAROTIDEO. EXPERIENCIA
DE UN CENTRO

S. Pérez Sanchez', M.A. Gamero Garcia', R.J. Ruiz Salmeron?,
C. Carrascosa Rosillo? y G. Izquierdo Ayuso'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hemodindmica. Hospital
Universitario Virgen Macarena.

Objetivos: Los procedimientos endovasculares en el tratamien-
to de la aterosclerosis carotidea estan emergiendo con resultados
similares a la endarterectomia. Sin embargo, no estan exentos de
complicaciones. Los sindromes de hiperperfusion son debidos a un
deterioro en la regulacion del flujo sanguineo cerebral. Habitual-
mente aparecen en los primeros dias tras el procedimiento, aun-
que se han descrito casos de hasta 28 dias después. El objetivo
del estudio es conocer la presencia de esta patologia en nuestra
serie.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 222 pacientes
consecutivos, sometidos a angioplastia-stenting carotideo en nues-
tro centro desde mayo-2007 hasta marzo-2011. Se han recogido
datos sobre complicaciones relativas al sindrome de hiperperfusion
en el postoperatorio inmediato asi como datos de neuroimagen.

Resultados: El 82,4% de los pacientes (183) eran varones y
el 17,6% (39) mujeres con una media de edad de 69,34 anos. El
66,67% presentaban una carétida sintomatica. Se han encontrados
4 pacientes (1,80%), dos mujeres y dos hombres, con clinica de
sindrome de hiperperfusion. Todos presentaban una carétida sinto-
matica. La neuroimagen demostro en todos hematomas intraparen-
quimatosos ipsilaterales a la arteria cardtida tratada. Tres de ellos
fallecieron en los dias posteriores.
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Conclusiones: El sindrome de hiperperfusion es una complica-
cion potencialmente fatal con una mortalidad que puede sobrepa-
sar el 50%. Se han descritos diferentes factores de riesgo como la
edad, la hipertension, lesiones previas, etc. Reconocer dichos fac-
tores en la etapa perioperatoria para minimizar los riesgos durante
el procedimiento y el postoperatorio es esencial para el manejo de
estos pacientes.

EFECTO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO .
EN EL CONOCIMIENTO DEL ICTUS POR LA POBLACION
GENERAL. UN GRADIENTE DE DESIGUALDAD SOCIAL

J.M. Ramirez Moreno’, R. Alonso Gonzalez2, M.V. Millan Nunez?,
R. Querol Pascual’ y M.A. Pons Garcia?

'Neurologia. Unidad de ictus; 2Servicio de Cardiologia; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: El nivel socioecondémico es un factor que condiciona
tanto el comportamiento individual ante la salud como las condi-
ciones de salud de la poblacion. Evaluamos la asociacion entre el
nivel socioeconémico y el conocimiento adecuado del ictus (CAl) en
la poblacion general.

Material y métodos: Estudio transversal realizado entre junio-
octubre de 2009. Los sujetos fueron seleccionados por un sistema
de asignacion al azar doble (unidades censales y conglomerados).
Se administrdé un cuestionario estructurado con preguntas abiertas
y cerradas mediante entrevistas cara a cara. El CAl fue definido
previamente. Se utilizo el test de Mantel-Haenszel para evaluar
la asociacion entre el conocimiento del ictus y las variables estu-
diadas.

Resultados: Entrevistas = 2.411, (59,9%, mujeres; edad media
49,0 anos, DE 17,3). 74% residentes en area urbana. El 15,5% sin
estudios y el 25,5% universitarios. El 44% con renta anual menor
de 10.000 euros y un 3,1% superior a 40.000. Se objetivd asocia-
cion significativa entre el CAl y el nivel econémico del individuo
(z = 11,71; p < 0,0001); de 10.001-20.000 Euros/afio vs < 10.000
OR: 1,81 (1C95%: 1,43-2,29); 20.001-30.000 vs < 10.000 OR: 3,30
(1C95%: 2,46-4,43); 30.001-40.000 vs < 10.000 OR: 6,23 (IC95%:
4,09-9,50); > 40.000 vs < 10.000 OR: 7,00 (IC95%: 3,66-13,42). En
el mismo sentido existe una asociacion significativa (z = 16,15; p <
0,0001) entre el nivel de estudios y el CAI.

Conclusiones: Las iniciativas de salud publica y gestion de cam-
panas educativas en ictus deberian realizarse con un lenguaje sen-
cillo y dirigirse con especial interés a las clases sociales con menor
nivel de renta.

PRESENCIA DE MICROSANGRADOS COMO FACTOR
PREDICTOR DE CRECIMIENTO DE LA HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL ESPONTANEA

E. Morenas Rodriguez', J. Marin Lahoz', R. Delgado Mederos’,
L. Dinia’, N. Pérez de la Ossa?, J. Sanahuja Montesinos?,

T. Sobrino Moreiras*, E. Granell Moreno®, M. Martinez Zabaleta®,
M. Alonso de Lecifiana’ y J. Marti Fabregas’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. ?Servicio de Neurologia. Hospital
Germans Trias i Pujol. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Santiago de Compostela. ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia. ’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Ramén y Cajal.

Objetivos: Los microsangrados (MS) son un marcador de angiopa-
tia subyacente. Esta podria favorecer el crecimiento del hematoma

(CH) en pacientes con hemorragia intracerebral (HIC). Hemos ana-
lizado si existe asociacion entre MS y riesgo de CH.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de pa-
cientes con HIC espontanea, de < 6h de evolucion, en los que se
realizd RM craneal. Se definié CH como aumento mayor o igual al
33% del volumen en el TC de control (24-72 horas) comparado con
el del ingreso. Se evalud presencia, numero y distribucion de MS,
definidos como lesiones redondeadas, hipointensas en secuencias
eco-gradiente, de < 10 mm, y tras descartar otras posibilidades.
Analisis estadistico: pruebas bivariantes de toda la muestra y del
subgrupo de pacientes con < 3h de evolucion.

Resultados: Se estudiaron 46 pacientes (edad media: 68,8 + 11,2
anos, hombres: 68%, media de volumen inicial: 19,1 + 27,3 cc).
Se detectaron MS en 7/15 pacientes con CH y en 18/31 sin CH
(46,7% vs 58,1%, p = 0,53). Dentro del subgrupo de < 3h (n = 32),
se detectaron MS en 7/12 pacientes con CH en comparacion con
13/20 sin CH (58,3% vs 65%, p = 0,72). En pacientes con > 10 MS
el riesgo de CH fue superior al de los pacientes con 1-10 MS (p =
0,067), diferencia que fue significativa al considerar los pacientes
de < 3h (p = 0,043). No se observo influencia entre riesgo de CH y
distribucion de MS.

Conclusiones: En pacientes con HIC aguda, la presencia de mas
de 10 microsangrados se asocia a un aumento en la frecuencia
de CH.

NUEVOS MARCADORES DE RIESGO VASCULAR
EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICOS CLASIFICADOS
SEGUN CRITERIOS A-S-C-O

P. Sobrino Garcia', A. Garcia Pastor?, G. Vicente Peracho?,
P.M. Rodriguez Cruz?, J. Pérez Sanchez?, F. Diaz Otero?,
P. Vazquez Alén?, J.A. Villanueva Osorio? y A. Gil NGiez?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital
General Universitario Gregorio Maraion.

Objetivos: Describir las diferencias observadas de los nuevos
marcadores de riesgo vascular (NMRV), en pacientes con ictus is-
quémicos/AIT categorizados segun la clasificacion A-S-C-O.

Material y métodos: Pacientes ingresados con isquemia cerebral
en la Unidad de Ictus durante 2010. Recogida de NMRV (sindrome
metabolico, perimetro abdominal, fibrindgeno, proteina C reac-
tiva-ultrasensible (PCR-US), homocisteina, y grosor intima-media
(GIM)). Comparamos los valores de NMRV en pacientes que pun-
tuaron 0 (ausencia de patologia) frente aquellos que puntuaron 1
(causa probable) y los que puntuaron O frente a puntuaciones 1, 2,
0 3 (algln grado de patologia) en cada fenotipo A-S-C-O.

Resultados: Analizamos 496 pacientes. Los NMRV se asociaron
significativamente (p < 0,05) a los siguientes fenotipos A-S-C-O:
-Fenotipo A (ateromatosis): Valores elevados de fibrindgeno y GIM
se relacionaron con causa aterotrombdtica probable (A1) y rasgo
aterotrombotico (A1+2+3). El sindrome metabdlico fue mas fre-
cuente en A1+2+3. -Fenotipo S (pequeio vaso): observamos mayor
GIM en los grupos $1'y S1+2+3. El sindrome metabdlico fue mas pre-
valente y perimetro abdominal y homocisteina mayores en pacien-
tes con rasgo microangiopatico (S1+2+3). -Fenotipo C (cardioembo-
lismo): El sindrome metabdlico fue mas frecuente y la PCR-US mas
elevada en pacientes con causa cardioembodlica probable (C1) y
rasgo cardioembolico (C1+2+3). -Fenotipo O (otras causas): Menor
proporcion de sindrome metabdlico, valores menores de perimetro
abdominal, y GIM en O1 y 01+2+3 frente a 00.

Conclusiones: Los NMRV se asocian de forma diferente a las di-
versas patologias relacionadas con el ictus isquémico. La clasifi-
cacion A-S-C-0 permite caracterizar los NMRV segln la causa mas
probable y segun el rasgo fenotipico.
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VALOR PRONOSTICO DE LA CLINICAY NEUROIMAGEN
EN PACIENTES INGRESADOS CON AIT EN UN ANO

R. Gonzalez Santiago, M.D. Torrecillas Narvaez,
R. Lobato Rodriguez, A. Miralles Martinez, G. Gutiérrez Gutiérrez
y J. Ojeda Ruiz de luna

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Sofia.

Objetivos: Estudio de pacientes ingresados con sospecha clinica
de AIT en un afo, factores pronosticos, clinicos y de neuroimagen
en HIS.

Material y métodos: Pacientes ingresados durante un afo en
seccion de Neurologia con AlT. Se analizan factores de riesgo vascu-
lar, clinica y pruebas de neuroimagen en especial RMN craneal con
difusion para deteccion de riesgo de recurrencia de AT o infarto
precoz.

Resultados: Se ingresan 215 pacientes con patologia cerebro-
vascular aguda, 49 son AlTs, 30 hombres y 19 mujeres. Edad media
67.8 anos (max 89-min 35). 6 presentaron AlTs de repeticion y 2
se infartaron en primeras 24-48 horas. Duracion de la clinica: 9
pacientes < 10 minutos, 11 < 1 horay 15 > 60 min. Clasificacion: 16
fueron aterotromboticos, 7 cardioembdlicos, 6 lacunares 'y 17 inde-
terminados. Escala ABCD2: 10 pacientes con puntuacion 5, 6 > 5, 10
de 4y 23 con puntuacion < 3. RMN craneal con difusion alterada:
58% de AlTs (20 de 35 RMN realizadas). 5 de los 6 pacientes con AlTs
repeticion en 12 24h tenian lesion. Los pacientes con lesion en RMn
tenian > 3FRV, ABCD2 > 5y > duracion de AlTs.

Conclusiones: En pacientes con AIT la realizacion de RMN cra-
neal con difusion y la escala ABCD2 ayudan a redefinir el AIT y pre-
decir el riesgo de recurrencia o infarto. Por otro lado un ABCD2 > 5,
y la existencia de > 3FRV y duracion clinica > 1h, pueden contribuir
presentar lesion en RMN craneal. El nuevo concepto de AIT exige la
no existencia lesion en RMN craneal y el futuro acotara el tiempo
de sintomas a una hora.

HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS NO TRAUMATICAS
DE LA CONVEXIDAD

M.D.C. Gil Alzueta, M.C. Navarro Azpiroz, S. Mayor Gomez,
N. Aymerich Soler y J. Gallego Culleré

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea de la convexidad (HSAc)
es un subtipo infrecuente de sangrado espontaneo localizado en
convexidad cerebral sin extension a otros territorios. Clinicamente
suele presentar como déficit focales reversibles, epilepsia, altera-
cion de conciencia y cefalea. Su etiologia es diversa, en pacientes
mayores se relaciona con angiopatia amiloidea, siendo las causas
variadas en jovenes. Pretendemos definir clinica, neuroimagen,
etiologia y evolucion de pacientes con HSAc.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes ingresados en Servicio de Neurologia con HSAc aislada durante
2 anos. Fueron estudiados con resonancia magnética craneal y do-
ppler (82%), electroencefalograma (66,7%) y arteriografia (22,2%).

Resultados: Se incluyen 9 pacientes con HSAc aislada (5,96% de
hemorragias totales). Existe similar distribucion por sexos, edad
media 70,9. El 55% tienen hipertension, 33% dislipemia y 28% eno-
lismo. En tratamiento antiagregante el 55% y 11% anticoagulante.
La forma de presentacion mayoritaria es la focalidad neurologica
recurrente (55%) con NIHSS de 0 a 2. La evolucion fue buena con
mRankin al alta entre 0y 1 en todos los casos. En el 44% la etiologia
fue la angiopatia amiloide (todos mayores de 70 afos) y en mas
jovenes se halla un caso de trombosis venosa cerebral, un sindrome
post-reperfusion tras endarterectomia, un paciente con red vascu-
lar anémala secundaria a oclusion carotidea y una paciente afecta
de Crohn.

Conclusiones: En nuestra serie la presentacion mas frecuente
es la focalidad neuroldgica recurrente con repercusion funcional
leve. La etiologia mas comUn encontrada en mayores de 70 anos es
la angiopatia amiloide y en jovenes puede obedecer a diferentes
causas.

Enfermedades cerebrovasculares P3

TROMBOLISIS INTRAARTERIAL REPETIDA EN UN CASO DE
ICTUS RECURRENTE PRECOZ POR EMBOLIA PARADOJICA
DURANTE EL POSTOPERATORIO DE UN CARCINOMA
OVARICO. UNA OPCION SEGURA

J.M. Ramirez Moreno’, L. Fernandez de Alarcon?, A. Ollero Ortiz',
M. Trinidad Ruiz?, A.B. Constantino Silva', A. Roa Montero',
M.J. Gomez Baquero' y M.V. Millan Nuiez?

'Neurologia. Unidad de ictus; Radiologia. Unidad
Intervencionista; 3Servicio de Cardiologia. Hospital Infanta
Cristina.

Objetivos: Tanto el cancer como el periodo postoperatorio in-
crementan el riesgo de ictus. La trombolisis sistémica (T.IV) esta
contraindicada en las dos primeras semanas tras la cirugia y limi-
tada en pacientes con cancer. Describimos el caso de una paciente
que sufrié en el postoperatorio de un carcinoma un ictus isquémico
y una recurrencia precoz contralateral, tratados ambos mediante
trombolisis intrarterial (T.1A).

Material y métodos: Mujer, 55 afos, ingresa tras activarse el
codigo ictus por un infarto de arteria cerebral media izquierda
(105 minutos de evolucion), NIH 12 puntos y objetivandose un
area de penumbra extensa en TC perfusion. Doce dias antes ha-
bia sido intervenida de un carcinoma ovarico. No se considerd
candidata a T.IV y se realizd T.IA con rtPA. A las 48 horas presentd
recurrencia compatible con ictus de arteria cerebral media de-
recha, NIH 15 puntos y patrén de oclusion distal del segmento
M1 por DTC. Se repiti6 T.IA facilitada con balon. Se completo el
estudio etioldgico.

Resultados: Tras el primer procedimiento, a las 6 horas la NIH
era de 0 puntos y el TC de control normal. Tras el segundo procedi-
miento, a las 24 horas la NIH era de 0 puntos. Se documentd masa
en auricula derecha, foramen oval permeable y tromboembolismo
pulmonar. Fue anticoagulada con heparina tras el segundo procedi-
miento. Fue alta a los 9 dias con Rankin de 0 puntos.

Conclusiones: La T.IA es una opcion terapéutica viable y segura
para el tratamiento del ictus en el postoperatorio precoz y en caso
de ictus recurrente contralateral.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR CON STENT DE ESTENOSIS
DE TRONCO BRAQUIOCEFALICO. A PROPOSITO
DE DOS CASOS CON DEFICIT NEUROLOGICO TRANSITORIO

A.M. Marin Cabanas', M. Marin Cabanas’, J. Moreno Machuca?,
M. Romera Tellado' y F. Camarena Cepeda’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cirugia Vascular. Hospital
Universitario de Valme.

Objetivos: La estenosis del tronco braquiocefalico (TBC) es una
entidad rara escasamente descrita en la literatura que cursa con
sintomas atribuibles a isquemia de fosa posterior, AlTs y sincopes.
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El tratamiento endovascular en las lesiones oclusivas de TBC es
una opcion terapéutica valida en pacientes con focalidad neuro-
logica ipsilateral Presentamos dos casos de estenosis sintomaticas
superiores al 70% del TBC tratadas de manera exitosa con ATP +
stent.

Material y métodos: Caso 1: varon de 67 anos con multiples
factores de riesgo cardiovascular presenta clinica de amaurosis fu-
gax. Exploracion neurologica: soplo carotideo derecho, sin otros
hallazgos. El eco-doppler, angiotac y angiografia demuestran una
estenosis critica y diseccion en la base del TBC. Caso 2: varon de 57
anos con multiples factores de riesgo cardiovascular presenta cli-
nica de sincopes. Exploracion neurolégica: normal. El eco-doppler
demuestra oclusion de subclavia y todo el eje carotideo izquierdo.
El angiotac y angiografia demuestra una estenosis mayor del 70%
en el origen del TBC.

Resultados: Mediante abordaje transcervical y puncion retrogra-
da se practico ATP + Stenting Atrium primario de las lesiones del
TBC. Buena evolucion. Seguimiento medio 11 meses.

Conclusiones: La angioplastia con stent es una opcion terapéu-
tica valida de las lesiones oclusivas de TBC. El fin de este disposi-
tivo es recubrir al maximo el lecho arterial afecto, disminuyendo
asi el riesgo de embolismo distal y rotura de pared en las placas
tratadas.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO
INTRAVENOSO CUANDO SE UTILIZA FUERA DE LA FICHA
TECNICA DEL FARMACO

I. Diaz-Maroto Cicuéndez, O. Ayo-Martin, E. Fernandez Diaz,
E. Palazon Garcia, J. Garcia Garcia y T. Segura Martin

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

Objetivos: Actualmente el tratamiento trombolitico intravenoso
con Actylise® (trl-iv) se utiliza con frecuencia en el ictus isquémico,
incluso en pacientes que no cumplen estrictamente los criterios
definidos por ficha técnica del farmaco. Pretendemos comprobar si
este uso esta justificado al menos en centros que como el nuestro
presentan amplia experiencia con este tratamiento.

Material y métodos: Seleccionamos en nuestra base de datos
pacientes que recibieron trl-iv en los Gltimos 18 meses. Analiza-
mos pronostico, mortalidad y transformacion hemorragica de los
pacientes dividiéndolos en subgrupos: por-protocolo/fuera-proto-
colo, y éstos Gltimos en mayores de 81 anos, tratados mas alla de
180 min y anticoagulados.

Resultados: Estudiamos 125 pacientes. Por-protocolo 59 (48%):
edad media 71 + 9, 50% mujeres, NIHSS media 14; fuera-protocolo
66 (52%, > 80 25, > 3h 31, anticoagulados 10): edad media 77 + 8,
50% mujeres, NIHSSmedia 16. No encontramos diferencias signi-
ficativas en cuanto a tasa de transformacion hemorragica (8% vs
18%), Rankin < 3 (46% vs 35%), pero si en la tasa de mortalidad
(protocolo 18%, fuera-protocolo 33%, p < 0,05). Sin embargo, en el
estudio multivariante incluyendo edad, sexo, NIHSS, Rankin previo,
DM, protocolo/fuera-protocolo, solo la puntuacion NIHSS-ingreso
se relacionaba con la mortalidad al alta o a 3 meses (p < 0,01). No
encontramos resultados significativos para cada uno de los subgru-
pos de fuera-protocolo.

Conclusiones: Aunque se trata de un grupo con peor pronostico
global, al menos en centros experimentados, nuestros resultados
apoyan el uso de tratamiento trombolitico intravenoso con Actyli-
se® también en aquellos pacientes que por edad, uso de anticoa-
gulantes o tiempo de evolucion no se ajustan a la ficha técnica del
farmaco.

¢INFLUYE EL TRATAMIENTO TROMBOLiTICO ]
EN LA APARICION DE CRISIS EPILEPTICAS SINTOMATICAS
TRAS UN INFARTO CEREBRAL AGUDO?

L.A. Rodriguez de Antonio', M.J. Aguilar-Amat Prior’,
P. Martinez Martinez', B. Fuentes Gimeno', V. Ivafez Mora’,
P. Simal Hernandez?, P. Alonso Singer' y E. Diez Tejedor"

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Evaluar si el tratamiento con rtPA intravenoso (IV)
influye en la aparicion de crisis epilépticas sintomaticas tras un
infarto cerebral agudo.

Material y métodos: Estudio observacional caso-control (1:3) de
pacientes con infarto cerebral agudo no lacunar atendidos en una
Unidad de Ictus (2008-2009). Casos: pacientes tratados con rtPA IV.
Controles: pacientes no tratados con rtPA 1V, pareados con los casos
seglin NIHSS y arteria cerebral afectada. Se excluyeron pacientes
con epilepsia previa, infarto troncoencefalico, o tratamiento neu-
rointervencionista. Variables: datos basales, gravedad del ictus (NI-
HSS), etiologia, afectacion de corteza cerebral y aparicion de crisis
sintomaticas precoces (< 7 dias) o tardias (> 7 dias tras ictus).

Resultados: 147 enfermos, 49 casos. La edad media fue menor
en casos que en controles (66,51 vs 72,78; p = 0,007). Los casos
presentaron mayor frecuencia de infarto de etiologia inhabitual
(14,3% vs 4,1%, p = 0,042). No hubo diferencias en factores de ries-
go vascular, tratamiento previo ni afectacion de corteza cerebral.
Las crisis precoces o tardias fueron similares en casos y controles
(6,1% vs 7,1% y 10,2% vs 7,1% respectivamente; p = NS). La trans-
formacion hemorragica fue el Unico factor predictor independiente
de crisis precoces (OR 5,69; 1C90% 1,44-22,45) y tardias (OR 3,71;
1C95% 1-13,76), ajustado por edad, sexo, NIHSS, afectacion de cor-
teza cerebral y rtPA IV.

Conclusiones: El tratamiento con rtPA IV no influye en la apa-
ricion de crisis epilépticas sintomaticas tras un infarto cerebral
agudo. La transformacion hemorragica es un factor predictor de
riesgo para sufrir crisis epilépticas.

STENT CAROTIDEO Y TROMBECTOMIA MECANICA
EN EL ICTUS AGUDO

N. Diez Gonzalez', J. Mass6 Romero?, J.A. Larrea Pena?,

A. Lupitch Gonzalez?, M. Arruti Gonzalez', P. de la Riva Rla',
N. Gonzalo Yubero', A. de Arce Borda', M. Martinez Zabaleta',
M. Urtas(n Ocariz' y E. Carrera Goni'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia intervencionista.
Hospital Donostia.

Objetivos: La terapia endovascular con extraccion mecanica y
colocacion de stent, pueden ser una opcion de tratamiento en agu-
do en pacientes seleccionados, a pesar de no ser un tratamiento
aprobado. Presentamos 3 pacientes con ictus por oclusion caroti-
dea, tratados de forma secuencial mediante trombectomia meca-
nica y colocacion de stent carotideo.

Material y métodos: Caso 1: varén 41 afos, TACI izquierdo con
oclusion de ACl y ACM en tandem. NIH 16. Se realizo fibrindlisis in-
travenosa y secuencialmente, angioplastia y colocacion de STENT.
Caso 2: varoén 55 anos, TACI izquierdo con suboclusion Cll y estenosis
en tandem ACM. NIH21. Tras fibrindlisis sistémica mejora pero hay
reoclusion inmediata, procediéndose a extraccion mecanica y colo-
cacion de stent en Cll. Caso 3: mujer 57 afos, TACI izquierdo, oclu-
sion de Cll y estenosis ACAy ACM izquierda. NIH 19. Trombolisis endo-
venosa fallida. Secuencialmente angioplastia con stent sobre ClI.

Resultados: La indicacion de stent se realiza durante el procedi-
miento endovascular, con vision del vaso a revascularizar. Caso 1:
al alta Rankin 2, Barthel 90 Caso 2: a los 3 meses: Rankin 0, Barthel
100. Caso 3: a los 3 meses: Rankin 2, Barthel 90.
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Conclusiones: El stent carotideo en el ictus agudo ha resultado
eficaz y seguro en los 3 casos que presentamos. Hacen falta series
mas largas para evaluar la tanto la eficacia como la seguridad de
estos tratamientos.

DOSIS REAL DE RTPA ADMINISTRADA EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICOS TRATADOS CON TROMBOLISIS
INTRAVENOSA

A. Garcia Pastor, F. Diaz Otero, C. Funes Molina,
S. Grandes Velasco, B. Benito Conde, P. Vazquez Alén,
J.A. Villanueva Osorio y A. Gil Nuiez

Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.

Objetivos: Conocer la dosis real administrada (DRA) de rtPA a
pacientes con ictus isquémico tratados con trombolisis intravenosa
(TIV). Determinar si la DRA influye en la evolucion de estos pa-
cientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes tratados
con TIV de mayo-2010 a mayo-2011 en nuestro centro. La dosis de
rtPA se calcul6 en funcion del peso estimado del paciente. Los pa-
cientes fueron pesados en las 24 horas siguientes a la TIV. Calcula-
mos la diferencia entre peso real y peso estimado, y la DRA de rtPA
(dosis rtPA/peso real). Analizamos la eficacia de la TIV (mejoria
en NIHSS a las 24 horas, Escala Rankin a los 3 meses (ER3m) < 2)y
seguridad (transformacion hemorragica y mortalidad)

Resultados: 72 pacientes tratados. DRA media de rtPA: 0,932
mg/Kg (DE: 0,07), minimo: 0,7mg/Kg, maximo: 1,09 mg/Kg. Sobre-
estimamos el peso una media de 2,49 Kg (DE: 5,33). No observa-
mos diferencias significativas en las DRA medias entre los pacientes
que presentaron buena respuesta clinica o funcional y aquellos con
mala evolucion tras la TIV, ni entre los pacientes supervivientes y
los que fallecieron. Analisis de distribucion de DRA por cuartiles
(Q): ER3m < 2: 1°Q: 40%, 2°Q: 66,7%, 3°Q: 26,7%, 4°Q 43,8% (p =
0,17), Mortalidad: 1°Q: 12,5%, 2°Q: 13,3%, 3°Q: 0%, 4°Q: 6,3% (p
=0,5).

Conclusiones: El calculo de dosis de rtPA a partir del peso esti-
mado del paciente supone una variabilidad de la DRA, que en oca-
siones puede resultar llamativa. En nuestro estudio no observamos
diferencias significativas en la eficacia o seguridad de la TIV en
funcion de la DRA de rtPA.

INTERVENCIONISMO NEUROVASCULAR EN EL ICTUS
ISQUEMICO AGUDO EMPLEADO FUERA DE VENTANA
TERAPEUTICA O EN EL ICTUS DE INICIO DESCONOCIDO

G. Vicente Peracho', P. Garcia Sobrino', A. Garcia Pastor?,
F. Diaz Otero?, P. Vazquez Alén?, E. Castro®, F. Fortea?, F. Villoria?,
Y. Fernandez Bullido?, J. Villanueva? y A. Gil NUihez?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Ictus; 3Servicio
de Neurorradiologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: Analizar los resultados del empleo de técnicas de
intervencionismo neurovascular (INV) en ictus isquémico agudo
aplicadas fuera de ventana terapéutica o en ictus de inicio des-
conocido.

Material y métodos: Consideramos que los pacientes superaban
la ventana terapéutica para INV cuando habian transcurrido mas
de 8 horas tras un ictus de circulacion anterior y mas de 24 horas
en circulacion posterior. El tratamiento INV se indicé cuando en
TC de perfusion se observaba “mismatch” en circulacion anterior
(areas de disminucion de VSC no superior a 1/3 del territorio de la
ACM) y/o no se visualizaba un infarto establecido en la TC craneal.
Se presentan datos sobre tasa de recanalizacion, estado funcional

(medido mediante escala Rankin a los 3 meses ER3m), transforma-
cion hemorragica y mortalidad.

Resultados: Desde diciembre 2007 a mayo 2011 se trataron 28
pacientes con INV, en 10 de ellos se supero la ventana terapéuti-
ca (rango de 8,5 a 72 horas) o se desconocia la hora de inicio, 8
pacientes presentaron ictus de circulacion anterior, 2 de circula-
cion posterior. 4 pacientes sufrieron un ictus del despertar, y en 6
casos el retraso en el tratamiento se debio a otras causas. Puntua-
cion NIHSS basal: media 14 (DE 4,4). En 7 pacientes se obtuvo una
recanalizacion completa, 2 pacientes sufrieron trasformaciones
hemorragicas (ninguna sintomatica), 3 pacientes de 7 obtuvieron
puntuaciones de 0-2 en ER3m, dos pacientes fallecieron.

Conclusiones: En casos muy seleccionados las técnicas de INV
pueden aplicarse fuera de ventana terapéutica o en ictus de inicio
desconocido con niveles de razonables de eficacia y seguridad.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO
ENDOVENOSO EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA
DE CANDELARIA

D. Alonso Modino, A. Medina Rodriguez, V. Diaz Konrad,
A. Gonzalez Lopez, A. Pérez Hernandez, S. Diaz Gonzalez,
|. Hadjigeorgiou y Y. Contreras Martin

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Senora de
Candelaria.

Objetivos: Analizar la evolucién del tratamiento con rt-PA en-
dovenoso en la fase aguda del ictus en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria.

Material y métodos: Se estudio retrospectivamente a pacientes
tratados con rt-PA endovenoso entre 2003-2011. Se recogieron da-
tos epidemiologicos, factores de riesgo cardiovascular, tipo y me-
canismo del ictus, hora de inicio, llegada, realizacion de TC e inicio
del tratamiento, NIH basal, a las 2h, 24h, 7 dias, 3 meses y 1 afio,
escala Rankin en 3 meses y 1 afho, resultados del TC de control y
complicaciones infecciosas. Los resultados fueron analizados con
el programa SPSS V 19.

Resultados: Durante este periodo se diagnosticaron en el HUNSC
5262 ictus, recibiendo tratamiento 128 (2,43%) observandose
aumento progresivo con el tiempo, siendo 2 pacientes en 2003,
frente a 29 en 2010. La edad media fue 65,19 anos. La mediana de
tiempo inicio-aguja fue 150 minutos, la de tiempo puerta-aguja de
71,5 minutos, objetivandose mejoria progresiva, siendo de 123 min
en 2003 y 68 min en 2010. El 51,8% puntuaron 0-2 el Rankin en 3
meses. La tasa de hemorragia clinicamente sintomatica fue 4,7%.
La mortalidad a los 3 meses fue 15,5% atribuyéndose a complica-
ciones del tratamiento el 3,1%.

Conclusiones: Los resultados de la serie estudiada son similares
a otros estudios publicados. Se observa mejoria, especialmente en
los tiempos intrahospitalarios, con el paso del tiempo, en posible
relacion con la experiencia del personal. Con estos resultados po-
demos afirmar que la administracion del rt-PA endovenoso en el
ictus agudo en nuestro medio, es segura y eficaz.

EVOLUCION DE CODIGOS ICTUS NO LISADOS POR DEFICIT
LIGERO O EN MEJORIA

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

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelldn.

Objetivos: Identificar y analizar la evolucion de los pacientes
atendidos por codigo ictus (Cl) en nuestro centro que no se lisaron
por presentar déficit ligero o mejoria rapida de los sintomas.
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Material y métodos: Revision del registro de Cl activados en
nuestro centro desde noviembre de 2008, identificando aquellos
casos no lisados por déficit ligero (NIHSS menor a 4) o mejoria ra-
pida del déficit. Analisis de la informacion clinica de este subgrupo
recogida de forma prospectiva en una base de datos, en el caso de
los pacientes que quedaron ingresados en nuestro centro tras el
ictus, y obtencion del Rankin actual de todos los casos (ingresados
en nuestro centro o no) mediante entrevista telefonica (realizada
en la segunda quincena de mayo 2011).

Resultados: Entre noviembre 2008 y marzo 2011 se activaron 585
Cl, en 132 (22,56%) se decidi6 no lisar por déficit ligero o en mejo-
ria. La edad media fue de 68,48 afios y un 70,5% fueron hombres.
Ingresd en nuestro centro el 78%; al alta un 18,7% presentaban un
Rankin mayor o igual a 2, con un exitus por progresion del infarto.
Se consiguié contactar por teléfono con el 65,9%, encontrando que
actualmente el 20,6% presenta un Rankin mayor o igual a 2, siendo
dependientes el 8%.

Conclusiones: En esta serie un 20% de los pacientes a los que no
se lis6 por déficit ligero presentaron déficits persistentes que les
obligaron a modificar sus actividades, con un 8% de dependientes y
un exitus debido al ictus.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS DISECCIONES
ARTERIALES EN FASE AGUDA. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO TERCIARIO DE ICTUS (CTI)

M. Almendrote Munoz', N. Pérez de la Ossa Herrero?,

M. Millan Torné?, L. Prats Sanchez?, C. Garcia Esperon?,

A. Aleu Bonaut?, C. Castano Duque?, R. Garcia Sort?,

M. Gomis Cortina?, L. Dorado Bouix?, E. Lopez-Cancio Martinez?,
C. Guerrero Castano? y A. Davalos Errando?

'Servicio de Neurologia; Departamento de Neurociencias.
Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: La diseccion arterial (DA) es una causa frecuente de
ictus en pacientes jovenes. La experiencia del tratamiento endo-
vascular (TEV) en la DA en fase aguda es limitada. Presentamos los
resultados de los pacientes con DA sometidos a TEV.

Material y métodos: Del registro prospectivo de reperfusion
(2006-2011, n = 495), 15 pacientes presentaban DA (3 arterias ver-
tebrales (AV) y 12 carétidas internas (ACl)). En 9 pacientes (2 AV y
7 ACl) se indicd TEV, en 6 después de administrar tPAi.v. Se registro
la técnica realizada, complicaciones periprocedimiento, presencia
de hemorragia intracraneal sintomatica (HICs) y buen prondstico
funcional al tercer mes (mRS < 2).

Resultados: Edad media 53,3 anos, mediana NIHSS 14 y tiempo
hasta puncion femoral 580 minutos. En pacientes con DA de AV se
decidio actitud conservadora por buena colateralidad, no presen-
taron HICs y eran dependientes a los 3 meses. Dos pacientes con
DA de ACI presentaban oclusion aislada en ACI, tenian buena circu-
lacion colateral, sintomas leves o dificultad técnica en atravesar
la oclusion, por lo que no fueron tratados. Cinco pacientes con DA
de ACI tenian oclusion en tandem de ACM: en 2 no se realiz6 tra-
tamiento por oclusion no accesible y en 3 se realizé trombectomia
mecanica colocando un stent extracraneal en dos de ellos. Ninguno
present6 complicaciones periprocedimientoy 6/7 presentaron mRS
<2.

Conclusiones: EL TEV en DA es factible, si bien, implica una ma-
yor dificultad técnica. El TEV podria ser de especial utilidad en
oclusiones en tandem de ACI y ACM. Son necesarias series de pa-
cientes que establezcan los mejores candidatos a TEV.

CODIGOS ICTUS EXTRA E INTRAHOSPITALARIOS:
{TRATAMOS A LOS MISMOS PACIENTES?

A. Pampliega Pérez', S. Marti Martinez?, M. Carrasco Gonzalez?,
S. Palao Duarte?, L. Hernandez Rubio’, C. Martin Estefania’,

J.A. Monge Argilés', A. Pérez Sempere', F.J. Montoya Gutiérrez!,
E. Khabbaz Cahavate'y C. Leiva Santana’

'Servicio de Neurologia; Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital
General Universitario de Alicante. 3Servicio de Emergencias
de Alicante.

Objetivos: Determinar si son diferentes las caracteristicas socio-
demograficas, clinicas y los tiempos empleados segln la proceden-
cia del cddigo ictus (Cl): codigos ictus extrahospitalario y codigo
ictus intrahospitalario

Material y métodos: Recogemos de forma retrospectiva los da-
tos de las trombolisis realizadas entre el 1 de diciembre de 2009
y el 31 de mayo de 2011. Los analizamos segin donde se activod
el codigo ictus: activacion extrahospitalaria, tras llamada al CICU
(centro coordinador de emergencias) y entrevista telefonica reali-
zada por personal no especializado, o intrahospitalario.

Resultados: Realizamos 84 trombolisis en este periodo. El 27.4%
procedian de la activacion del Cl extrahospitalario. No existen di-
ferencias de género ni edad en estos pacientes. La puntuacion en
la NIHSS es superior, aunque de forma no significativa, en los pa-
cientes procedentes del Cl extrahospitalario (13,81 vs 12,35). De
los pacientes remitidos por el Cl extrahospitalario, ninguno fue un
ictus vertebrobasilar, mientras que 8 de los Cl intrahospitalarios lo
padecieron. El tiempo medio puerta-aguja es significativamente
menor en los pacientes remitidos como Cl extrahospitalario (55,75
[30-72]), que en los activados en el hospital (75,3 [29-190]).

Conclusiones: La activacion del Cl extrahospitalario selecciona
ictus con puntuaciones discretamente superiores en la NIHSS fren-
te a los Cl intrahospitalarios. Sin embargo, los ictus vertebroba-
silares son dificilmente reconocibles por el CICU, lo cual obliga a
implementar escalas facilmente administrables por el personal no
especializado. La activacion extrahospitalaria del codigo ictus y
su coordinacion con el neurélogo de guardia permiten disminuir el
tiempo puerta-aguja y, secundariamente, reducir el tiempo hasta
el inicio del tratamiento trombolitico.

Enfermedades cerebrovasculares P4

ANALISIS DE LA COHERENCIA INTEROBSERVADOR
EN LA INDICACION DE INTERVENCIONISMO

H. Quesada Garcia, P. Cardona Portela, C. Homedes Pedret,
L.M. Cano Sanchez y F.R. Rubio Borrego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La indicacion de intervencionismo sobre el ictus hipe-
ragudo se basa en protocolos altamente detallados. A pesar de ello
la alta variabilidad clinica podria hacer la decision heterogénea.
Objetivo: analizar la coherencia interobservador en la indicacion
de intervencionismo, los factores asociados a la falta de ella y su
evolucion.

Material y métodos: Dos neurdlogos vasculares revisan 117 pa-
cientes consecutivos valorados para intervencionismo. En base a
la edad, mRS, tiempo de evolucion y neuroimagen, se realiza de
nuevo la indicacion de intervencionismo, de forma ciega e inde-
pendiente. Se analiza la coherencia interobservador y se recoge si
hubiera sido necesario un estudio de missmatch. Se divide la mues-
tra entre los primeros 58 pacientes y los siguientes, y se compara
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con un gold estandar, constituido por la indicacion consensuada
entre observadores.

Resultados: De los 117 pacientes analizados, 72 fueron some-
tidos a intervencionismo. Existe concordancia interobservador en
103 de los 117 pacientes (acuerdo porcentual: 87,79%, indice Ka-
ppa: 0,57). En 33 pacientes se realiza estudio de missmatch. En el
50% de los pacientes no concordantes (7 pacientes) y en 21 casos
mas hubiera sido necesario un estudio de missmatch. En los prime-
ros 58 pacientes, la decision efectuada difiere del gold estandar en
12 casos (20,69%), en los 59 siguientes, lo hace en 5 (8,47%).

Conclusiones: La concordancia interorbservador en la decision
de realizar intervencionismo es moderada. La realizacion rutinaria
de estudios de missmatch podria mejorar la concordancia interob-
servador. Se observa una mayor discrepancia en la primera mitad
de los pacientes que en la segunda, que orienta a una curva de
aprendizaje.

DESCRIPCION DE 74 PACIENTES CONSECUTIVOS
SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO

H. Quesada Garcia', P. Cardona Portela’, M.A. de Miquel Miquel?,
P. Mora Montoya', L. Aja Rodriguez?, L.M. Cano Sanchez'
y F.R. Rubio Borrego'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Describir la casuistica, manejo, complicaciones y
pronostico de los pacientes sometidos a intervencionismo en el pe-
riodo de un ano en nuestro centro.

Material y métodos: Describimos los datos recogidos de forma
prospectiva de 74 pacientes consecutivos en nuestro centro.

Resultados: El 58,1% son hombres con una media de edad de
66,2 + 12,2 anos. El 24,32% son ictus del despertar. El tiempo des-
de el inicio de la clinica hasta su llegada al hospital es de 2:30h =
2:50h y hasta la puncion 4:24h + 1:25h. El 43,24% reciben previa-
mente trombolisis endovenosa. El 14,86% son oclusiones basilares
y el resto territorio anterior. El 24,32% presentan oclusiones en
tandem. Solo en 25 pacientes se utiliza un dispositivo, 11 reciben
rtPA intraarterial, 11 angioplastia y 8 son diagnosticos. En el 25% de
los casos es necesaria la sedacion y/o intubacion. En el TAC de 24
horas se observan 6 pacientes con ACM maligna, 22 sangrados, 3 de
los cuales cumplen criterios de SICH segln SITS-MOST. EL 48,57% de
los pacientes presentan complicaciones sistémicas y 18,57% com-
plicaciones relacionadas con la técnica. Se consigue la recanaliza-
cion (TICI 2b-3) en el 44,59% de los casos, y TICI 2a-3 en el 67,56%.
El 35,61% de los pacientes presentan independencia funcional a los
3 meses (RS 0-2), y el 43,83% un buen prondstico definido por mRS
0-3. Existe un 22,97% de mortalidad.

Conclusiones: El manejo intervencionista permite alcanzar un
buen prondstico en nimero importante de pacientes, a pesar de
presentar aun una alta mortalidad y elevada tasa de complicacio-
nes.

¢COMO HA INFLUIDO LA MC)DIFICACI()N DE LOS CRITERIOS
DE FIBRINOLISIS EN LA PRACTICA DIARIA DE NUESTRO
HOSPITAL?

D.A. Padilla Ledn, M.P. Pueyo Morlans, J.A. Rojo Aladro,
Z. Mendoza Plasencia, M. Gonzalez Platas, J.N. Pérez Labajos,
A.V. Lorente Miranda, D. Pestana Grafina y de P. Juan Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: Tras los resultados de los estudios ECASS IIl y SITS-
ISTR en 2008 se ha propuesto la modificacion de los criterios de
tratamiento fibrinolitico en el ictus isquémico, que ha sido am-
pliamente aceptada. Los nuevos criterios incluyen, entre otros, la

ampliacion de la ventana terapéutica a 4,5 horas, el limite de edad
y el tratamiento previo con anticoagulantes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que
incluye 84 pacientes tratados con fibrinolisis intravenosa desde
septiembre 2005 hasta diciembre 2010, divididos en 2 grupos: A)
fibrinolisis con criterios del SITS-MOST (2005-2008) y B) tras modifi-
cacion de criterios (2009-2010). Se han evaluado los cambios entre
los dos periodos, en cuanto a seguridad, tiempos de actuacion y
resultados.

Resultados: 48 tratamientos se realizaron en el periodo Ay 36
en B. Presentaron transformacion hemorragica sintomatica (THS) 4
pacientes (4,8%), todos en el primer periodo. La mortalidad global
fue de 5 pacientes (5,9%), con 3 exitus en el primer periodo y en
relacion con THS. En los grupos Ay B, el tiempo clinica-aguja fue
144 y 146 minutos, y el de puerta-aguja de 60 y 81 minutos, y el de
aviso neurdlogo-aguja, 43 y 45 minutos, respectivamente.

Conclusiones: Tras la modificacion de criterios ha aumentado el
numero de pacientes tratados. 9 tratamientos hubiesen sido de-
sestimados con los criterios previos, aunque su eficacia en nuestra
serie ha sido menor de la esperada. Sin embargo no han aumentado
las THS ni la mortalidad. El tiempo puerta aguja ha aumentado, en
relacion con un retraso en la activacion del neurélogo.

DETERIORO NEUROLOGICO PRECOZ Y NIVELES
DE GLUCEMIA CAPILAR EN EL INFARTO CEREBRAL
AGUDO

M.D.L.A. Ortega-Casarrubios.', B. Fuentes Gimeno?,

B. San José Valiente?, J. Castillo Sanchez*, R. Leira Muino?,
J. Serena Leal®, J. Vivancos Mora®, A. Davalos Errando’,

A. Gil-NUnez?, J. Egido Herrero® y E. Diez-Tejedor?

'Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Sofia. UCM. *Neurologia.
Unidad de Ictus; 3Servicio de Bioestadistica. Hospital Universitario
La Paz. IdiPAZ. UAM. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario. Universidad de Santiago de Compostela. *Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa. UAM. 7Servicio
de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol. UAB. 3Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marandn.
UCM. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. UAM.

Objetivos: Se analiza la relacion entre el deterioro neurolégico
precoz (DNP) y la hiperglucemia y su implicacion en el estado fun-
cional de los pacientes con infarto cerebral agudo (IC)

Material y métodos: Analisis post hoc del estudio GLIA (gluce-
mia en el ictus agudo). Se registra la glucemia capilar (GC) en
urgencias y tres veces al dia en las primeras 48 h. Se consideran:
Hiperglucemia, niveles de GC > 155 mg/dl (fue el umbral de GC
asociado a mal prondstico en dicho estudio); DNP, descenso en la
puntuacion en la Escala Neuroldgica Canadiense (EC) > 1 punto en
las primeras 48 h tras el ingreso. Se evaluo el estado funcional a
los tres meses postictus (+ 15 dias) mediante la Escala de Rankin
modificada (ERm).

Resultados: 93 (19,53%) de los 476 pacientes desarrollaron DNP.
Los pacientes con DNP tuvieron peor evolucion a los 3 meses (ERm
> 2; 62,5% vs 28,3%; p < 0,001) que aquellos sin DNP. La pacientes
con hiperglucemia y DNP presentaron peor evolucion (ERm > 2;
85,7% vs 25%; p < 0,001) y mayor mortalidad (34,15% vs 5,77%, p <
0,001) que aquellos sin ninguna de estas caracteristicas. El modelo
de supervivencia de Cox confirmd que dicha combinacion se asocia
con mayor riesgo de mortalidad a los 3 meses respecto a no presen-
tarla (Hazard ratio 7,17; p < 0,001).

Conclusiones: El DNP estd asociado con una peor evolucion a
los 3 meses. Pero es la combinacion de hiperglucemia y DNP la que
se asocia de forma significativa a peor evolucion y mayor morta-
lidad.
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INCIDENCIA DE MORTALIDAD Y BRONCOASPIRACION
POR DISFAGIA EN PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE ICTUS

D. Cocho Calderon, J. Pons Brugada, A. Boltes Alandi,
A.C. Ricciardi Ciocchini, J. Espinosa Garcia, J. Gendre Mart
y P. Otermin Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital General de Granollers.

Objetivos: Una de las principales causas de mortalidad durante
la fase aguda de la isquemia cerebral es la infeccion respiratoria.
Evaluamos la mortalidad global y la debida a broncoaspiracion en
nuestra Unidad de Ictus.

Material y métodos: Analizamos de forma prospectiva y con-
secutiva todos los pacientes con infarto cerebral ingresados en la
Ul durante 2 afios consecutivos. En todos los pacientes se evalud
la presencia de disfagia al ingreso con el test de 2 volimenes/2
texturas. Analizamos datos demograficos, factores de riesgo vascu-
lar, subtipo etioldgico segun criterios TOAST, gravedad neuroldgica
al ingreso con la escala NIHSS, presencia de disfagia, broncoaspi-
racion que precisara tratamiento antibiotico durante el ingreso,
nimero de exitus y su causa.

Resultados: Analizamos 215 pacientes, 59% fueron hombres, con
una edad media 70 + 11,8 afos y estancia media de 8,8 dias. La
mediana en la escala NIHSS fue de 4 puntos (rango 0-25). Desde
el punto de vista etiolégico encontramos la siguiente distribucion:
15% aterotromboticos, 32% cardioembolicos, 19% pequefio vaso, 5%
inhabituales, 29% indeterminados. El 24% de los pacientes presen-
taron disfagia, y el 9% sufrieron broncoaspiracion. La mortalidad
global fue del 3,3% (7 pacientes) durante el ingreso: 3 infeccion
respiratoria, 1 deterioro neuroldgico, 1 insuficiencia cardiaca, 1
complicacion tras la colocacion de sonda de gastrostomia y 1 por
complicacion al cambiar la canula de traqueostomia.

Conclusiones: Nuestra Unidad de Ictus presenta una baja tasa
de mortalidad (3%). El estudio y tratamiento precoz de la disfagia
nos ha permitido obtener una baja incidencia de broncoaspiracion
en la fase aguda.

ESCALA CHA2DS2-VASC Y PRON()STICO EN ICTUS
ISQUEMICOS CON FIBRILACION AURICULAR

E. Giralt Steinhauer, E. Cuadrado Godia, A. Ois Santiago,

A. Rodriguez Campello, J. Jiménez Conde, M.A. Rubio Pérez,
S. Jimena Garcia, L. Planelles Gine, R.M. Vivanco Hidalgo

y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Recientemente se ha publicado la escala CHA2DS2-
VASc con el fin de mejorar la estratificacion del riesgo de ictus
isquémico en pacientes con fibrilacion auricular (FA). Nuestro ob-
jetivo es analizar la distribucion del CHA2DS2-VASc en una cohorte
de pacientes con ictus isquémico y FAy evaluar si ademas la escala
tiene un valor prondstico.

Material y métodos: Desde enero de 2005 hasta marzo de 2011,
se evaluaron 439 pacientes consecutivos con FA que sufrieron un
ictus. Se calculd la puntuacion del CHA2DS2-VASc de acuerdo al
estado clinico previo al ictus. Se definié mal pronéstico como mRS
entre 3-6 a los 3 meses. Se analizd la asociacion entre la puntua-
cion del CHA2DS2-VASc y el pronostico.

Resultados: Unicamente el 41,8% de los pacientes con FA previa
conocida recibian tratamiento anticoagulante en el momento del
ictus. El CHA2DS2-VASc fue > 1 en el 95,6% de los pacientes. Un
53,1% de la serie presenté mal prondstico. En el analisis univariado
edad, sexo femenino, tabaquismo, ictus previo, CHA2DS2-VASc y
severidad del ictus, se asociaron al pronéstico. En el analisis mul-
tivariado, el CHA2DS2-VASc se asocio tanto al mal pronéstico [OR

1,36 (1C95%: 1,14-1,62), p = 0,001] como a la severidad [OR 1,22
(1C95%: 1,17-1,26), p < 0,001].

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con ictus isquémicos
y FA tienen una puntuacion previa alta en la CHA2DS2-VASc y eran
por tanto candidatos a tratamiento de prevencion. Sin embargo,
un porcentaje importante no estaba tratado. Ademas de su valor
para estratificar el riesgo de ictus, la CHA2DS2-VASc también tiene
interés pronostico.

SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DE SUENO
EN EL ESTUDIO DE LA PATOLOGIA CEREBROVASCULAR

R. Amela Peris, J. Delgado Pérez, R. Amela Peris, M.S. Mirdavood,
N. Garcia Garcia, M. Bengoa Doldn y X. Alvarez Alvarez

Servicio de Neurologia. Hospital Insular de Gran Canaria.

Objetivos: El sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) ha
emergido como uno de los mas importantes factores de riesgo para
la enfermedad cardiovascular en general y para el ictus en par-
ticular.

Material y métodos: Se analizan de modo retrospectivo los pa-
cientes estudiados en la Unidad de Suefo durante los afios 2007-
2009, con sospecha clinica de patologia del Suefio. Se analizan fac-
tores demograficos, patologia comorbida y motivo de la solicitud.

Resultados: La revision se realiza sobre 1.261 pacientes. 752
hombres y 509 mujeres. La edad media fue de 63.2 anos. Los pa-
cientes proceden de los servicios de Neumologia, Nefrologia, Car-
diologia, Medicina Interna y Neurologia. El motivo mas frecuente
de solicitud fue hipersomnia diurna, siendo estudio de factores de
riesgo vascular la segunda causa de valoracion. Dentro de ésta, los
servicios de Nefrologia y Cardiologia realizaron la mayoria de soli-
citudes 247 y 108, respectivamente), mientras que desde el Servi-
cio de Neurologia solo se realizaron 35 solicitudes.

Conclusiones: Dentro de la patologia cerebrovascular, el control
de los factores de riesgo es primordial. Existe actualmente una
relacion inequivoca entre el SAHS y el riesgo de Ictus. Se han esta-
blecido protocolos dentro del estudio de hipertension arterial y de
la cardiopatia isquémica, que incluyen el despistaje del SAHS, lo
que justifica el elevado nimero de solicitudes. Se deberia incidir
dentro de las Guias de Patologia Cerebrovascular, sobre el estudio
de este factor de riesgo, debido a su potencial reversibilidad.

HEMATOMA DE TRONCO CEREBRAL. ;EQUIVALE
A MAL PRONOSTICO?

L.M. Cano Sanchez', P. Cardona Portela', H. Quesada Garcia',
P. Mora Montoya? y F.R. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Realizar un andlisis de epidemiologia, factores etio-
logicos, complicaciones, procedimientos médicos requeridos y si-
tuacion funcional al alta de pacientes con hematoma de tronco
cerebral (HT).

Material y métodos: Se han revisado de forma retrospectiva
2.658 pacientes ingresados en nuestra unidad de hospitalizacion
durante un periodo de 10 afos (2000-2009) con diagnostico radio-
logico de hematoma cerebral. De ellos, hemos analizado los datos
de 42 pacientes con HT.

Resultados: La edad media de nuestra serie es de 60 anos, con
predominio de sexo masculino (73,8%). La zona mas afectada fue
la protuberancia, ya de forma aislada (64,3%) o con mesencéfalo
y/o bulbo (21,4%). Encontramos hematomas mesencefalicos pu-
ros en 14,3%, no hallamos afectacion bulbar aislada. El 64,3% de
hematomas fueron de etiologia hipertensiva. Se relacionaron con
cavernomas o tratamiento anticoagulante en el 14,2%. No se en-
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contro6 causa en 9 pacientes (21,5%). Los pacientes permanecieron
ingresados una media de 29,1 dias (rango 2-126). Como complica-
ciones destacan patologia respiratoria en 33,3% e infecciones de
otro foco en 19,1%. Se requiri6 intubacion orotraqueal y ventila-
cion mecanica en 12 pacientes (28,6%) asi como traqueostomia en
8 (19%). Al alta, un 35,7% de pacientes presentaron independencia
funcional (Rankin < 2) y 52,4% tenian Rankin < 3. Ocho pacientes
fueron exitus.

Conclusiones: Los HT afectan en su mayoria a la protuberancia y
son de etiologia hipertensiva. Buena parte de los pacientes sufren
infecciones y requieren soporte respiratorio. Sin embargo, mas de
la mitad tienen buen prondstico al alta y s6lo un 19% fallece en la
fase aguda.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE UNA SERIE HOSPITALARIA

F. Gascon Giménez, A. Ponz de Tienda, R. Chamarro Lazaro,
J.M. Salom Juan, A. Piera Balbastre, J.M. Lainez Andrés,
E. Guillamon Guillamoén, G. Llorens Calatayud y D. Blasco de Nova

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, etiologi-
cas, clinicas y prondsticas de una serie de pacientes con trombosis
de senos venosos cerebrales (TSV) en un hospital terciario de Va-
lencia.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente los pacien-
tes diagnosticados de TSV en el Hospital Clinico de Valencia, entre
enero del 2003 y abril del 2011. Se recogen factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, caracteristicas radioldgicas y evolucion.

Resultados: Se identificaron 23 pacientes con TSV. Edad me-
dia 32,7 afnos (5 en edad pediatrica), mujeres 65%. Nacionalidad
extranjera 9 casos (39,1%). En 20 pacientes (86,9%) se identificd
al menos un factor potencialmente relacionado. Anticonceptivos
orales en 4 pacientes (17,3%), estados potencialmente protrom-
béticos aislados 0 en combinacion en 13 pacientes (2 pacientes
G20210A F-ll; 2 pacientes Factor V Leiden, 8 pacientes C667T
MTHFR, 1 paciente ac-anticardiolipina, 1 paciente carcinosarcoma
endometrial, 1 postparto). En 5 pacientes la trombosis se produjo
en contexto de procesos infecciosos locorregionales (4 meningitis,
1 otomastoiditis). Solo en tres pacientes no se determiné factor
potencialmente etioldgico. La localizacion de la trombosis fue mas
frecuentemente multiterritorial (47%), seguido del seno sigmoide
y transverso (34%). Entre las manifestaciones clinicas destaca la
cefalea (78%), crisis epilépticas (47%), encefalopatia (30%) y déficit
focales (21%). Hasta 11 pacientes (47%) mostraron infarto venoso
sintomatico o asintomatico. Fallecieron 3 pacientes (13%) todos en
fase aguda.

Conclusiones: Destaca una alta prevalencia de estados protrom-
boticos genéticos o adquiridos y una sobrerrepresentacion de po-
blacion extranjera respecto a la poblacion general. El prondstico
en nuestra serie es mayoritariamente favorable aunque existen
casos fatales.

LA DIABETES MELLITUS EN EL ICTUS ISQUEMICO.
ESTUDIO DE SU ASOCIACION A OTROS FACTORES
DE RIESGO VASCULAR

M. Ley Nacher, A.M. Rodriguez Campello, A.J. Ois Santiago,
J. Jiménez Conde, E. Cuadrado Godia, E. Giralt Steinhauer,
L. Planellas Giné, M. Lopez Cuifa, I. Navalpotro Gomez,

E. Muifo Acuna y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Aunque epidemioldgicamente el riesgo de ictus is-
quémico esta aumentado en los pacientes con diabetes mellitus

(DM), no existe unanimidad respecto al mecanismo que relaciona
la DM con el ictus. Una hipotesis sugiere que su efecto deletéreo es
mas por la asociacion de la DM a otros factores de riesgo vascular
(FRV) que por la propia DM. El objetivo de este estudio es analizar
y comparar la agrupacion de FRV en pacientes diabéticos y no dia-
béticos que han sufrido un ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 1.990 pacientes
consecutivos con ictus isquémico. Se analiz6 la asociacion de DM
con hipertension, dislipidemia, enfermedad arterial periférica, en-
fermedad arterial coronaria y fibrilacion auricular y se compard
con los pacientes no diabéticos.

Resultados: 657 pacientes (33,3%) tenian DM. El comparativo de
la agrupacion de FRV entre diabéticos y no diabéticos se muestra
en la tabla. Los diabéticos tienen una mayor agrupacion de FRV (p
< 0,0001). Un 62,9% de los diabéticos presentan 2 o mas FRV aso-
ciados por un 47,7% en no diabéticos.

Asociacion de factores de riesgo vascular

0 1 2 3 4 5
DM 61 (9,3%) 183 (27,9%) 218 (33,2%) 145 (22,1%) 46 (7,0%) 4 (0,6%)
No-DM 244 (18,3%) 454 (34,1%) 415 (31,2%) 181 (13,6%) 36 (2,7%) 3 (0,2%)

Conclusiones: A pesar de la alta prevalencia de DM (33,3%) en
el ictus isquémico, la DM aislada es relativamente inusual (3,1%
del total). La mayoria de diabéticos (90,7%) asocian otros FRV. La
agrupacion de FRV mayor que en los pacientes no diabéticos (p <
0,0001).

MAYORES NIVELES PLASMATICOS DE ACIDO URICO
SE ASOCIAN A MENOR GRAVEDAD DEL INFARTO CEREBRAL
AGUDO

J. Fernandez Dominguez’, P. Martinez Sanchez?,
M. Martinez Martinez?, B. Fuentes Gimeno? y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Neurologia. Centro Médico de Asturias. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La relacion entre acido Urico (AU) e infarto cerebral
(IC) es muy debatida, existiendo estudios que lo asocian con menor
gravedad y mejor evolucion del ictus.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con IC
agudo admitidos en una Unidad de Ictus (2009-2010). Se analiza-
ron: relacion entre niveles plasmaticos de AU y gravedad al ingreso
seglin la escala NIHSS (leve-moderado si NIHSS 0-15) y prondstico
funcional al alta segun escala de Rankin modificada (ERm) (buen
pronostico si ERm 0-2). Otras variables: datos demograficos, facto-
res de riesgo vascular, tratamiento previo y subtipo de etioldgico
de infarto cerebral.

Resultados: 512 pacientes, edad media 68,5 + 14 anos, 62,5%
varones. Niveles de AU medios 5,63 + 1,7 mg/dl. La curva ROC mos-
troé que AU > 5,2 se asociaban con menor gravedad del IC con una
sensibilidad del 60% y especificidad también del 60% (p = 0,001).
Los pacientes con AU > 5,2 eran con mas frecuencia varones (72,5%
vs 49,8%, p < 0,0001), presentaban con mas frecuencia hiperten-
sion arterial (71,4% vs 61,3%, p = 0,016), menos tabaquismo (17,3%
vs 28,1%, p = 0,043) y mejor evolucion al alta (71,9% vs 61%, p =
0,010). El multivariante mostré que AU > 5,2 mg/dl se asociaron de
manera independiente con menor gravedad del IC al ingreso (OR
2,748; 1C95% 1,573-4,799) ajustado por datos demograficos, facto-
res de riesgo vascular, glucemia al ingreso y tratamientos previos.

Conclusiones: Niveles de AU > 5,20 mg/dl se relacionan de ma-
nera independiente con menor gravedad del infarto cerebral.
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HIPERTIROIDISMO Y TROMBOSIS VENOSA CENTRAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

P. Montero Escribano', M. Merino Viveros?,

M.G. Guijarro de Armas?, A. Pinel Gonzalez', B. Davies Urizar?,
M.T. Fernandez Garcia', M.J. Gil Moreno', C. de Miguel Serrano’
y Y. Aladro Benito'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Endocrinologia; 3Servicio
de Geriatria. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: La asociacion entre trombosis venosa cerebral (TVC)
e hipertioidismo parece mas frecuente de lo esperado por azar,
aunque una posible relacion causal es aln debatida. El hipertiroi-
dismo se asocia a alteraciones de la coagulacion que condicionan
un estado de hipercoagulabilidad, en general leve 0 moderado, de
mecanismo no bien conocido. Presentamos un paciente que desa-
rrolla TVC e hipertiroidismo.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Varon de 30 afos con antecedente de migrafa con
aura visual y pérdida de 10 kg de peso en el Ultimo afio. Consulta
por un aumento de la intensidad y frecuencia de sus migrafnas con
su aura visual habitual, en dos ocasiones asociado a parestesias
queirorales, y posteriormente diplopia. En la exploracion destacar
papiledema bilateral y paresia de ambos rectos externos. En la
resonancia magnética se objetiva trombosis subaguda de los senos
longitudinal superior, recto y trasversos. La analitica general, mar-
cadores tumorales, autoanticuerpos, CT toracoabominal y estudio
de hipercoagulabilidad fueron normales salvo por los hallazgos de
un hipertiroidismo autoinmune con anticuerpos antitiroglobulina
positivos, anti-TSH y anti-microsomales negativos e hiperplasia di-
fusa hipercaptante en la gammagrafia tiroidea. No se detectaron
signos de orbitopatia tiroidea en la RM de odrbitas. Se trata con an-
titiroideos, corticoides y anticoagulacion oral con buena evolucion,
a las 2 semanas asintomatico. La RM de control muestra resolucion
parcial de la TVC.

Conclusiones: Resaltar la importancia de considerar, el hiperti-
roidismo como probable etiologia de trombosis venosa central, en
aquellos casos en los que, como en nuestro paciente, el resto de
estudios no permitan establecer otra etiologia posible.

CELULAS ENDOTELIALES CIRCULANTES Y CELULAS
PROGENITORAS ENDOTELIALES EN LA ENFERMEDAD
VASCULAR AGUDA. CORRELACION CON MARCADORES
DE FUNCION ENDOTELIAL

E. Cuadrado Godia', E. Giralt Steinhauer?, M. Diaz Ricard?,
G. Escolar?, R. Elosta*, A. Oliveras Serrano?, J. Sanchis’,
S. Novella®, C. Hermenegildo®, A. Regueiro’, M. Heras’

y J. Roquer Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia. Instituto
Municipal de Investigacion Médica (IMIM). Hospital del Mar.
3Servicio de Hemoterapia y Hemostasia; “Servicio de Cardiologia.
Instituto del Térax. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
IDIBAPS. “Grupo de Investigacién en genética y epidemiologia
cardiovascular. IMIM. Barcelona. >Servicio de Cardiologia;
SFundacién de Investigacion. Hospital Clinico Universitario de
Valencia.

Objetivos: Se desconoce el valor pronostico de las células en-
doteliales circulantes (CECs) y células progenitoras endoteliales
(CPEs) tras un evento vascular, su comportamiento a corto-medio
plazo o correlacion con otras medidas de disfuncion endotelial.
PROCELL es un estudio prospectivo multicéntrico de pacientes con

infarto agudo de miocardio (IAM), ictus isquémico de etiologia ate-
rotrombética y controles sanos poblacionales pareados por edad y
sexo. El objetivo es determinar el perfil evolutivo y funcion de las
CECs y CPEs después de un ictus o IAM y analizar las diferencias
entre ambos grupos de pacientes y el grupo control. Se analizan
ademas otros marcadores de disfuncion endotelial: factor von Wi-
llebrand (VWF) y VCAM-1.

Material y métodos: Determinacion mediante citometria de flu-
jo (a las 24h, 7 dias, 1 y 6 meses del evento vascular) de CECs
(CD45-/CD146+/CD31+) y CPEs (CD45-/CD34+/KDR+) y determina-
cion de VWF y VCAM-1 mediante ELISA

Resultados: Respecto a controles, los pacientes presentan va-
lores mas altos de marcadores en todos los tiempos y el perfil
evolutivo es similar en IAM e ictus: Las CPEs aumentan durante el
primer mes mientras que las CECs descienden desde el valor basal.
VCAM-1 muestra una dinamica similar a CPEs y vWF similar a CECs.
Todos los marcadores tienden a disminuir a los 6 meses pero no se
normalizan.

Conclusiones: Existe una respuesta endotelial similar en pacien-
tes después de un IAM o ictus. La correspondencia entre los valores
de CPES y VCAM-1 podria ser un indicador de reparacion vascular.

HEMORRAGIAS REMOTAS SECUNDARIAS A TRATAMIENTO
TROMBOLITICO SISTEMICO

L. Pulido Fontes, M.D.C. Gil Alzueta, S. Mayor Gomez,
M.D.C. Navarro Azpiroz, J. Gallego Culleré y M.E. Erro Aguirre

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y evolu-
tivas de las hemorragias cerebrales remotas (HCR) secundarias a
tratamiento trombolitico sistémico en nuestro hospital.

Material y métodos: Hemos analizado el registro de pacientes
con ictus tratados con trombolisis en los Gltimos 6 afos. Encontra-
mos 6 pacientes con HCR (1,34%), con igual distribucion por sexos
y edad media de 74,8 (62-85).

Resultados: El 66,6% estaban antiagregados y ninguno tenian an-
tecedentes de deterioro cognitivo. La puntuacion media inicial en la
NIHSS fue de 13 (8-20) Todos fueron ictus del territorio anterior, 4 de
ellos de probable etiologia cardioembolica por detectarse fibrilacion
auricular. El 83,3% presentd HCR multifocal que fue sintomatica en
el mismo porcentaje de casos. En tres casos ocurrié en las primeras
6 horas tras la perfusion de tPA, en un caso entre las 6 y12 horas y en
dos casos entre las 12 y 24 horas. En tres casos se transfundio plasma
y plaquetas en un caso se realiz6 ademas craniectomia y en tres el
tratamiento fue conservador. El 66,7% fallecid durante el ingreso y
en el resto el mRankin a los tres meses fue 3-4. En tres pacientes
se pudo realizar resonancia cerebral que no mostro microsangrados
cronicos sugestivos de angiopatia amiloidea. En un paciente la ne-
cropsia confirmé la sospecha de endocarditis marantica asociada a
carcinoma indiferenciado de tiroides.

Conclusiones: La HCR tras trombolisis sistémica es una compli-
cacion poco frecuente, que se produce precozmente y se asocia a
un mal prondstico. La mala evolucion a corto puede dificultar el
estudio etiologico.

HEMATOMA OCCIPITAL POR EMBOLO SEPTICO
EN ENDOCARDITIS POR BARTONELLA QUINTANA

I. Navalpotro Gomez, A. Gémez Gonzalez, A. Puig Pijoan,
S. Jimena Garcia, E. Muifio Acuiia, A.J. Ois Santiago y J. Roquer
Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Las complicaciones neuroldgicas de la endocarditis
infecciosa (El) constituyen frecuentemente la manifestacion inicial
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de la enfermedad y estan asociadas con un importante incremento
de su mortalidad. Describimos un caso de hematoma lobar como
manifestacion inicial de endocarditis aértica por Bartonella quin-
tana.

Material y métodos: Paciente de 25 anos, que ingresa por he-
matoma occipital derecho. Se realiza una angio-RMN que no mues-
tra MAVs ni dilataciones aneurismaticas. El paciente describe un
sindrome toxico asociado a sudoracion nocturna y expectoracion
hemoptoica. En la exploracion destaca soplo adrtico y hepato-es-
plenomegalia dolorosas. Se realiza ecocardiograma que muestra
imagen de vegetacion valvular adrtica e insuficiencia aortica se-
vera y TAC abdominal que mostré embolismos periféricos en bazo
y rifiones. Ingresa en Cardiologia para completar estudio y trata-
miento.

Resultados: Dada la presencia de hemocultivos negativos, se
remitio el suero al Centro Nacional de Majadahonda donde se con-
firmo el diagnostico de Bartonella Quintana. El paciente recibid
tratamiento con doxiciclina y posteriormente recambio valvular.
Tras el estudio completo, la etiologia del hematoma se atribuyé a
la transformacion hemorragica de un émbolo séptico, secundario
alaEl.

Conclusiones: La endocarditis infecciosa debe ser considerada
como una causa de ictus hemorragico. Las endocarditis por Barto-
nella spp constituyen menos del 3% de todas las causas de El. Entre
un 20 y un 40% de los pacientes afectos de El padecen complicacio-
nes neurologicas asociadas y suelen ser secundarias a la ruptura de
aneurismas micoticos o a embolismo cerebral.

INFARTO MEDULAR TRAS EMBOLIZACION DE ARTERIA
BRONQUIAL IZQUIERDA

S. Garcia Ptacek, O. Rodriguez Gomez, S. Muiiz Castrillo,
C. Valencia Sanchez y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El infarto medular de la arteria espinal anterior es
un cuadro raro que supone menos del 1% de todos los ictus. Se
ha descrito como complicacién de procedimientos quirlrgicos, es-
pecialmente los que atafnen a la aorta toracoabdominal, bien por
lesion de la arteria de Adamkiewicz o de otra arteria segmentaria.

Material y métodos: Describimos el caso de un paciente con
infarto medular secundario a embolizacion endovascular de arteria
bronquial izquierda.

Resultados: Vardn de 41 afos de edad con antecedentes de tu-
berculosis pulmonar con tratamiento antituberculoso completado
y aspergilosis broncopulmonar sobre pulmon destruens izquierdo.
Ingresa por hemoptisis para embolizacion de arteria bronquial iz-
quierda. Durante el procedimiento, el paciente aquejé dolor tora-
cico, por lo que se detuvo la intervencion tras lograrse una embo-
lizacion parcial y se realizé un TC de aorta toracoabdominal que
descarto diseccion aortica. Posteriormente, el paciente presentd
paresia de miembros inferiores y retencion aguda de orina. La
exploracion neurologica evidencio paraparesia simétrica de 4+/5
con reflejos miotaticos presentes normales y reflejos cutaneoplan-
tares flexores, ademas de hipoestesia tactalgésica hasta nivel D8
con sensibilidad profunda conservada. Ante un cuadro compatible
con un sindrome medular de la arteria espinal anterior se realizd
RMN medular dorsal que mostré hiperintensidad en difusion en el
segmento dorsal distal (debajo del nivel D9-D10), compatible con
infarto medular.

Conclusiones: el infarto medular anterior es una complicacion
excepcional de la embolizacion arterial bronquial.

ANEURISMAS EN ESPEJO DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA
(ACI) BILATERAL COMO CAUSA DE ICTUS CRIPTOGENICO
EN PACIENTE JOVEN

J.M. Garcia Sanchez', M.D.M. Freijo Guerrero',

J.M. Fernandez Garcia', N. Roncero Colina', S. Gonzalez Lopez’,
M.A. Gonzalez de Garay Sanzo?, A. Rodriguez-Antigliedad Zarranz',
I. Francés Pont' y A. Lopez Medina?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital
de Basurto.

Objetivos: El Ictus en paciente joven, menor de 45 anos, es poco
frecuente, obligando a estudio exhaustivo del arbol vascular, car-
dioldgico y determinar estados de hipercoaguabilidad. Presenta-
mos un ictus hemisférico Izquierdo transitorio criptogénico con la
presencia de aneurismas en ambas ACI.

Material y métodos: Mujer de 32 afnos con un Unico episodio
autolimitado de parestesias hemicorporales derechas, paresia de
brazo derecho y disartria. Se realizd analitica completa, duplex
de troncos supraorticos (TSA) angio-TAC de TSA, TAC y RMN cere-
brales, arteriografia cerebral y aortografia abdominal. Durante el
ingreso la paciente permaneci6 asintomatica.

Resultados: El Dupplex TSA detectd un aneurisma de ACI Izquier-
da extracraneal, confirmandose los hallazgos en angioTAC de TSA
encontrandose un aneurisma bilobulado de 15,3 mm en ACI Izq. y
apareciendo un aneurisma en espejo en ACI dcha. sacular de 19,5
mm. El estudio angiografico de vasos cerebrales y sistémicos y el
despistaje de enfermedades sistémicas e infecciosas o cardiovascu-
lares no mostraron alteraciones. Dada la capacidad emboligena de
los aneurismas, se realizo reparacion endovascular con stent semi-
permeable tipo Silk previa colocacion en el interior del aneurisma
de 3 coils, iniciando este tratamiento en la ACI sintomatica y dife-
ridamente en asintomatica con 2 coils y stent semipermeable, con
resultado optimo y evolucion favorable.

Conclusiones: Una alteracion estructural de ACI puede ser causa
de isquemia cerebral en paciente joven. La presencia de aneuris-
ma bilateral carotideo es excepcional, el tratamiento endovascular
puede ser la primera opcion terapéutica con resultado favorable.

EVALUACION DE INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS
DE LA TC-MULTIMODAL REALIZADAS EN LA FASE AGUDA
DE LOS PACIENTES CON ICTUS EN NUESTRO CENTRO

I. Francés Pont, M.M. Freijo Guerrero, L. de Frutos Iglesias,
N. Viteri Agustin, J.M. Garcia Sanchez
y A. Rodriguez-Antigliedad Zarrantz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: El tratamiento intrarterial en la fase aguda del ictus
puede mejorar el prondstico en pacientes fuera de ventana tera-
péutica o con ausencia de respuesta al tratamiento con trombolisis
intravenosa. Los hallazgos de neuroimagen multimodal permiten
seleccionar candidatos para este tratamiento. La interpretacion
de estos hallazgos es controvertida. El aprendizaje y evaluacion
de la misma permitird mejorar los criterios de seleccion en estos
pacientes.

Material y métodos: Realizamos a todos los pacientes fibrino-
lizados TC-multimodal (TC-simple, TC de perfusion, angio-TC) a
su llegada a urgencias y TC-simple con angio-TC de control a las
24h. Comparamos el area de volumen sanguineo cerebral (aCBV)
disminuido en TC perfusion (CTP) inicial con el area de infarto final
(AIF) en TC-simple de control en estos pacientes. Incluimos 25 pa-
cientes fibrinolizados. Se registran: caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas, aCBV disminuido (no, < 1/3, > 1/3), angio-TC poligono
(oclusion si/no), AIF (menor, igual o superior) al aCBV disminuido,
y angioTC-control (recanalizacion si/no).
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Resultados: Edad media (DE): 73,04 (10,25). Mujeres: 56%. Dis-
minucion de aCBV inicial superior a AIF: 0/25. Disminucion aCBY
inicial coincide con AIF: 16/25. No comparable (motivos técnicos):
3/25. AIF superior al aCBV inicial disminuida: 6/25 (sin repermeabi-
lizacion en angioTC-control: 3/6 y CBV inicial sin asimetrias: 3/6).

Conclusiones: Nuestros resultados reflejan que en nuestro cen-
tro el area de CBV disminuida en la fase aguda puede ser un indi-
cador fiable del tejido cerebral infartado irreversiblemente (core).
La confirmacion de estos hallazgos con un mayor nimero de pa-
cientes permitiria seleccionar mas adecuadamente los candidatos
a tratamientos intrarteriales con TC-multimodal.

COMPARACION ENTRE LAS ESCALAS DE CHADS2
Y CHA2DS2-VASC EN UNA POBLACION CON ICTUS
Y FIBRILACION AURICULAR

I. Navalpotro Gomez, E. Giralt Steinhauer, E. Cuadrado Godia,
A.J. Ois Santiago, A. Rodriguez Campello, J. Jiménez Conde,

L. Planellas Gine, M. Ley Nacher, M. Lopez Cuifa, E. Muifio Acuia
y J. Roquer Gonzélez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: La escala CHADS2 es la mas usada para estratificar el
riesgo cardioembélico en pacientes con fibrilacion auricular (FA).
Puntuaciones > 2 aconsejan tratamiento anticoagulante oral (AO).
Recientemente se ha publicado una version modificada (CHA2DS2-
VASc) con la idea de mejorar la capacidad predictiva: puntuacio-
nes > 1 indican tratamiento con AO. El objetivo de este estudio es
comparar en pacientes que han sufrido un ictus secundario a una
FA, la distribucion de la estratificacion del riesgo, aplicando la es-
cala CHADS2 y la nueva CHA2DS2-VASc y evaluar sus consecuencias
sobre la actitud terapéutica.

Material y métodos: Desde enero 2005 hasta marzo 2011, se han
estudiado prospectivamente 439 pacientes con mRS < 3 previo al
ictus y una FA. Se calculd la puntuacion previa al ictus aplicando
ambas escalas para cada paciente.

Resultados: La puntuacion CHADS2 mas frecuente fue 2 (33,3%)
y de CHA2DS2-VASc fue 4 (29,2%), debido a las edades avanzadas,
mayor prevalencia de sexo femenino (74,3%) y numerosos facto-
res de riesgo cardiovasculares, de nuestra cohorte. Aplicando la
CHADS?2, el 77,7% de nuestros pacientes deberian haber estado tra-
tados con AO. La aplicacion de la CHA2DS2-VASc aumenta hasta el
95,6% este porcentaje, es decir permite reclasificar hasta un 17,9%
de los pacientes, modificando asi la actitud terapéutica sobre estos
pacientes.

Conclusiones: La aplicacion de la escala CHA2DS2-VASc incre-
menta el niUmero de pacientes candidatos a tratamiento preventi-
vo con AO. Ademas, identifica como tributarios de tratamiento con
AO a la gran mayoria de los pacientes con ictus y FA (95,6%).

ESTENOSIS PREOCLUSIVA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA.
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

P. Vega Valdés', E. Murias Quintana’, M. Gonzalez Delgado?,
L. Benavente Fernandez?, S. Calleja Puerto?, D. Larrosa Campo?
y C. Hernandez Lahoz?

'Servicio de Radiologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en el diagnostico y tra-
tamiento endovascular de la estenosis preoclusiva de la arteria
cerebral media.

Material y métodos: Analisis retrospectivo desde 2005 hasta la
actualidad de los pacientes tratados en el Hospital Central de As-
turias.

Resultados: Se trataron dos pacientes que presentaron varios
episodios isquémicos autolimitados en el territorio de la arteria
lesionada a pesar de recibir un tratamiento médico antitromboético
adecuado. Se confirmd trastorno hemodinamico significativo me-
diante ecografia doppler transcraneal y TC de perfusion cerebral.
Se recanalizaron suavemente las estenosis preoclusivas y se reali-
zaron angioplastias con balones de bajo perfil aumentando lenta
y progresivamente su calibre. Finalmente, se implantaron stents
autoexpandibles con buen resultado morfologico final. No se pro-
dujeron complicaciones durante la intervencion. No se produjeron
nuevos eventos neuroldgicos ni reestenosis con un tiempo de se-
guimiento de 6 meses y 4 ainos. Se produjo un sindrome de hiper-
perfusion que se manifestd con un cuadro confusional asociado a
hipertension arterial que se control6 con perfusion intravenosa de
labetalol.

Conclusiones: En pacientes con oclusion (no aguda) de arteria
cerebral media diagnosticada mediante angioTC o angioRM con
persistencia de la sintomatologia debe descartarse mediante ar-
teriografia la existencia de estenosis preoclusiva. Si no hay res-
puesta al tratamiento médico, el tratamiento endovascular puede
ser eficaz y seguro. El riesgo de sindrome de hiperpefusion en el
postoperatorio es elevado.

VALOR PRONOSTICO DEL VASOESPASMO (VE)
Y PRESENCIA DE LESIONES ISQUEMICAS .
EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA) ESPONTANEA

E. Muifio Acufia’, A. Rodriguez Campello?, A. Ois Santiago?,

E. Cuadrado Godia?, J. Jiménez Conde?, Giralt E. Steinhauer?,
M.A. Rubio Pérez?, S. Jimena Garcia?, L. Planellas Gine?,

M.P. Gracia Arnillas?, S. Hernandez Marin?, E. Vivas*, T. Sola*
y J. Roquer Gonzalez?

'Servicio de Neurologia. Parc de Salut Mar. *Servicio de
Neurologia; * UCI; “Servicio de Neurorradiologia Intervencionista.
Hospital del Mar.

Objetivos: La presencia de VE en la HSA, se relaciona con
aumento de morbimortalidad. Es causante de isquemia cerebral
tardia, que puede resolverse o progresar a infarto. Evaluamos la
presencia de VE en pacientes con HSAy su relacion con el riesgo de
sufrir lesiones isquémicas.

Material y métodos: Se recogen prospectivamente (mayo 2007-
diciembre 2010) datos demograficos, factores de riesgo, datos cli-
nicos, radiologia, localizacion/nimero aneurismas, tratamiento
(embolizacion/clipaje), presencia de VE y/o infarto, mortalidad y
Rankin a 3 meses. El VE se evalud inicialmente con doppler trans-
craneal y confirmado mediante angioTC o arteriografia. El trata-
miento del VE se realizd segin guias clinicas vigentes.

Resultados: 147 pacientes. Edad media 56,6 + 16,5, mujeres
54,9%. 79% evaluados < 24 horas. Tratamiento en 101 pacientes
(endovascular 82/cirugia 19). Se objetivo vasoespasmo en 41 pa-
cientes (27,9%). En 7 se realiz6 tratamiento endovascular del VE.
Los pacientes embolizados presentaron menos VE (31,7 vs 68,4, p <
0,001) que pacientes clipados. La presencia de vasoespasmo no se
asocio de forma significativa a mayor mortalidad (34,7 vs 25,6, ns)
o dependencia (45,7 vs 43,9, ns). 31 (21,1%) pacientes presentaron
lesiones isquémicas. El riesgo de presentar una lesion isquémica
fue mayor (p = 0,05) en los pacientes en que se detecta VE (13/41;
31,7%), aunque no exclusivo de ellos (18/106; 17%).

Conclusiones: En nuestra serie el tratamiento endovascular se
asocia con menos VE. El VE no influyd significativamente en el pro-
nostico, probablemente por monitorizacion y tratamiento agresi-
vos. El VE es la principal causa asociada con el desarrollo de lesio-
nes isquémicas en pacientes con HSA pero no la Unica.
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Enfermedades cerebrovasculares P6

TASA DE RECURRENCIAS DE EVENTOS VASCULARES
EN TODOS LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET DE ZARAGOZA

L. Jarauta Lahoz, J.L. Capablo Liesa, J.I. Lopez Gaston,
J. Artal Roy, J.C. Roche Bueno y B. Ruiz Bajo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: El objetivo es evaluar las tasas de recurrencia de
eventos vasculares tras un AIT y valorar si la escala ABCD2 es un
método clinico valido en la seleccion de pacientes para ingreso
hospitalario.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo analiti-
co de recurrencias de evento vascular en 215 pacientes sucesivos,
con diagnostico de AIT atendidos en el servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza durante un afo.
Se describieron las variables de sexo, edad, hipertension arterial,
diabetes mellitus y fibrilacion auricular, caracterizando cada caso
segun la escala ABCD2. El estudio diagnostico incluia: analitica
general, electrocardiograma, radiografia de toérax, tomografia
computarizada craneal, eco-Doppler de troncos supraaadrticos y
monitorizacion cardiaca continua. Se realizé analisis bivariante
de riesgo mediante chi-cuadrado y analisis de supervivencia de
Kaplan-Meier.

Resultados: La distribucion por sexos fue de 49,03% varones y
la edad media de 76 afos. La escala ABCD2 se estratifico en dos
grupos (0-4 y 5-7) obteniendo un riesgo relativo de recurrencia de
ictus en el grupo de 5-7 de 10,1% (p = 0,005) frente al grupo de 0-4.
El analisis de supervivencia demostré que los pacientes del grupo
de 5-7 tienen una probabilidad de recurrir a los 30 dias de 13,9%,
mientras que el grupo de 0-4 sélo el 5,9%. Separando por evento, el
grupo de 5-7 tiene una probabilidad de recurrencia de ictus signifi-
cativamente mayor frente al grupo de 0-4 (p = 0,005).

Conclusiones: Un estadiaje precoz con la escala ABCD2 resulta
Gtil para valorar el riesgo de recurrencias en pacientes con AlT
previo.

CONSECUENCIAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS
DE LA AFECTACION INSULAR EN EL ICTUS ISQUEMICO

H. Arifio Rodriguez', X. Urra Nuin?, L. Oleaga Zufiria®, A
. Prats Galino y A. Chamorro Sanchez?

'Servicio de Neurologia; *Unidad Funcional de Patologia
Cerebrovascular; *Centro de Diagndstico por Imagen. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. “Facultad de Medicina.
Universidad de Barcelona.

Objetivos: El cortex insular controla funciones autonémicas y su
afectacion pudiera contribuir a la aparicion de cambios inmunold-
gicos tras un ictus. Evaluamos en 29 pacientes con ictus isquémico
agudo la relacion entre la afectacion insular, el estado inmunologi-
co, el riesgo de infeccion y el pronoéstico clinico.

Material y métodos: Se analiza la evolucion clinica (escala NIHSS),
pronostico funcional a los tres meses (Rankin) y la incidencia de in-
fecciones. Utilizando secuencias de difusion y T1 en RM cerebral se
miden el volumen de infarto cerebral, el cortex insular y el grado
de solapamiento entre ambos. En modelos ajustados, se relacionan
diversas medidas de infarto insular con la competencia inmunoldgica
(recuentos de subtipos leucocitarios, expresion de HLA-DR y produc-
cion de TNF-oe en monocitos) medida mediante citometria de flujo,
y con la respuesta neurohormonal (metanefrinas).

Resultados: Los ictus que afectan la insula son mas voluminosos
(mediana 50 vs 7 cc; p = 0,001) y graves en su presentacion (me-
diana NIH 16 vs 7; p = 0,02). En modelos ajustados, el prondstico
y riesgo de infeccion no se asocian al volumen de infarto insular.
Si bien los pacientes con infarto insular tuvieron menor proporcion
de células Ty Th, estas diferencias desaparecieron tras ajustar por
volumen de infarto. La respuesta neurohormonal, el recuento de
neutrdfilos y monocitos y la funcion de los mismos fueron similares
en pacientes con afectacion insular y sin ésta.

Conclusiones: El tamano del infarto cerebral, y no el compromi-
so del cortex insular, es el principal factor determinante del pro-
nostico, complicaciones infecciosas y cambios inmunologicos tras
el ictus.

PARAPARESIA AGUDA COMO FORMA DE PRESENTACION
ATIPICA DE TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

M. Lopez Fernandez, R.M. Rodriguez Fernandez, M.T. Rivas Lopez,
M.D. Garcia Bargo, C. Cid Rodriguez, G. Ozaita Arteche
y R.M. Yafez Bana

Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario de Ourense.

Objetivos: La trombosis de senos venosos es una entidad mas
frecuente de lo que se pensaba; a menudo es infradiagnosticada
debido a que las manifestaciones clinicas de presentacion pueden
ser polimorfas. Representa el 0,5% de los ictus y afecta con mayor
frecuencia a sujetos jovenes con factores de riesgo congénitos o
adquiridos. La cefalea es el sintoma mas frecuente, pero puede
aparecer otra clinica de forma inicial como en el paciente que pre-
sentamos. Su pronostico es favorable con manejo adecuado.

Material y métodos: Varon de 61 afios que presenté cuadro de
debilidad en ambas extremidades inferiores y varios episodios al
dia de un minuto de duracion en reposo y con la deambulacion de
parestesias en ambas extremidades inferiores de inicio distal con
progresion hasta la cintura pelviana. Sus familiares le notaban mas
lento en tareas habituales y en la velocidad del pensamiento. En
la exploracion neuroldgica se evidencid bradipsiquia y paraparesia
con Babinski bilateral.

Resultados: El estudio de auto-inmunidad y trombofilia fue ne-
gativo. La TC craneal al ingreso puso de manifiesto hipodensidades
de sefal en region parasagital frontal bilateral. En la angio-RM ce-
rebral: restricciones pseudonodulares en difusion cortico-subcor-
ticales en territorio de ambas cerebrales anteriores. Reduccion
focal de la luz del seno transverso izquierdo e irregularidad difusa
del seno longitudinal superior. Se inicié anticoagulacion con buena
respuesta clinica que permitio realizar deambulacion autonoma al
paciente.

Conclusiones: La trombosis de senos venosos es poco frecuente
que aparezca en pacientes de edad avanzada y la paraparesia es
una forma de presentacion atipica.

DETECCION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
MEDIANTE LA MONITORIZACION CARDIACA EN LA UNIDAD
DE ICTUS. DETERMINACION DE LA PREVALENCIA

Y DE SUS POTENCIALES FACTORES DE RIESGO

L. Redondo Robles, A. Galiana Ivars, L. Garcia-Tuidn Villaluenga,
F. Vazquez Sanchez, S. Fernandez Menéndez,

E. Rodriguez Martinez, J. Tejada Garcia, L. Hernandez Echebarria,
J. Villafani Echazu, S. Heres Bruck, B. Clavera de la Gandara,

B. Cabezas Delamare, A. Arés Luque y J.F. Fernandez Lopez

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario
de Leon.

Objetivos: La deteccion de fibrilacion auricular paroxistica (FAp)
es fundamental en el estudio etioldgico de ictus isquémicos de
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etiologia indeterminada. El Holter identifica nuevas FA en solo un
5% de estos casos. Evaluamos el rendimiento de la monitorizacion
cardiaca en Unidad de ictus (Ul) en la identificacion de pacientes
con FAp y sus potenciales factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados
en Ul de enero de 2005 a septiembre de 2010 con monitorizacion
cardiaca durante 24 a 96 horas. Registramos datos clinicos, ecocar-
diograficos y de neuroimagen y realizamos un analisis estadistico
de regresion logistica.

Resultados: De 1.136 pacientes con ictus isquémicos admitidos
en la Ul, 12,3% tenian historia de FA, y un 6,7% adicional FA de
nueva deteccion en ECG al ingreso. En el grupo de pacientes con
estenosis carotidea < 50% (n = 790) se detecto FAp en 48 (6,1%). El
analisis multivariante demostré que NIH > 15 (OR = 3,6; 1C95% 1,7-
7,3); historia de hipertension (2,4, 1C95% 1,1-5,0; infarto hemorra-
gico (OR = 3,7, 1C95% 1,2-11,4); infarto territorial (OR = 3,0, 1C95%
1,3-6,7); tamano de auricula izquierda (OR = 4,7, 1C95% 2,4-9,4) y
valvulopatia adrtica (OR = 5,1, 1C95% 22,1-12,1) eran factores de
riesgo independientes asociados con FAp.

Conclusiones: La deteccion de FAp en pacientes sin estenosis
carotidea es del 6%. Los potenciales predictores son la hiperten-
sion, la severidad del ictus, los infartos territoriales y los hemo-
rragicos, la dilatacion auricular izquierda y la valvulopatia aodrti-
ca. Estos hallazgos justificarian una monitorizacion cardiaca mas
prolongada.

EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
ARTERIAL EXTRACRANEAL MEDIANTE ANGIOPLASTIA
Y COLOCACION DE STENT

A. Cruz Culebras’, R. Vera Lechuga', B. Zarza Sanz',
J. Gonzalez Valcarcel', J. Méndez Cendon?, E. Fandino Benito?,
M. Alonso de Lecifiana Cases' y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: La angioplastia carotidea transluminal percutanea
(ACTP) es una terapia que se ha presentado como opcional frente a
la cirugia para el tratamiento de estenosis arteriales en la preven-
cion secundaria del ictus. Es una alternativa razonable a métodos
invasivos en centros con experiencia y tasas de morbi-mortalidad
bajas.

Material y métodos: Presentamos la experiencia del tratamiento
de las estenosis extracraneales en un Hospital Universitario en el
periodo 2005-2011. Evaluamos los beneficios y riesgos a corto y
medio plazo del tratamiento en 76 pacientes.

Resultados: Se sometieron a intervencionismo a 76 pacientes.
El tiempo medio de seguimiento fue de 39 meses. El 80,2% fueron
varones con una edad media de 70,2 afnos + 11,2 (rango de 34-89).
Se realizaron 71 intervenciones en territorio carotideo (91%). La
indicacion mas frecuente frente a la cirugia fue el alto riesgo qui-
rargico en 44 casos (57,8%). En 67 pacientes (88,1%) la estenosis
fue sintomatica y en 45 pacientes (59,2%) la estenosis fue mayor a
90% (método NASCET). La tasa de reestenosis sintomatica fue del
1,3% y la reintervencion fue necesaria en un 3,9% de pacientes.
Las complicaciones vasculares ocurrieron en 6,5% (5 casos). Hubo 2
casos de muerte en los 30 dias posteriores al procedimiento (2,6%).
No hubo ictus graves en los primeros 30 dias.

Conclusiones: En pacientes de alto riesgo quirtrgico es una al-
ternativa valida en centros con experiencia. Los datos de seguridad
son similares a series publicadas. El seguimiento de los pacientes
es necesario para descartar progresion de la estenosis.

DESCRIPCION DE LA EVOLUCION COGNITIVA ]
EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A REVASCULARIZACION
CAROTIDEA EN NUESTROS CENTROS Y SU RELACION
CON EL GENOTIPO APOE

M.D.M. Freijo Guerrero', R. Vega Manrique?, A. Lopez Medina’,
J.M. Garcia Sanchez', L. de Frutos Iglesias', E. Freijo Guerrero',
F. Moniche Alvarez*, A. Escobar Martinez’,

M. Gonzalez de Garay Sanzo?® y A. Rodriguez Antigiiedad'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cirugia Vascular; 3Servicio
de Radiologia; >Servicio de Investigacion. Hospital de Basurto.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Los pacientes con estenosis carotidea sometidos a re-
vascularizacion carotidea pueden mejorar su funcion cognitiva. El
genotipo APOE4 se ha asociado a deterioro cognitivo. La evolucion
cognitiva de los pacientes con revascularizacion carotidea segln
su genotipo APOE es desconocida. Determinarla podria ayudar a
seleccionar a los candidatos y predecir el curso neurocognitivo de
éstos. Describimos la evolucion cognitiva y el genotipo APOE4 de
los pacientes revascularizados en nuestros centros.

Material y métodos: A todos los pacientes revascularizados (en-
darterectomia/endovascular) segin los criterios del Comité de
nuestros Centros se les realizo test neuropsicologicos (estudio glo-
bal, atencion-concentracion, razonamiento, lenguaje, visuocons-
tructiva, memoria) previo a la revascularizacion, al mes y 3 meses,
asi como extraccion sanguinea. Describimos caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, resultados de MMSE y genotipoAPOE (aleloE4: si/
no). Estudiamos las puntuaciones neuropsicologicas mediante t-
Student y pruebas no paramétricas (Friedman) y comparamos los
porcentajes mediante chi cuadrado.

Resultados: Incluimos 114 cardtidas, sintomaticas: 54%, dere-
chas: 50%, endarterectomia/endovascular: 76%/24%, edad media
(DE): 69,25 (8,07). Varones: 83%, HTA: 71%, DM: 28% hipercoles-
terolemia: 46%, cardiopatia isquémica: 25%, tabaco: 31%. Presen-
cia del alelo E4 en genotipo APOE: 17,5%. La evolucion cognitiva
fue favorable en MMSE-basal: 24,2 (5,0), MMSE-mes: 25,0 (4,9),
MMSE-3 meses: 25,7 (4,6) p < 0,001. No hubo diferencias segln el
genotipo APOE ni en las puntuaciones basales del MMSE: E4 (no):
24,4 (6,2), E4 (si): 23,3 (4,8) p = 0,5 ni en la evolucion: diferencia
de puntuacion del MMSE 3 meses respecto la del MMSE-basal: E4
(no):1,9, E4 (si): 0,1, p = 0,4.

Conclusiones: La evolucion neurocognitiva en los pacientes re-
vascularizados fue favorable. Esta evolucion es independiente de
la presencia o ausencia del alelo E4 en el genotipo APOE.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA RESPUESTA
DE LA POBLACION ALICANTE SUR FRENTE AL ICTUS

S. Boned Riera, L. Navarro Canto, C. Doménech Pérez,
C. Pifana Plaza, M.A. Garcia Quesada y J.A lom Poveda

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Elche.

Objetivos: La implantacion del “Codigo Ictus” a nivel nacional
en los Hospitales de segundo nivel aln no se ha conseguido en su
totalidad, a pesar de haber demostrado su eficacia y seguridad.
Con el proposito de ofrecer una mejora en la asistencia al ictus,
con la aplicacion del “cddigo ictus” en la poblacion Alicante sur,
presentamos un estudio con el objetivo de analizar el comporta-
miento frente a dicha patologia en nuestra poblacion.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo que inclu-
ye los datos de los primeros 100 pacientes ingresados en la Planta
de Neurologia del HGUE por Ictus entre Mayo del 2010 y febrero
del 2011. La fuente de informacion se obtiene a través de una en-
cuesta que evaluaba diferentes variables objetivas y la respuesta
de varios items por parte del paciente.
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Resultados: Del total de los pacientes incluidos, el 80% fueron
ictus isquémicos, predominantemente en mujeres (54% vs 46%) y
en menores de 85 anos en el 84%. El 80% sucedieron durante el
dia, la mayoria acompafados (78%). El 80% buscan atencion médica
urgente y consideran que debe ser inmediata. El 74% llegan en <
4,5h, de ellos la mayoria utilizd transporte sanitario.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes incluidos en nuestro
estudio reconocen el ictus como una patologia que precisa aten-
cion médica urgente y llegan al Hospital dentro del periodo venta-
na. Por lo tanto, es ineludible la implantacion del “Coédigo Ictus”
en el H.G.U. de Elche.

¢SE BENEFICIAN IGUALMENTE LOS PACIENTES DESPUES
DE UNA SEGUNDA FIBRINOLISIS?

V. Sanchez Gonzalez', J. Masjuan Vallejo', B. Fuentes Gimeno?,
J.A. Egido Herrero®, G. Reig Rosellé*, Diaz F. Otero®,

J. Garcia Caldentey’, E. Diez Tejedor?, P. Simal Hernandez?,

J. Vivancos Mora*, A. Garcia Pastor®, P. Martinez Sanchez?,
Zapata G. Wainberg?, A. Gil Nuiez®, A. Garcia Garcia®

y M. Alonso de Lecifana Cases', R.I.M.

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. *Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa. *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranén.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de la segunda trom-
bolisis en pacientes que ya habian sido tratados en una ocasion por
un ictus previo.

Material y métodos: Registro prospectivo multicéntrico (2003-
2010) de pacientes tratados con fibrinolisis iv (Madrid Stroke Net-
work). Se recogen caracteristicas basales, factores de riesgo, etio-
logia, gravedad del ictus (NIHSS), retraso al tratamiento, transfor-
macion hemorragica, mortalidad y evolucion funcional (ERm) a los
tres meses. En los sujetos tratados en dos ocasiones se comparan
las variables entre ambas.

Resultados: De 1.492 pacientes, 6 (0,4%) recibieron trombolisis
en 2 ocasiones con un intervalo medio de 14,8 meses (2-46). Todos
fueron ictus hemisféricos. La etiologia fue: 1 aterotrombotico, 2
cardioembolicos, 1 de causa inusual, 1 indeterminado, 1 no vascu-
lar. La gravedad inicial fue igual en las dos ocasiones (NIHSS me-
diana 12,5). En el segundo ictus se redujeron las demoras en la
llegada y el tratamiento: 97 + 34 min vs 79 + 60 min (p = 0,3) y 153
+ 35 min vs 134 + 69 (p = 0,2) (media = DE) respectivamente. La
mejoria neuroldgica obtenida (decremento en la NIHSS a los 7 dias)
fue igual en los dos tratamientos: 10,5 (4,25; 17) vs 11,5 (4,75; 15)
[mediana (p25; p75)]. 5 pacientes tras el primer ictus y 4 tras el
segundo fueron independientes (ERm 0-2) a los tres meses. No se
produjeron hemorragias sintomaticas en ningln caso. Un paciente
fallecio tras la segunda trombolisis.

Conclusiones: Los pacientes que reciben trombolisis repetidas
son escasos. El tratamiento parece igualmente eficaz y seguro en
aplicaciones sucesivas.

(TIENEN LOS PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL
Y DIABETES MAYOR RIESGO DE COMPLICACIONES
HOSPITALARIAS?

A. Cruz Herranz', B. Fuentes Gimeno?, P. Martinez Sanchez?,
E. Correas Callero? y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia. IdiPAZ. Centro
de Ictus. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar si el antecedente de diabetes (DM) y su con-
trol previo influyen en el desarrollo de complicaciones intrahospi-
talarias tras un infarto cerebral (IC) agudo.

Material y métodos: Estudio observacional. Pacientes con IC in-
gresados en una Unidad de Ictus. Se analizo, segun el anteceden-
te de DM: datos demograficos, comorbilidad previa (alta si indice
Charlson > 2), factores de riesgo vascular, tratamientos previos,
control glucémico (mal control HbA1C > 6,5%), gravedad (NIHSS) y
subtipo etioldgico de IC y complicaciones intrahospitalarias.

Resultados: 801 pacientes, 192 (23,3%) con DM previa. El grupo
de DM presentaba mayor edad (71,1 + 10 vs 67,5 + 14, p < 0,0001) y
comorbilidad (58,3 vs 11,9%, p < 0,0001), pero no mayor gravedad
al ingreso. Como complicaciones, los pacientes diabéticos presen-
taron con mayor frecuencia aumento de tamano del IC (4,2 vs 1,2%,
p = 0,007) e insuficiencia renal (IR) (5,2 vs 1,8%, p = 0,010) que los
no diabéticos. Las complicaciones infecciosas fueron similares en
diabéticos y no diabéticos. Un peor control glucémico no se asocio
con mayor desarrollo de complicaciones. El analisis de regresion lo-
gistica mostro que el antecedente de DM no se asociaba de manera
independiente a aumento del tamaio del infarto ni a desarrollo de
IR. Los mayores niveles de glucemia al ingreso se asociaron a un
incremento de IR (OR 1,029, 1C95% 1,005-1,053).

Conclusiones: En pacientes con IC, el antecedente de DM no
se asocia con un incremento en el desarrollo de complicaciones
hospitalarias, siendo la hiperglucemia al ingreso un factor de riesgo
independiente de IR.

Enfermedades cerebrovasculares P7

SIN PERDIDA DE TIEMPO: EVOLUCION DE LOS TIEMPOS
ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS EN UNA UNIDAD
DE ICTUS DE REFERENCIA

F. Nombela Merchan, G. Zapata Wainberg, G. Reig Rosello
y J. Vivancos Mora

Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa. Neurologia. Unidad
de Ictus. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: Se ha demostrado que los beneficios de la fibrino-
lisis intravenosa en el ictus isquémico son tiempo-dependientes,
lo que ha llevado a insistir en la importancia de acortar cualquier
demora en la administracion del rtPa. Presentamos la evolucion de
los tiempos asistenciales intrahospitalarios desde el 2004 en una
Unidad de Ictus de referencia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Ana-
lizamos las demoras asistenciales en los pacientes sometidos a
tratamiento fibrinolitico intravenoso desde el afio 2004 hasta la ac-
tualidad. Se valora asimismo gravedad del ictus al ingreso (NIHSS),
complicaciones hemorragicas y evolucion a los 3 meses (mRs).

Resultados: El tratamiento con rTPA se ha administrado a un
numero creciente de pacientes, pasando de 10 a 45 pacientes/ano.
La gravedad de los pacientes al ingreso no ha presentado cambios
significativos a lo largo de este periodo (NIHSS basal media de 14).
Se ha reducido de 41 a 11 minutos la media del intervalo puerta-
imagen y de 97 a 52 minutos el puerta-aguja. No hay cambio signifi-
cativo en la evolucion a tres meses ni en la tasa de complicaciones
relacionadas con el tratamiento.

Conclusiones: Se puede conseguir una reduccion de los interva-
los de tiempo intrahospitalarios en la atencion al infarto cerebral,
manteniendo una buena cadena asistencial con una actividad con-
tinuada. Aunque la mejoria de estos parametros no haya conse-
guido una mayor tasa de pacientes independientes a los 3 meses,
debemos seguir aunando esfuerzos por tratar de forma mas precoz
para obtener resultados favorables.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS )
DE LOS PACIENTES CON ICTUS, CON Y SIN FIBRILACION
AURICULAR. ESTUDIO CONOCES, COSTES
SOCIOECONOMICOS DEL ICTUS EN ESPANA

J. Alvarez Sabin', M. Yébenes Cortés?, J. Mar Medina?,

J. Oliva Moreno?, C. Aleix Ferrer®, N. Gonzalez Rojas®,

V. Becerra Bachino®, J.F. Arenillas Lara’, M.T. Martinez Zabaleta?,
M. Rebollo Alvarez-Amandi®, T. Segura Martin™, A. Lago Martin'',
J. Gallego Culleré™, J.1. Lopez Gaston™, F. Moniche Alvarez™,

J. Castillo Sanchez', M.C. Jiménez Martinez'®,

J.C. Lopez Fernandez', |. Casado Naranjo'®,

M.C. Gonzalez Rodriguez', B. Escribano Soriano®,

M.A. Casado Gomez? y J. Masjuan Vallejo?'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
2Health Outcomes Research. Pharmacoeconomics & Outcomes
Research Iberia. 3Unidad de Gestion Sanitaria. Hospital Alto Deba.
“Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de Toledo. Andlisis
Econémico y Finanzas. Universidad de Castilla la Mancha.
*Presidencia. AVECE-ictus. ®Pharmacoeconomics-Market Access.
Boehringer Ingelheim Espana S.A. “Unidad de Ictus. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. éUnidad de Ictus. Hospital
Donostia. *Unidad de Ictus. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Unidad de Ictus. Hospital General Universitario de
Albacete. ""Unidad de Ictus. Hospital Universitari La Fe. *Unidad
de Ictus. Hospital de Navarra. *Unidad de Ictus. Hospital
Universitario Miguel Servet. "Unidad de Ictus. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Unidad de Ictus. Hospital Clinico
de Santiago. "Unidad de Ictus. Complejo Asistencial Son Espases.
7Unidad de Ictus. Complejo Hospitalario Dr. Negrin. "®Unidad de
Ictus. Complejo Hospitalario de Cdceres. Unidad de Ictus.
Hospital de Cabuefies. *Unidad de Ictus. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. *'Unidad de Ictus. Hospital Universitario
Ramon y Cajal.

Objetivos: Desconocemos los costes sociecondmicos del ictus en
Espaifia. También si existen diferencias de los mismos entre los ic-
tus en pacientes con o sin fibrilacion auricular (FA). Objetivo: des-
cribir las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con
diagnostico clinico de primer ictus establecido, con y sin FA.

Material y métodos: CONOCES es un estudio epidemioldgico,
observacional, prospectivo, de costes y calidad de vida realizado
en 16 Unidades de Ictus, una por Comunidad Auténoma. Se inicio
en noviembre 2010 con finalizacion prevista en 2012. Se realizan 3
visitas: ingreso, a los 3 y 12 meses del ictus.

Resultados: Analisis preliminar de los datos de la primera visi-
ta: 322 pacientes; 50,3% presento FA. Los pacientes del grupo FA
presentan una mayor edad media (76,1 vs 67,6 anos, p < 0,001),
una proporcion superior de mujeres (52,3% vs 37,0%, p = 0,008),
un mayor porcentaje de tratamientos con trombolisis endovenosa
(34,0% vs 23,1%, p = 0,036) y mas complicaciones durante la estancia
hospitalaria, especialmente sistémicas (31,5% vs 20,6%, p = 0,031).
La situacion neurolodgica al alta (NIH 6,72 + 8,11 vs 4,27 + 5,67 p =
0,006) y la funcional (mRS 3,04 + 1,85 vs 2,20 + 1,54, p < 0,01; indice
Barthel 56,71 + 38,68 vs 71,40 + 33,13, p < 0,001) fueron peores y la
mortalidad mayor (9,9% vs 2,5%, p = 0,009) en el grupo FA.

Conclusiones: Los pacientes con ictus asociado a FA presentan
mayor discapacidad, nivel de dependencia al alta hospitalaria, y
mortalidad que los pacientes sin FA.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
SILENTE Y SINDROME METABOLICO, EN PACIENTES CON
ICTUS TRANSITORIO. DATOS DEL ESTUDIO PROMAPA

F. Purroy Garcia', J. Montserrat Capdevila?,
P.E. Jiménez Caballero®, A. Gorospe Osinalde?,
M.J. Torres Rodriguez?, P. Martinez Sanchez’, E. Diez Tejedor®,

J.M. Girén Ubeda®, R. Delgado Medeiros’, J. Marti Fabregas’,
A. Garcia Pastor®, I. Casado Naranjo?, J. Masjuan Vallejo®,
A. Alonso Arias®, J.M. Ramirez Moreno™y C. Jiménez Martinez*

'Servicio de Neurologia; ?Unitat d’Ictus. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. 3Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de
Alcdntara. “Servicio de Neurologia. Hospital de Son Dureta.
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Servicio
de Neurologia. Hospital Jerez de la Frontera. ’Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. %Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafon.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
9Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: Pretendemos determinar la prevalencia de sindrome
metabolico (SM) y de enfermedad arterial periférica (EAP) silente
determinada mediante indice tobillo brazo (ITB) en una cohorte
de pacientes con AIT y en una cohorte de pacientes con asociacion
de factores de riesgo cerebrovascular (FRCV) sin antecedente de
ictus.

Material y métodos: Se incluyeron 434 pacientes con AIT y 231
con FRCV. Se determiné de forma prospectiva la prevalencia de SM
aplicando criterios Adult Treatment Panel Il (ATP-IIl) e Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) y EAP (indice tobillo brazo [ITB] <
0,9). Se establecieron los factores asociados a ambos parametros.

Resultados: La prevalencia de EAP fue mayor en AIT 22,8% vs
5,6% (p < 0,001) pero no la de SM: 49,5% vs 48,9% segln criterios
ATPIIl 'y 51,2% vs 55,0% segun IDF. En la cohorte AIT, los predictores
independientes de EAP fueron edad > 65 anos (OR 1,03 [1,01-1,05]),
etiologia ateromatosa (OR 2,43 [1,21-4,86]), cardiopatia isquémica
(OR 2,61 [1,24-5,49]) y enolismo (OR 4,97 [2,12-11,58]). Para SM
(IDF) dislipemia (OR 2,61 [1,47-4,65]) e HTA (OR 9,60 [5,29-17,43])
mientras que para SM (ATP IIl) HTA (OR 58,48 [20,22-169,15], DM
(OR 3,25 [1,21-8,74]), dislipemia (OR 2,56 [1,23-5,34]), glicemia
(OR 16,71 [6,62-42,15]) e ictus previo (OR 3,09 [1,11-8,56]).

Conclusiones: La prevalencia de EAP silente es significativamen-
te mayor en la cohorte de pacientes con AIT, no asi el SM. Los dos
parametros estan asociados a FRCV diferentes.

GLAUCOMA NEOVASCULAR (GNV): ;NUEVA INDICACION
DE TRATAMIENTO REVASCULARIZADOR?

F.J. Valenzuela Rojas, |. Palmi Cortés, G. Reig Rosello,
S. Trillo Senin, F. Nombela Merchan y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: Describir un caso inusual de indicacion de tratamien-
to revascularizador carotideo extracraneal por isquemia ocular
cronica (S10).

Material y métodos: Paciente de 76 afios HTA, DM y dislipémico
con cardiopatia isquémica tipo IAM. En estudio por Oftalmologia
por disminucion de agudeza visual (AV) en ojo derecho (OD). In-
greso previo en Neurologia por cuadro vértigos de origen periférico
y con RM cerebral normal. En Doppler-TSA se evidencia estenosis
carotidea bilateral de alto grado asintomatica que se confirma con
arteriografia TSA, con reserva hemodinamica exhausta bilateral.
Se decide realizacion de endarterectomia de forma programada.
Durante el ingreso para la intervencion el paciente presenta primer
episodio de glaucoma de angulo cerrado en OD. Se diagnostica de
GNV secundario a hipoperfusion ocular cronica por parte de oftal-
mologia y se inician medidas encaminadas a disminuir la presion
intraocular.

Resultados: La cirugia se realiza de forma urgente sin compli-
caciones. Al alta, el paciente presenta estabilizacion de la PIO del
0D, con ligera mejoria de AV. Se realiza tratamiento revasculariza-
dor en ACIl de forma programada de forma satisfactoria.

Conclusiones: EL SIO y el GNV son complicaciones por hipoperfu-
sion de mas del 50% del flujo de la arteria oftalmica secundaria a
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estenosis carotidea significativa. Destacar la importancia de inves-
tigar manifestaciones oculares antes de considerar asintomatica
una estenosis carotidea dado que el prondstico visual depende de
un precoz diagnoéstico y que tanto el SIO como el GNV implican una
morbimortalidad a 5 anos por Ictus e IAM del 40%, lo que conlle-
varia la realizacion de procedimiento revascularizador de forma
inmediata en prevencion secundaria.

DEPENDENCIA TRAS EL ICTUS,ISQUEMICO. PRESENTACION
DE UNA ESCALA DE PREDICCION BASADA EN PARAMETROS
CLINICOS

J. Gallego Cullere, R. Muioz Arrondo’, B. Bermejo Fraile?,
M.J. Vifas Buil®, N. Aymerich Solé', M. Herrera Isasi' y B. Zandio
Amorena'’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Preventiva;
“Servicio de Epidemiologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: La importante limitacion de recursos de los sistemas
de salud publicos justifica el desarrollo de modelos de prediccion
de dependencia que faciliten la planificacion y gestion de los dis-
tintos niveles asistenciales. El objetivo de este estudio es desarro-
llar una herramienta de prediccion basada en parametros clinicos
accesibles al clinico en el momento del diagnodstico del ictus.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes con ictus isquémico registrados en nuestro Hospital duran-
te los anos 2009 y 2010. Se realizd una regresion logistica multiple
donde la variable dependiente es la dependencia a los 3 meses
(Rankin superior a 3) y las independientes aquéllas asociadas sig-
nificativamente al nivel de dependencia. La capacidad de discri-
minacion del modelo se determino mediante el area bajo la curva
ROC.

Resultados: Se incluyeron 629 pacientes. Seleccionamos aleato-
riamente 423 para el modelo de regresion y 206 para la validacion.
Las variables asociadas al grado de dependencia fueron: edad, cla-
sificacion (TOAST y Oxfordshire, puntuacion NIHSS basal y Rankin
basal y antecedente de cardiopatia e ictus. El area bajo la curva
ROC fue 0,881 (IC95% 0,846-0,916) y en la muestra de validacion
0,882 (1C95% 0,837-0,927). El “punto de corte” que mejor discri-
mino la dependencia es 7, con una sensibilidad y especificidad de
80,3% y 81,1% respectivamente.

Conclusiones: Nuestro modelo utiliza informacion disponible en
el momento del ingreso en Urgencias y permite predecir con una
alta sensibilidad y especificidad la probabilidad de dependencia.
Esta herramienta podria facilitar la gestion de los recursos asisten-
ciales en cada comunidad.

CIRUGIA CAROTIDEA DENTRO DE LAS PRIMERAS TRES
SEMANAS. RESULTADOS DE DOS ANOS DE EXPERIENCIA

L. Planellas Giné, A.J. Ois Santiago, E. Giralt Steinhauer,

A.M. Rodriguez Campello, E. Cuadrado Godia, J. Jiménez Conde,
M. Lopez Cuifia, M. Ley Nacher, I. Navalpotro Gémez,

E. Muifio Acufia, M.A. Rubio Pérez, S. Jimena Garcia

y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Actualmente se recomienda la realizacion de la en-
darterectomia carotidea (EC) dentro de las primeras dos semanas
en pacientes con enfermedad aterosclerotica carotidea sintoma-
tica mayor del 70% (EACS) por la demostracion del alto riesgo de
recurrencia precoz en estos pacientes. El objetivo de este estudio
es evaluar los resultados de la implantacion de estos criterios en
nuestro centro.

Material y métodos: Los datos han sido extraidos del registro
prospectivo de enfermedad carotidea del H. del Mar a partir del

ano 2005. Se seleccionaron todos los pacientes con EACS. La ciru-
gia precoz se comenzo6 a realizar a partir del aio 2009 en pacien-
tes con AlT/ictus minor seleccionados por Neurologia. En todos los
pacientes se registraron las recurrencias durante los 6 primeros
meses y las complicaciones quirlrgicas.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes. La tasa global de recu-
rrencia fue del 36,4% (primeras 72 horas 23,5%; entre las 72 horas
y los 15 dias del 5,3%; a partir del dia 15 del 12,1%; 6 pacientes
sufrieron recurrencia en dos periodos). En 17 pacientes (12,9%) se
realizo EC a los 15 dias (+ 3 dias) sin complicaciones quirdrgicas.
En 2 pacientes (11,8% de los 17 en los que se realizo EC precoz)
vs 46 (40% de los 115 no intervenidos precozmente) presentaron
recurrencia (p = 0,024).

Conclusiones: El riesgo de recurrencia en EACS es mayor en las
primeras 72 horas. En nuestra serie la cirugia precoz no ha com-
portado un aumento del riesgo y se asocia con una menor tasa de
recurrencia de manera global.

IMPLANTACION DE UNA CLINICA DE AIT DE ALTA
RESOLUCION, CAITAR: ANALISIS COSTE-EFICACIA

M. Martinez Martinez, R. Cazorla Garcia, P. Martinez Sanchez,
B. Fuentes Gimeno, G. Ruiz Ares, M. Lara Lara y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizamos los resultados del primer ano de CAITAR
en comparacion con el modelo previo de ingreso hospitalario para
la evaluacion precoz de AIT de bajo y moderado riesgo.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes consecu-
tivos con AIT de riesgo bajo-moderado (ABDC2 < 4, no recurrentes,
sin sospecha de mecanismo emboligeno activo). Analizamos datos
demograficos, factores de riesgo, pruebas complementarias, me-
didas de prevencion secundaria, diagndstico etioldgico y nimero
de recurrencias a los 7 dias y 3 meses entre pacientes ingresados y
atendidos en CAITAR. Comparamos costes con datos de la Unidad
de Gestion economica.

Resultados: De 158 pacientes, 103 se evaluaron en la CAITAR,
con mayor frecuencia de HTA (70,9 vs 50,9, p 0,01). La etiologia se
considero indeterminada al alta en 50,5% CAITAR vs 36,4, p 0,10,
sin diferencias en pruebas complementarias, excepto mayor nime-
ro de RM en CAITAR (73,8 vs 50%, p < 0,00). No encontramos dife-
rencias en la implantacion de medidas de prevencion secundaria.
El nimero de ictus a 7 y 90 dias en pacientes atendidos en CAITAR
fue de 4 y 6 pacientes, lo que supone una reduccion de 2 y 3,1%
respectivamente) respecto a los valores esperados segln la escala
ABCD2. El coste por paciente en la CAITAR es de 393,28 vs 2.235
euros en hospitalizacion.

Conclusiones: La CAITAR supone una herramienta de calidad
para la atencion de AIT de bajo-moderado riesgo sin mayor recu-
rrencia y un coste 5 veces menor.

DETERIORO NI;UROL()GICO PRECOZ EN EL ICTUS
ATEROTROMBOTICO

A. QOis Santiago, E. Cuadrado Godia, A. Rodriguez Campello
y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: El deterioro neurologico precoz (DNP) es una situa-
cion especialmente frecuente e los ictus aterotromboticos y se
asocia con un mal pronostico. Su fisiopatologia no es bien conocida
pero se postula tanto la recurrencia precoz, como la existencia de
factores hemodinamicos. El objetivo de nuestro estudio fue deter-
minar la posible relacion entre la situacion y grado de daiio arterial
con el DNP.
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Material y métodos: Los datos usados en este estudio han sido
extraidos del registro prospectivo de ictus del hospital del mar en-
tre los anos 2005-2010. Se han seleccionado todos los pacientes
con estenosis aterosclerotica sintomatica mayor del 50% (EAS). Se
ha definido DNP como el empeoramiento en 4 puntos en la severi-
dad inicial medida por la escala NIHSS en las primeras 72 horas.

Resultados: Se incluyeron 311 pacientes. La arteria mas fre-
cuentemente afectada fue la caroétida 218 pacientes (70,1%) segui-
da de la ACM 79 pacientes (25,4%). La tasa de END fue del 19,6%
y se asocio en el analisis univariado con: Ictus moderados-severos
(NIH > 7), aterosclerosis simultanea intra y extracraneal, afecta-
cion de la arteria basilar y antecedente de cardiopatia isquémica
(Cl). El analisis multivariado mostré una asociacion Unicamente con
severidad inicial (p = 0,01; OR 2,8: 1C95% 1,6-5,2) y ClI (p = 0,04;
OR =2,01: 1C95% 1,02-3,98). La presencia de aterosclerosis difusa;
anterior y posterior o carotidea bilateral no se asoci6 con el mayor
riesgo de END.

Conclusiones: Analizamos y describimos el estudio arterial y el
riesgo de DNP en una cohorte de pacientes con EAS.

FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIA DEL ICTUS ISQEJEMICO
EN PACIENTES JOVENES: ESTUDIO DURANTE 15 ANOS

C. van Eendenburg’, M. Terceno Izaga’, R. Robles Cedefo’,
C. Coll Presa', Y. Silva Blas', J. Serena Leal' y A. Bustins Tarrats?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo, etiologia y evolucion
de los pacientes menores de 50 afios ingresados en nuestro centro
por infarto cerebral o AIT.

Material y métodos: Estudio retrospectivo BADISEN de 381 pa-
cientes menores de 50 anos ingresados consecutivamente en nues-
tro centro, desde 1996 a 2010, que presentaron AIT o infarto cere-
bral (IC). Se analizaron los siguientes datos: demograficos, factores
de riesgo vascular, etiologia, evolucion mediante la escala de Ran-
kin al alta hospitalaria y recurrencias, y diagnostico de neoplasia
posterior al ictus.

Resultados: De los 381 pacientes el 68% eran varones, 57% fu-
madores, 39,6% presentaban alcoholismo (> 40 g/d) y consumo
de otras drogas el 6,7%. El 32% presentaban HTA, el 11,5% diabe-
tes mellitus, 24,7% dislipemia, y el 4,5% cardiopatia isquémica.
El 10,2% referian antecedentes de migraia y el 4,7% tratamiento
con anticonceptivos orales. La etiologia mas frecuente fue la crip-
togénica (55,1%), seguida de la cardioembdlica (16,3%), lacunar
(11,5%), causa inhabitual (9,2%, 8,7% debidos a diseccion) y ate-
rotrombdtica (7,9%). El 25,5% de los pacientes presentaban shunt
D-1 positivo. El 77,4% de los pacientes eran independientes al alta 'y
7,9% presentaron recurrencias durante el seguimiento, sin hallarse
diferencias significativas segun la etiologia del ictus. A un 3,1% del
total de pacientes se le detectd una neoplasia tras el ictus.

Conclusiones: El perfil de factores de riesgo, etiologia y evolu-
cion es diferente en pacientes jovenes, siendo la HTAy el consumo
de toxicos asi como etiologia criptogénica los mas frecuentes.

Enfermedades desmielinizantes P1

LEUCOENCEFALOPATIA CON SUSTANCIA BLANCA
EVANESCENTE (LSBE) FAMILIAR ASOCIADA A HALLAZGO
DE FALLO OVARICO EN NECROPSIA DE UNA DE

LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA (OVARIO-LEUCODISTROFIA
DEL ADULTO)

B. Sanchez Marin, J.L. Capablo Liesa, V. Bertol Alegre,
J.R. Ara Callizo y M. Seral Moral

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Presentamos una familia de padres consanguineos,
con 8 hermanos, 3 con epilepsia y desmielinizacion progresiva, tia
materna epiléptica, y prima materna diagnosticada de esclerosis
maltiple.

Material y métodos: Hermano n°® 1: varon de 41 afnos, con 16
afos comenzd con deterioro cognitivo, epilepsia parcial secun-
dariamente generalizada, estrabismo y distonia. No relaciona las
crisis epilépticas con fiebre. Paralisis facial bilateral. Tetraparesia
espastica 4/5. REM 4/5 con RDP en extension. Ataxia apendicular
que excede el déficit motor. Distonia generalizada. No alteracio-
nes sensitivas. En tratamiento anticomicial y antidepresivo. ENG:
Neuropatia axonal sensitivomotora. RMN: Dilatacion tetraven-
tricular. Leucomalacia periventricular por pérdida de sustancia
blanca; atrofia del cuerpo calloso y atrofia cortical. Hermano n°®
2: varon de 39 anos, con 7 anos comenzd con deterioro cogniti-
vo, epilepsia tonico-clonica generalizada. Relaciona las crisis con
episodios febriles. Tetraparesia espastica 3/5 con hipertonia. REM
3/5 con RDP en extension. Alteracion sensitiva distal artrociné-
tica y dolorosa, por lo que porta neuroestimulador, que impide
realizar RMN. En tratamiento anticomicial y anticoagulante por
trombosis venosa. Hermano n° 3: Mujer fallecida hace dos anos
con antecedentes de enfermedad desmielinizante. En necropsia:
ausencia de células germinales ovarico, con sospecha de LSBE fa-
miliar con fallo ovarico (ovario-leucodistrofia del adulto) asociada
al gen EIF2B5.

Resultados: El estudio genético de dicho gen en ambos hermanos
varones reveld homocigosis para la mutacion G338A del exon 3.

Conclusiones: La infertilidad en las pacientes o hermanas de los
pacientes con leucodistrofia apoya la sospecha de LSBE.

SINDROME RADIOLOGICO AISLADO. ESTUDIO DESCRIPTIVO
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Miralles Martinez', C. Guijarro Castro?, L. Ayuso Peralta®,

L. Rubio Pérez?, Y. Aladro Benito*, E. Rodriguez Garcia®,

R. Ginestal Lopez?, L. Borrego Canelo’, L. Castillo Moreno’,

M.L. Martinez Ginés?, C. de Andrés de Frutos?, C. Oreja Guevara®,
V. Meca Lallana™y J.M. Garcia Dominguez"

'Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Sofia. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe. >Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacién
Alcorcon. 8Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
La Paz. "%Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La
Princesa. 1'Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla.

Objetivos: El sindrome radiologico aislado (RIS) es el hallazgo de
lesiones desmielinizantes altamente sugestivas de esclerosis mul-
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tiple (EM) en la RNM de pacientes sin sintomas relacionados con la
enfermedad. La proliferacion de solicitudes de RNM en la practica
clinica aumentan su diagnostico. Pretendemos recoger los casos
de RIS, analizar sus caracteristicas clinico-radioldgicas, evolucion
y manejo clinico.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los
RIS en 8 hospitales de la Comunidad de Madrid. Analizamos varia-
bles clinicas: edad, sexo, antecedentes familiares (AF) y personales
(AP) de EM y otras enfermedades autoinmunes, motivo de solicitud
de RNM, procedencia, exploracion (excluimos EDSS > 1 relacionada
con EM); radiologicas (criterios Barkhof-Tintoré, y Swanton); LCR,
y evolutivas (conversion clinica y radioldgica).

Resultados: Presentamos 45 RIS procedentes de consultas es-
pecializadas en EM. Edad media de 35,2 anos. Un 78% mujeres.
El 20% tenian AF/AP de EM u otras enfermedades autoinmunes. El
59% procedian de consultas de Neurologia General. El motivo de la
consulta mas habitual fue cefalea (49%). EL 53% de RNM iniciales
cumplian 3-4 criterios de Barkhof-Tintoré, y el 89% de Swanton. El
82% tenian una exploracion normal. Se estudio LCR en el 69% de los
casos (35,5% positivos). El 31% presentaron diseminacion temporal
por RNM, y el 13% presentaron sintomas compatibles con brote de
EM en el seguimiento. Acabaron tratandose un 11% de los pacien-
tes. Observamos gran variabilidad en el manejo clinico de los RIS
entre los distintos hospitales.

Conclusiones: La frecuencia y evolucion natural del RIS son poco
conocidas y su manejo muy variable. Son recomendables estudios
longitudinales para establecer guias de actuacion.

EVALUACION DE LA FUNCION VISUAL EN PACIENTES
CON SINDROME CLINICO AISLADO (SCA) MEDIANTE
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MULTIFOCALES
(PEVMF) Y TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT)

L. Rubio Pérez', L. Ayuso Peralta', C. Pérez Rico?,
I. Roldan Rodriguez?, S. Ortega Recuero® y R. Blanco Velasco®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario Principe de Asturias. 3Servicio de Oftalmologia.
Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Evaluar cambios en las amplitudes y latencias de los
PEVmf en pacientes con SCA con/sin antecedentes de neuritis op-
tica (NO).

Material y métodos: 24 pacientes con SCA (31,8 + 8,1 afos), 11
con NO (grupo NO) y 13 sin NO (grupo no-NO), fueron evaluados
durante un periodo de 12 meses. Los PEVmf se registraron median-
te el sistema VERIS (EDI). Las amplitudes (logSNR), latencias (ms)
y analisis de probabilidad se calcularon en Matlab® (Hood et al,
2003). El espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR)
se analizo mediante OCT (Stratus OCT-3000, Carl Zeiss).

Resultados: La tasa de conversion a esclerosis mdltiple (EM) en
el grupo NO fue de 18,1% y 36,3% a 3 y 12 meses respectivamente,
mientras que en el grupo no-NO fue de 54,1% a los 3 meses y 77%
a los 12 meses de seguimiento. En el diagnostico inicial de SCA, un
64,2% de los ojos sin historia de NO mostraban defectos de ampli-
tud en los PEVmf y un 42,8% de retrasos de las latencias. El espesor
CFNR (total y temporal) se redujo significativamente en el grupo
NO, pero no habia cambios en el grupo no-ON.

Conclusiones: El PEVmf demuestra cambios significativos en la
funcion visual de pacientes con SCA sin antecedentes de NO, los
cuales se asocian a alto riesgo de desarrollar EM al afo. Nuestros
resultados sugieren que la degeneracion neuronal ocurre con cier-
ta independencia de la pérdida axonal y esta mas estrechamente
ligada a la discapacidad.

EL DEEICIT COGNITIVO EN LOS PACIENTES
CON SINDROMES CLINICOS AISLADOS (SCA) NO PREDICE
LA CONVERSION A EM TRAS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

M.J. Arévalo Navinés', A. Gil Sanchez', M. Tintoré Subirana’,
J. Sastre Garriga', A. Rovira Cafellas? y X. Montalban Gairin’

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica. CEM-CAT; ?Radiologia.
Unidad de Resonancia Magnética. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Investigar el valor pronostico del déficit cognitivo en
la conversion de SCA a EM, segun los criterios de McDonald (2005).

Material y métodos: Un grupo de 53 pacientes consecutivos con
SCA (37 mujeres, 16 hombres; edad media: 31 afos) fueron evalua-
dos mediante una bateria neuropsicoldgica extensa al cabo de 3-5,
12 y 60 meses del SCA. La bateria neuropsicologica incluyo test
para valorar atencion y velocidad de procesamiento (CalCAP/PA-
SAT/SDMT/Digitos), memoria (curva de aprendizaje de Rey y FCR)
y funciones ejecutivas (Trail Making, Stroop, FAS y WCST). Cuatro
pacientes habian recibido tratamiento inmunomodulador antes de
la conversion. Se definio alteracion cognitiva si los pacientes falla-
ban > 3 test y las puntuaciones se hallaban por debajo del PC = 5
de los datos normativos externos.

Resultados: Un total de 32/53 pacientes (60,4%) fueron diagnos-
ticados de EM durante los 5 afios de seguimiento. Veintitrés de ellos
(43,4%) tuvieron un segundo brote. Se identificaron 3/8 pacientes
con déficit cognitivo (37,5%) y 20/45 sin déficit cognitivo (44,4%)
que desarrollaron EM, sin observarse diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos ni tampoco en el tiempo de con-
version: media 67 meses (1C95%: 44-91) vs 41 meses (1C95%: 31-52);
p=0,128.

Conclusiones: En nuestra muestra, el deterioro cognitivo medi-
do a través de una bateria neuropsicoldgica amplia no fue predic-
tivo de conversion a EM en pacientes con SCA.

Trabajo realizado parcialmente con el apoyo del “Fondo de In-
vestigacion Sanitaria” PI020971 (Ministerio de Sanidad y Consumo,
Espana).

;QUE APORTAN LOS NUEVOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DE MCDONALD-2010?: ESTUDIO DE UNA SERIE
HOSPITALARIA DE 68 SINDROMES DESMIELINIZANTES
AISLADOS

T. Garcia Sobrino, M. Santamaria Cadavid, A. Lopez Ferreiro,
M. Pardo Parrado, M. Arias Gomez, D. Dapena Bolafio,
J.M.O. Prieto Gonzalez y M. Guijarro del Amo

Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago.

Objetivos: La EM es una enfermedad inflamatoria; sélo dispo-
nemos de tratamientos eficaces en fases iniciales (predomina la
inflamacion). Esto condiciona la necesidad de diagndstico tempra-
no, necesidad que pretenden satisfacer los nuevos criterios diag-
nosticos de McDonald-2010 (McD10), otorgando un papel estelar a
la RM. Aplicamos retrospectivamente McD10 a nuestros casos de
sindrome desmielinizante aislado (SDA), para valorar su impacto
en el diagnostico temprano.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los SDA diagnos-
ticados en nuestro Centro en los Ultimos 65 meses: se valoraron
datos epidemioldgicos, clinicos y de medios complementarios, es-
pecialmente los hallazgos de la RM inicial.

Resultados: Se incluyeron 68 casos (45M y 23H: 2/1), con edad
media de 31,66 + 7,5. Topografia lesional: neuritis optica (26:
38,23%), medular (23: 33,82%), tronco-cerebelo (13: 19,11%), sen-
sitivo (5: 7,35%) motor (1: 1,47%). La RM se realizo sin un protocolo
homogéneo (cerebral en todos; medular en 27; inyeccion de Gd
en 21). LCR: realizado en 48 casos (BOC-lgG+ en 24: 50%). PEV
realizados en todos (alterados en 42: 61,76%). McD10-RM-disemi-
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nacion espacial: 24 (35,29%) y McD10-RM-diseminacion temporal 8
(11,7%). EM por McD-10: 4 (5,88%) (2 medulares, 2 de tronco). Con
un tiempo de seguimiento variable, 22 (33,84%) han convertido a
EM-McD2005.

Conclusiones: Un numero no despreciable de SDA (estimamos
un 15% de nuestros casos si se inyectase Gd) seria diagnosticado
de EM si aplicamos McD10. Es necesario realizar el estudio de RM
siguiendo un protocolo, que incluya inyeccion de Gd y estudio me-
dular (siempre en sindromes medulares y en otros que no cumplan
McD10).

CINCO NUEVOS CASOS DE DESMIELINIZACION CENTRAL
ASOCIADOS A AGENTES ANTI-TNFALFA:
¢{CAUSA O COMORBILIDAD?

A.B. Caminero Rodriguez’, M. Tintoré Subirana?,
J. Castilld Justribd?, N. Téllez Lara’, J. Sastre Garriga?,
C. Tur Gomez?, C. Modesto Modesto? y X. Montalban Gairin?

'Servicio de Neurologia. CEM-CAT; ?Servicio de Neuroinmunologia
Clinica. CEM-CAT; “Servicio de Reumatologia. UAB. Hospital Vall
d’Hebron. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos: Los agentes anti TNF-alfa se han asociado con des-
mielinizacion monofasica del SNC, empeoramiento de esclerosis
multiple (EM) preexistente, inicio de EM no conocida, o aparicion
de lesiones desmielinizantes mediante RM.

Material y métodos: Comunicamos cinco pacientes que desarro-
llaron sintomatologia neuroldgica durante o tras el tratamiento con
antagonistas del TNF-alfa.

Resultados: Tres varones y dos mujeres, de entre 13 y 52 anos,
recibian tratamiento con bloqueantes del TNF-alfa (dos inflixi-
mab; tres etanercept) por su enfermedad concomitante (sindro-
me de Blau, espondilitis anquilopoyética, artritis reumatoide (2)
y enfermedad de Crohn). Tras un periodo entre 11 meses y ocho
anos desde el inicio del tratamiento, presentaron un cuadro neu-
rologico consistente en mielitis inflamatoria (1), mielitis extensa
(1), neuritis optica (2) y afectacion troncoencefalica (1). La RM
mostro lesiones desmielinizantes de localizacion cerebral y/o me-
dular en 4/5, aunque so6lo uno cumplia inicialmente criterios de
diseminacion temporal y espacial. Un paciente de 3 tenia bandas
oligoclonales en LCR. En todos se suspendid el farmaco y cuatro
de ellos recibieron corticoides IV, presentando mejoria neurologi-
ca. El tiempo de seguimiento ha oscilado entre 3 meses y 3 anos;
4/5 han presentado diseminacion temporal y espacial, clinica y/o
radiologica.

Conclusiones: La presentacion de sintomas neurolégicos, mo-
nofasicos o recurrentes, en casos aislados o series cortas de pa-
cientes en tratamiento con farmacos anti-TNF-alfa no permite
establecer una relacion causa-efecto. Aunque el nimero de casos
publicados hasta la fecha no es muy elevado, es posible que estén
infracomunicados o que sean clinicamente silentes. En nuestros
casos, el diagndstico de EM se realizé durante el seguimiento en
3/5.

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE: A PROPOSITO DE 306 CASOS

P. Marin Martinez, M.D.C. Sanchez Gonzalez
y B. Anciones Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora del Rosario.

Objetivos: Los potenciales evocados visuales (PEV) son una téc-
nica diagnosticas de facil realizacion, aplicables a numerosas afec-

ciones del SNC, a destacar en la esclerosis multiple (EM) donde se
produce una destruccion de los cuerpos de mielina, conservandose
habitualmente el axén y los cuerpos celulares. Nuestro objetivo
es describir las principales alteraciones encontradas en los PEVen
pacientes remitidos con diagnostico de E.M. con independencia de
los sintomas clinicos, asi como su rentabilidad diagndstica aln en
casos subclinicos.

Material y métodos: Hemos estudiado 306 pacientes, (210 mu-
jeres y 96 varones) Rango edad 15-68 afios, remitidos por clinica
y hallazgos en RMN compatibles con E.M. A todos ellos se realiza
PEV con pattern.

Resultados: Se confirma la existencia de alteraciones en el 41%
de los casos, destacando por orden de frecuencia: aumento de la
latencia de la respuesta cortical; aumento de la latencia y dismi-
nucion de amplitud; asimetrias interlados de latencias o amplitud
y ausencia de respuesta valorables.

Conclusiones: La alteracion mas significativa encontrada en los
PEV es el retraso de la latencia del componente P100 (73% de
los casos de pacientes con alteraciones), seguido por disminucion
de amplitud o poca definicion de la respuesta (27%), pudiendo
encontrar alteraciones aln en ausencia de sintomatologia clinica
manifiesta. Los PEV pueden servir ademas tanto para demostrar
alteraciones cuando la sintomatologia es escasa o anodina, asi
como para determinar la progresion o evolucion de la enferme-
dad.

;TIENE EL SINDROME CLiNICO AISLADO LOS DiAS
CONTADOS?

B. Canneti Heredia', V. Meca Lallana?, |. Palmi Cortés?,
F. Nombela Merchan?y J. Vivancos Mora?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurologia. Instituto de
Investigacion Sanitaria de La Princesa. Hospital Universitario de
La Princesa.

Objetivos: Los criterios diagnosticos de esclerosis multiple (EM)
McDonald 2010 simplifican los conceptos de diseminacion en espa-
cio (DIS) y tiempo (DIT), permitiendo establecer el diagndstico de
EM mas precozmente. Hacemos un analisis descriptivo de pacientes
seguidos en una Unidad de EM diagnosticados de sindrome clinico
aislado (CIS) analizando cuantos conservan diagnostico bajo el pris-
ma de los nuevos criterios.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con diagnostico de CIS seguidos en una consulta monogra-
fica de EM, hasta 1 de marzo de 2011, valorando DIS y DIT, segin
McDonald 2005/2010 y manejo terapéutico.

Resultados: 22 pacientes con diagnostico de CIS. Edad me-
dia 36,5 anos, 77,2% mujeres. CIS medular 7 (31,8%), sensitivo 6
(27,3%), troncoencefalico 5 (22,7%), neuritis optica 4 (18,2%), 1
polisintomatico (4,5%). 54,5% EDSS 1. EDSS maxima 2 en 2 pacien-
tes (9%),7 mantuvieron EDSS 0 (31,8%). Tiempo medio de evolucion
19 meses. BOC, positivo en 5 (26,31%). Cumplian 3 o 4 criterios de
Barkhof, 8 pacientes (36%), criterio DIS de Swanton 12 pacientes
(54,5%) y DIT, 3 pacientes (13,6%).EL 13,6% de los CIS (3 pacientes)
cumplian ambos, por tanto criterios de EM segin McDonald 2010,
lo que variaba el diagnostico tedrico. No se inicio tratamiento en
ninguno. Dos meses tras nuestra revision, 2 de éstos convirtieron a
EM por McDonald 2005.

Conclusiones: Con los nuevos criterios, la mayoria de nuestros
pacientes (86,4%) mantuvieron diagnostico de CIS. Los nuevos cri-
terios diagnosticos en nuestra serie, resultaron muy precisos en el
diagnostico de EM.
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EPISODIOS DESMIELINIZANTES DEL SNC ASOCIADOS
AL USO DE ANTAGONISTAS DEL TNF-ALFA: ANALISIS
DE 81 CASOS

A.B. Caminero Rodriguez’, J. Sastre Garriga?, M. Tintoré Subirana?,
M. Comabella Lopez? y X. Montalban Gairin?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
CEM-CAT. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes
publicados en la literatura que han desarrollado ‘Episodios de pro-
bable naturaleza Inflamatorio-Desmielinizante del SNC’ (EIDSNC)
asociados al uso de agentes anti-TNF-alfa (Aa-TNF).

Material y métodos: Se han incluido todos los pacientes con
EIDSNC (monofasicos o recurrentes) o que los autores los consi-
deraron como tales, independientemente de la veracidad de este
diagnostico (Medline hasta la actualidad).

Resultados: Hay 81 casos publicados, 55 mujeres, 26 varones;
edad media: 43 afos (rango: 5-89). Tratamientos utilizados: eta-
nercept (42), infliximab (29), adalimumab (10). Patologias de base:
artritis reumatoide (40), psoriasis/artritis psoriasica (13), enfer-
medad inflamatoria intestinal (9), espondilitis anquilopoyética (6),
otras (13). Cuadros neurologicos presentados: neuritis optica (30),
mielitis (19), afectacion troncoencefalica (7), afectacion multi-
focal (10); otros (15). Tiempo medio desde el inicio del farmaco
hasta el EIDSNC: 10 meses (rango: 3 dias-24 meses). Los hallazgos
de RM fueron variables (tipicos, atipicos o ausentes). Quince de 27
pacientes con PL tuvieron BOC positivas. En la mayoria se suspen-
dio el farmaco, instaurandose tratamiento esteroideo, con resolu-
cion parcial o total. Quince de ellos presentaron un nuevo episodio
neurologico posteriormente (compatible con esclerosis maltiple).
Tiempo medio de seguimiento: 6 meses (2 semanas-35 meses).

Conclusiones: Una lectura critica de estos casos nos hace con-
cluir que este diagndstico (EIDSNC asociados a AaTNF) es cuestio-
nable en un 20% de ellos (insuficiente informacion, diagnéstico no
confirmado, escaso tiempo de seguimiento). Se desconoce si estos
farmacos aumentan la incidencia de EIDSNC. Se aconseja un ni-
vel importante de alerta, un seguimiento prolongado que permita
diagnostico correcto y comunicar los casos que se confirmen.

DI:I’FICIT DE VITAMINA D EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE:

L.A. Rodriguez de Antonio, C. Oreja Guevara,
M.J. Aguilar-Amat Prior, R. Cazorla Garcia,
B. Chamorro Hernandez, J. Moreno Hernandez y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Evaluar los niveles de vitamina D en pacientes con
esclerosis maltiple (EM) y sindrome desmielinizante aislado (SDA)
de alto riesgo.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en
primavera. Se han evaluado las concentraciones séricas de vitami-
na D, calcio y las caracteristicas clinicas de enfermos de EM.

Resultados: Hemos estudiado veintisiete pacientes (SDA = 3,
EMRR = 18, EMSP = 6), la proporcion hombre-mujer fue: 0,59 y la
edad media: 48,9 + 10,0, EDSS 2,7 + 2,3; mediana 2. En la pobla-
cion estudiada la vitamina D tuvo una media de 19,8 + 7,6 (9 - 39)
ng/mL y el calcio total 9,5 + 0,2 (9,1:10,2) mg/dL. Estratificamos
los pacientes segln los niveles de vitamina D: 3,7% con deficiencia
(< 10ng/mL); 48,1% con insuficiencia (10-20 ng/mL) 37% con hipo-
vitaminosis D (21-29mg/mL) y sélo un 11,1% con niveles normales
(= 30mg/mL). No hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos subgrupos respecto a sus niveles
de vitamina D.

Conclusiones: El 89,9% de nuestra muestra tiene niveles de vi-
tamina D por debajo de lo recomendable. Por ello, estudios multi-

céntricos son necesarios para confirmar los resultados y valorar la
administracion de vitamina D a los pacientes de EM.

NIVELES DE GFAP EN LCR DE PACIENTES CON SINDROMES
CLINICOS AISLADOS

M. Tintoré Subirana’, G. Arrambide Garcia', C. Espejo Ruiz',

J. Rio Izquierdo!, C. Nos Llopis’, J. Sastre Garriga’,

A. Vidal Jordana’, J. Castillé Justribo', C. Tur Gomez',

A. Caminero’, C. Auger?, A. Rovira Cafellas? y X. Montalban Gairin’

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica. CEM-CAT. Hospital Vall
d’Hebron. 2Unidad de Resonancia Magnética. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Servicio de Radiologia.

Objetivos: Determinar el valor de los niveles de GFAP (proteina
acida fibrilar glial) en liquido cefalorraquideo (LCR) como marca-
dor prondstico de conversion y de progresion de discapacidad 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 resonancia
magnética y de suero y LCR en los primeros tres meses del ata-
que inicial. Se seleccionaron dos grupos; grupo 1: pacientes con
0 criterios de Barkhof por RM inicial y bandas oligoclonales (BOC)
negativas que permanecieron como CIS durante el seguimiento; el
grupo 2: pacientes con 3-4 criterios de Barkhof en la RM inicial,
BOC positivas y conversion a esclerosis multiple clinicamente defi-
nida (EMCD). Los niveles de GFAP se determinaron mediante ELISA
comercial y se ajustaron por edad. Se compararon en términos de
conversion, progresion de discapacidad y variables de inflamacion
y de neurodegeneracion en RM basal, primer y quinto afo.

Resultados: Se seleccionaron 33 muestras de cada grupo. Los
niveles de GFAP (media + DE) fueron de 1,32 + 1,15 ng/mL en el
grupo 1y de 1,29 + 1,04 ng/mL en el grupo 2 (p = 0,899). Los nive-
les de GFAP no se correlacionaron ni con la progresion de 1 punto
por EDSS ni con las variables de RM. El promedio del coeficiente de
variabilidad (CV) intraplaca fue de 6,58% e interplaca de 71,59%.

Conclusiones: No se encontraron diferencias en los niveles de
GFAP en dos grupos extremos de pacientes con CIS. El gran CV
interplaca puede ser una limitacion del estudio.

DETERMINACION DEL VOLUMEN DE SUSTANCIA GRIS
INCORPORANDO LA MASCARA LESIONAL EN PACIENTES
CON SINDROME CLINICO AISLADO Y ESCLEROSIS
MULTIPLE

D. Pareto’, F.X. Aymerich', J. Alonso’, E. Huerga’,
J. Sastre-Garriga?, X. Montalban? y A. Rovira'

"Unitat de Ressonancia Magnetica (IDI). Hospital Universitari Vall
dHebron. 2Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya, CEM-Cat,
Unitat de Neuroimmunologia Clinica/Institut de Recerca, Hospital
Universitari Vall d "Hebron.

Objetivos: La determinacion del volumen cerebral mediante
técnicas automaticas de segmentacion se ve afectada por las lesio-
nes desmielinizantes en sustancia blanca, que clasifican erronea-
mente como sustancia gris. El objetivo del estudio es determinar
el volumen de sustancia gris en pacientes con un sindrome clinico
aislado de probable origen desmielinizante (CIS), y con esclerosis
multiple remitente-recurrente (RR) y progresiva primaria (PP), in-
corporando la informacion de la mascara de la lesion.

Material y métodos: Las imagenes de RM fueron adquiridas en
un equipo de 1,5T en pacientes con CIS (n = 216), RR (n = 157) y PP
(n = 72). La mascara de la lesion fue delimitada sobre la imagen
potenciada en DP-T2 usando el software DISPIMAGE. Las imagenes
potenciadas en T1 fueron segmentadas mediante el programa SPM5
dos veces: incluyendo y no incluyendo la mascara. También se ana-
liz6 un estudio test-retest en 4 pacientes.
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Resultados: El error medio en la determinacion del volumen de
sustancia gris fue del 0,21% en CIS, del 0,54% en RR y del 1,50% en
PP. El estudio test-retest estimo un error del 1,50%.

Conclusiones: El efecto de incorporar la mascara de la lesion
durante el proceso de segmentacion para la determinacion del vo-
lumen de sustancia gris fue superior al error asociado a la variabili-
dad test-retest en un 2% de los pacientes con CIS, en un 8% conRRy
en un 37% con PP. La incorporacion de la mascara es especialmente
recomendable en estudios longitudinales donde el objetivo es valo-
rar la evolucion de la atrofia o el efecto de un tratamiento.

Enfermedades desmielinizantes P2

GMS-CLASSIFIER2 COMO FACTOR DE CQNVERSI()N
TEMPRANA A ESCLEROSIS MULTIPLE CLINICAMENTE
DEFINIDA EN PACIENTES CON SINDROMES CLINICOS
AISLADOS

G. Arrambide Garcia’, C. Espejo Ruiz', J. Yarden?, E. Fire?,
L. Spector?, N. Dotan?, A. Rovira?, X. Montalban*y M. Tintoré#

"Unidad de Neuroinmunologia Clinica. CEM-CAT; 3Servicio de
Radiologia. Unitat de Ressonancia Magnetica (IDI); “CEM-CAT.
UAB. Hospital Vall d’Hebron. ?Research and Development.
Glycominds. Modi’in. Israel.

Objetivos: Analizar el valor del gMS-Classifier2, un anticuerpo
antiglicano, para predecir conversion temprana de pacientes con
sindromes clinicos aislados (CIS).

Material y métodos: Estudio prospectivo, iniciado en 1995, de
pacientes con CIS con recogida de datos clinicos, pruebas de reso-
nancia magnética y de suero y LCR en los primeros tres meses del
ataque inicial. Se seleccionaron pacientes con al menos tres anos
de seguimiento y dos o mas alicuotas de suero de 200 microL (N
= 249). Se realiz6 un estudio ciego, en Glycominds (Israel), para
determinar la presencia (positivo > 0,258 unidades) y los niveles
de gMS-Classifier2.

Resultados: Setenta y cinco pacientes (30,1%) fueron positivos
para el gMS-Classifier2. La presencia de gMS-Classifier2, los crite-
rios de Barkhof, el niUmero de lesiones en T2 y la presencia de BOC
fueron predictores independientes para conversion temprana a es-
clerosis multiple clinicamente definida (EMCD) (a dos y cinco afos)
en un analisis univariado. La presencia de gMS-Classifier2 conti-
nuo siendo significativa en un analisis multivariado con criterios de
Barkhof (HR = 1,6, p = 0,02) o niUmero de lesiones en T2 (HR = 1,5,
p = 0,04), pero no al analizar BOC. Al evaluar el gMS-Classifier2 en
unidades, sus niveles persistieron como un predictor independiente
al analizarse con criterios de Barkhof y BOC (HR = 1,2, p =0,01) o
con lesiones en T2 y BOC (HR = 1,2, p = 0,007).

Conclusiones: En esta cohorte, el gMS-Classifier2 es un predictor
independiente de conversion temprana de pacientes con CIS a EMCD.

EVALUACION DE DOS METODOS ANALITICOS
EN LA DETERMINACION DE BANDAS OLICOCLONALES IGG
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Prada Inurrategui’, M. Saenz?, M. Muioz?, H. Irizar?, T. Castillo,
A. Bermejo', L. Arriaran’, D. Otaegi® y J. Olaskoaga*

'Servicio de Inmunologia; *Servicio de Inmunologia. Instituto
Biodonostia. Unidad de Esclerosis Multiple; “Neurologia. Unidad
de Esclerosis Multiple. Biodonostia. 3Unidad de Esclerosis
Multiple. Biodonostia. Hospital Donostia.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es realizar una compa-
racion de los resultados de dos métodos diferentes de analisis de

BOC IgG que utilizan respectivamente la peroxidasa y la fosfatasa
alcalina como método de deteccion.

Material y métodos: Se estudiaron dos grupos de pacientes: un
grupo de 25 pacientes con esclerosis mdltiple y otro grupo de 25
con enfermedades inflamatorias del sistema nervioso. En los dos
grupos se cuantificaron simultaneamente la IgG en LCR y en suero,
y se determind la presencia de BOC IgG mediante isoelectroenfo-
que y deteccion con peroxidasa y fosfatasa alcalina (método ultra-
sensible).

Resultados: En el grupo de pacientes con EM se observo una
sensibilidad y especificidad superior con el método de la fosfatasa
alcalina respecto al método que utiliza peroxidasa.

Conclusiones: La determinacion de las BOC IgG con el método
de fosfatasa alcalina mejora la sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de la esclerosis multiple, con respecto al método que
utiliza peroxidasa como método de deteccion.

LAS BANDAS LiPIDO-ESPECIFICAS DE IGM SE ASOCIAN
CON NIVELES ALTOS DE IL-17 EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

|. Bosca Blasco', M. Simo Castellé?, M.J. Magraner Benedicto?,
A. Navarré Gimeno?, F. Pérez Miralles?, F. Coret Ferrer?
y B. Casanova Estruch?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari La Fe. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivos: Los linfocitos T-helper 17 (Th17), productores de IL-
17, se han descrito recientemente como directamente implicados
en un papel primordial en las enfermedades autoinmunes. Los nive-
les elevados de IL-17F en suero estan relacionados con niveles altos
de interferon-beta (IFN-beta) enddgeno y con una peor respuesta
al tratamiento con IFN-beta en esclerosis multiple (EM). Asimismo,
la presencia de bandas lipido-especificas de IgM (LS-OCMB) en LCR
de pacientes con EM se ha relacionado con una peor respuesta a
tratamiento con IFN-beta. Nuestra hipdtesis es que los pacientes
con LS-OCMB tienen una mayor activacion de los linfocitos Th17.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 31 pacientes
con EM remitente-recurrente que nunca habian recibido ningln
tratamiento. Se determind la presencia de LS-OCMB en sueroy LCR
de forma pareada, y se analizaron los niveles en suero de IL-17F,
TNF-o e interferdon-y.

Resultados: 12 pacientes (38,7%) tenian LS-OCMB en LCR. Los
niveles de IL-17F fueron significativamente mas elevados en este
grupo de pacientes (p = 0,03), mientras que no hubo diferencias
en los niveles de otras citoquinas inflamatorias como TNF-o e
interferon-y.

Conclusiones: Los pacientes con LS-OCMB tienen niveles mas
elevados de IL-17F, lo que refleja una mayor actividad de los linfo-
citos Th17. Estos resultados ahaden nuevos datos sobre la patoge-
nia de este grupo diferenciado de pacientes con mayor agresividad
de la enfermedad y peor respuesta al IFN-beta.

ASOCIACION ENTRE LOS GENES TRAIL, TRAILR-1
Y TRAILR-2 Y LA SUSCEPTIBILIDAD A LA EM

C. Lopez Gomez!, O. Fernandez Fernandez?, J.A. Garcia Ledn?,
M.J. Pinto Medel3, B. Oliver Martos?, J. Ortega Pinazo?®,

M. Suardiaz Garcia’, F. Diez de Baldedn?, C. Guijarro Castro?,
J. Benito Ledn?, I. Prat Arrojo®, J. Varadé Varadé®,

R. Alvarez Lafuente®, E. Urcelay Garcia® y L. Leyva Fernandez

"Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Instituto de
Neurociencias Clinicas. Servicio de Neurologia. Hospital Civil de
Mdlaga. Laboratorio de Investigacion. Neurologia. Instituto de
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Neurociencias Clinicas. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. 3Laboratorio de Investigacion. Instituto de Neurociencias
Cinicas (Fundacién IMABIS). Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. CIBERNED. >Centro de Transfusiones Sanguineas. Mdlaga.
¢IDISSC. Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

Objetivos: Estudiar la implicacion de los SNPs en los genes de
TRAIL y sus 4 receptores de membrana (TRAILR-1, TRAILR-2, TRAI-
LR-3 y TRAILR-4) en la susceptibilidad a la EM.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes con EM y controles
sanos en dos cohortes: una original, compuesta por 628 pacientes
con EM y 660 controles, y una de validacion, con 295 pacientes y
233 controles. Se genotiparon 59 SNPs a lo largo de los genes de
TRAIL y sus 4 receptores, y se analizaron las frecuencias genotipi-
cas asi como las combinaciones alélicas entre diferentes SNPs.

Resultados: Tres SNPs mostraron asociacion con la EM tanto en
la cohorte original como en la de validacion: rs4894559 en TRAIL,
p =9,8 x 104 OR = 1,34; rs4872077 en TRAILR-1, p = 0,005, OR =
1,72; y rs1001793 en TRAILR-2, p = 0,012, OR = 0,84. La combina-
cion de los alelos G/T/A en estos SNPs mostro una fuerte asocia-
cion negativa con la EM (p = 2,12 x 10, OR = 0,59).

Conclusiones: Posiblemente, la diferencia en la susceptibilidad
conferida por estas variaciones genéticas se deba a cambios en
secuencias de reconocimiento de proteinas en el ADN, alterandose
procesos como el splicing (procesamiento del ARNm) o dando lugar
a cambios en la expresion de estos genes. Las proteinas de la su-
perfamilia del TNF-NGF, como TRAIL y sus receptores, pueden estar
implicadas tanto en la apoptosis como en la defensa de neuronas
y células gliales en enfermedades neuroinflamatorias. Nuestros re-
sultados apoyan un papel de TRAIL en la patogenia de la EM, que
debera ser clarificado en futuros estudios.

NIVELES PLASMATICOS DE CHITINASE 3-LIKE 1
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Cantd Puig, A. Vidal Jordana, S. Malhotra, J. Rio Izquierdo,
M. Tintoré Subirana, X. Montalban Gairin y M. Comabella Lopez

Unidad de Neuroinmunologia Clinica. CEM-CAT. Hospital Vall
d’Hebron.

Objetivos: La familia 18 glicosil-hidrolasa de chitinasas es una
familia de genes que codifica para las chitinasas y las proteinas
chitinase-like. En estudios previos, la actividad plasmatica de la
chitotriosidasa se encontré aumentada en pacientes con esclerosis
multiple (EM), especialmente en las formas progresivas. Reciente-
mente, los niveles de chitinase 3-like1 (CHI3L1) en el liquido ce-
falorraquideo se encontraron asociados con la conversion a EM.
Determinar los niveles plasmaticos de CHI3L1 en controles sanos
y pacientes con diferentes formas clinicas de EM, y el efecto del
tratamiento con interferon-beta (IFN-b).

Material y métodos: Los niveles plasmaticos de CHI3L1 se de-
terminaron mediante ELISA en 221 pacientes con diferentes formas
clinicas de EM, 57 controles sanos y en pacientes con EMRR trata-
dos con IFN-b.

Resultados: Los niveles de CHI3L1 se encontraron aumentados
en pacientes con EMPP respecto a pacientes con EMRR en remision
(p < 0,01), y se observo una tendencia cuando se compararon con
los niveles observados en pacientes con EMSP (p = 0,05). No se
observaron diferencias entre los pacientes con EMRR en brote y en
remision, ni entre pacientes no tratados y tratados con IFN-b.

Conclusiones: Estos resultados refuerzan la idea de un papel
importante de la familia de las chitinasas en la EM, asi como de
la inmunidad innata en las fases progresivas de la enfermedad.
Los niveles de CHI3L1 en plasma no parecen modificarse durante
las fases de actividad aguda de la enfermedad ni por efecto del
tratamiento con IFN-b.

ESTUDIO DE LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON
INTERFERON [3-1A IM DE LOS PACIENTES CON SINDROME
NEUROLOGICO AISLADO CON ALTO RIESGO DE
CONVERSION

E. Arroyo Gonzalez, C. Castrillo, C. Grau, C. Mendoza y G. Sellers
Biogen Idec Iberia, SL.

Objetivos: Describir los resultados clinicos en pacientes de alto
riesgo con SNA tratados con IFN beta-1a IM en la practica clinica.
Ademas de datos de calidad de vida (CdV).

Material y métodos: Los resultados fueron evaluados de acuerdo
con la clinica Brotes, EDSS, RMN y CdV (FAMS y EuroQol 5D).

Resultados: 34 pacientes de 15 hospitales espanoles fueron in-
cluidos y 21 completaron el estudio (todos los abandonos cambia-
ron a otro inmunomodulador). Al inicio, la EDSS fue de 0,94 (0,85).
Durante el seguimiento, la media de EDSS vari6 de 1,12 a 0,77 (la
Unica diferencia significativa con respecto al basal fue en la visita 3
[p =0,0278]) y 15 pacientes (45,5%) convirtieron a EM clinicamente
definida. Los EA mas comunes fueron: sindrome pseudogripal (55%)
y elevaciones en alanina-aminotransferasa (27%). La media en la
escala analodgica visual del EQ-5D y la puntuacion global en el FAMS
se mantuvo constante durante el estudio (p > 0,05 respeto a los
valores iniciales).

Conclusiones: El estudio AREMIN es el primero en recoger datos
de forma prospectiva en la practica clinica en pacientes con SNA de
alto riesgo en tratamiento con IFN beta-1a IM. La tasa de abandono
fue mayor que en el CHAMPS, aunque solo uno de los pacientes
interrumpid el tratamiento debido a un evento adverso. La tasa de
conversion fue menor que en el grupo placebo, pero mas alta que
el grupo de tratamiento activo de CHAMPS a los 3 anos. Discapaci-
dad se mantuvo estable durante todo el estudio.

EXPRESION DIFERENCIAL DEL RECEPTOR DE MUERTE
CELULAR FAS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
EN FUNCION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

CON IFN-BETA

M.J. Pinto Medel', L. Leyva Fernandez', J.A. Garcia Leon’,
B. Oliver Martos', T. Orpez Zafra', A.M. Alonso Torres?,
C. Arnaiz Urrutia? y O. Fernandez Fernandez?

"Laboratorio de Investigacion, Instituto de Neurociencias Clinicas
(Fundacién IMABIS); ?Neurologia. Instituto de Neurociencias
Clinicas. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

Objetivos: El papel de la apoptosis en la esclerosis multiple (EM)
esta relacionado con la eliminacion de los linfocitos T autorreac-
tivos y el dafo tisular. Uno de los sistemas de receptor-ligando
mediadores de la apoptosis es Fas-FasL. Se han descrito defectos
en Fas en los linfocitos T de pacientes con EM denostandose un
aumento de su expresion tras el tratamiento con IFN-beta en los
linfocitos T antigeno-especificos. Nuestro objetivo fue analizar la
expresion de superficie del receptor de muerte celular Fas en lin-
focitos CD4+ en pacientes con EM tratados con IFN-b en funcion de
la respuesta a este farmaco.

Material y métodos: Se incluyeron 30 controles y 40 pacientes
con EM en su segundo afno de tratamiento con IFN-b. Se evalud la
ausencia de respuesta terapéutica al IFN-b como: presencia de un
brote y/o incremento de 1 punto en la escala EDSS. La expresion
de Fas se analiz6 mediante citometria de flujo. Las comparaciones
entre grupos se realizaron mediante test no paramétricos.

Resultados: La expresion de Fas fue siempre significativamente
menor en los pacientes con EM. Dentro del grupo de pacientes, su
expresion fue significativamente menor en aquellos pacientes con
ausencia de respuesta terapéutica al IFN-b.

Conclusiones: El tratamiento con IFN-b no es capaz de regular
al alza la expresion de Fas en aquellos pacientes que no responden
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al tratamiento. El aumento de expresion de Fas tras el tratamiento
con IFN-b que ocurre en los pacientes respondedores puede ser un
intento de aumentar la regulacion de las células T autorreactivas
mediante apoptosis.

SENALIZACION POR ACIDO LISOFOSFATIDICO

EN UN MODELO DE EAE: EFECTOS SOBRE

LA ADMINISTRACION DE CELULAS TRONCALES
MESENQUIMALES DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO

0. Fernandez Fernandez', |. Hurtado Guerrero?, B. Garcia Diaz?,
A.l. Gomez Conde?, L. Leyva Fernandez?, F. Rodriguez de Fonseca?
y G. Estivill Torr(s?

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio de Investigacion. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Instituto de Neurociencias
Clinicas.

Objetivos: El acido lisofosfatidico (LPA) es un lisofosfolipido en-
ddégeno mediador en numerosos tipos celulares de receptores es-
pecificos acoplados a proteinas G (LPA1-6). Acta en células tron-
cales (CT), induciendo efectos diversos. Demostramos la necesidad
de dicho receptor en la neurogénesis, gliogénesis y mielinizacion.
Dado el uso de CT mesenquimales en el tratamiento de enferme-
dades de tipo neuroinflamatorio, como la EM, nos preguntamos si
la sefalizacion por el receptor LPA1 podria mejorar los efectos del
tratamiento con éstas, a través del efecto en los sistemas implica-
dos, neural, inflamatorio y mesenquimal. Hemos recurrido al estu-
dio en el modelo de EAE.

Material y métodos: CT de tejido adiposo (CeTMAd) de ratones
con fondo génico mixto C57Bl/6 x 129SW se cultivaron en condicio-
nes estandar. La expresion de receptores de LPA segln la dinamica
del cultivo se analizé con PCR tiempo real e inmunocitoquimica.
Para analizar los efectos in vivo se us6 el modelo de EAE obtenida
por inmunizacion (MOG35-55), con curso RR. Las CeTMAd se trataron
previamente con moduladores de LPA1 y se analizaron in vivo. Se
marcaron y siguieron poblaciones de CeTMAd vs CeTMAd-tratadas
administradas i.v. en EAE en diferentes puntos del curso clinico.

Resultados: Se analizaron efectos sobre la proliferacion y dife-
renciacion celular tras la administracion farmacoloégica de agonis-
tas (LPA) vs antagonistas (Ki16425, VPC12249, VPC32183) de los
receptores, demostrandose efectos especificos en la expresion de
receptores de superficie celular.

Conclusiones: Demostramos y caracterizamos la presencia de la via
reguladora dependiente de LPA en las CeTMAd, sugiriendo un papel
regulador de su comportamiento y su modulacion farmacologica.

DISCINESIA PARO)(iSTICA CINESOGENICA SECUNDARIA
A ESCLEROSIS MULTIPLE

P. Garcia Galvez, R. Sebastian Cambén y F. Higes Pascual
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Las discinesias paroxisticas cursan con movimientos
distonicos, involuntarios y recurrentes, con preservacion de la con-
ciencia. Son clasificadas seguin duracion, desencadenantes y forma
de inicio en cinesogénica, no cinesogénica, hipnogénica o inducida
por ejercicio.

Material y métodos: Mujer de 35 afnos con episodios de sensa-
cion de acorchamiento ascendente en hemicuerpo derecho respe-
tando la cara, dolor y contraccion ténica con flexion plantar de pie,
flexion forzada de mufeca y dedos de la mano y falta de control
del movimiento. Padecia mas de 10 episodios al dia, paroxisticos,
de 1 minuto de duracion, sin pérdida de conciencia. Sus desenca-
denantes eran los cambios de postura, la bipedestacion o inicio o
cambio de direccion de la marcha. La exploracion fue normal y fue
ingresada para estudio.

Resultados: Con diagnostico clinico de discinesia paroxistica ci-
nesogénica, inicié tratamiento con carbamazepina (100 mg/8h),
desapareciendo los episodios. En RM craneal y medular se obje-
tivaron lesiones compatibles con esclerosis multiple con bandas
oligoclonales en LCR. Quince dias después del ingreso presentd un
brote con paresia en miembro inferior derecho que precis6 corti-
coterapia. Cumpliendo criterios clinico-radioldgicos de EM se inicio
terapia con Interferon beta 1a IM semanal, con buena tolerancia y
sin nuevos sintomas durante los siguientes ocho afos.

Conclusiones: La discinesia paroxistica cinesogénica, es habi-
tualmente idiopatica; puede ser también secundaria, siendo la EM
la causa mas frecuente. Descritos apenas un centenar de casos,
su aparicion como forma de inicio de la enfermedad es aln mas
infrecuente.

SiNDROME, INFLAMATORIO DE RECONSTITUCION
INMUNOLOGICA TRAS LA RETIRADA DE NATALIZUMAB POR
INTENCION DE EMBARAZO

M. Marco Igual', M. Hervas Pujol’, A. Ramos Fransi', A. Rovira Gols?
y J. Estela Herrero!

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia. Hospital
de Sabadell.

Objetivos: En pacientes con esclerosis multiple remitente-recu-
rrente (EMRR), la supresion del tratamiento con natalizumab (NTZ)
puede desencadenar una reagudizacion clinico- radioldgica que ge-
neralmente no supera la actividad basal. En casos excepcionales,
se produce un dramatico empeoramiento semejante al sindrome
inflamatorio de reconstitucion inmunoldgica (SIRI) observado al
eliminar NTZ mediante plasmaféresis en personas con EM y leuco-
encefalopatia multifocal progresiva.

Material y métodos: Presentamos una paciente con EMRR en que
la retirada de NTZ por intencion de embarazo desencaden6 un SIRI.
Se discuten los posibles desencadenantes de esta clinica inusual y
estrategias para evitarla.

Resultados: Mujer de 30 anos, diagnosticada de EMRR en 2006
y tratada con interferén beta. Ante la persistencia de brotes, ini-
ciamos NTZ en 2009, con EDSS basal de 3,5 y numerosas lesiones
desmielinizantes encefalicas en RM, 3 de ellas Gd+. Tras no pre-
sentar brotes en 8 meses de tratamiento, con EDSS de 1,5, y desa-
parecer las lesiones activas en RM, se suspendié NTZ por deseo de
embarazo. Once semanas después, ingresod con confusion aguda,
afasia mixta y hemiparesia derecha (EDSS de 9,5). La RM mostré un
incremento lesional y captacion masiva de contraste. El tratamien-
to corticoideo i.v. y posteriormente oral, causé una importante
mejoria clinico-radioldgica. La reduccion de los corticoides uno y
tres meses después, provocé sendas exacerbaciones. Con la reanu-
dacion del NTZ no ha sufrido nuevos brotes, ni aparecen lesiones
activas en la RM, y la EDSS es de 2,0.

Conclusiones: En los casos de EM que se plantee retirar el NTZ
deben considerarse estrategias que eviten reagudizaciones seve-
ras.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA MULTIFOCAL REMITENTE
RECIDIVANTE SECUNDARIA A INMUNODEFICIENCIA COMUN
VARIABLE

N. Viteri Agustin', C. Llarena Gonzalez', A. Gutiérrez Macias?
y P. Gamboa Setién?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Alergologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Presentamos un paciente con inmunodeficiencia co-
mun variable (ICV) en el que se plante¢ inicialmente el diagnostico
esclerosis multiple (EM).
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Material y métodos: Varon de 21 aios. Antecedente de tres bro-
tes de pUrpura trombopénica idiopatica, el ultimo hace 2 afos co-
incidiendo con una meningoencefalitis de etiologia no filiada. Dos
meses previos al motivo de consulta en nuestro hospital ingresé por
una neumonia severa Ingresa en nuestro servicio por una parapa-
resia que limitaba la marcha con nivel sensitivo D10 y alteracion
esfinteriana, de instauracion subaguda y curso progresivo de dos
meses de evolucion. RMN: mielopatia difusa D2-D11 y lesion en
sustancia blanca periventricular temporal izquierda con captacion
de contraste.

Resultados: Con la sospecha de EM es remitido a consultas. El
hallazgo de una hipogamaglobulinemia con descenso de IgG,A,M y
la ausencia de ninguna otra enfermedad subyacente establecio el
diagnostico de ICV. El resto de analiticas de sangre y LCR, y los PEV,
PEAT y PES fueron normales. El cuadro clinico-radiolégico mejoro
de manera completa en dos semanas con corticoides, y se inicio
tratamiento periodico con inmunoglobulinas intravenosas.

Conclusiones: La ICV es poco frecuente (1/25.000) y se carac-
teriza por una hipogamaglobulinemia primaria, infecciones y fe-
némenos autoinmunes. La etiologia es desconocida. La afectacion
neurologica es infrecuente, siendo lo mas habitual la mielitis trans-
versa y la encefalitis difusa. La afectacion focal encefalica es muy
infrecuente. El tratamiento son las inmunoglobulinas periodicas. El
diagnostico de la EM es por exclusion de otras enfermedades que
puedan, como la ICV, provocar una afectacion inflamatoria focal
recidivante-remitente del SNC.

FLUIDEZ SEMANTICA EN PACIENTES CON ACTIVIDAD
RADIOLOGICA EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

C. Villar Van den Weygaert', M.Y. Pérez Martin', |. Hadjigeorgiou',
E. Rojas Pérez', C. Solé Violan', T. Olivares Pérez?,
V. Martin Garcia® y M.A. Hernandez Pérez

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. ?Departamento de
Psicobiologia. Facultad de Psicologia.

Objetivos: El deterioro cognitivo ocurre en el 40-70% de los pa-
cientes con EM. Se pueden encontrar alteradas diversas areas cog-
nitivas, entre ellas la fluidez verbal ante consignas. Se estudio la
relacion entre la afectacion de esta area y la presencia de lesiones
radiolégicamente activas.

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes (28 mujeres y 1
varén), 25 con EM remitente-recurrente y 4 con EM secundaria pro-
gresiva, con edad media de 39,21 anos (dt: 10,53) que fueron eva-
luados con una bateria de exploracion neuropsicolégica el mismo
dia de la realizacion de la resonancia magnética (RM), aplicando
en todos los pacientes el mismo protocolo. Se analizo la relacion
entre el rendimiento en tareas de fluidez semantica y fonéticay la
presencia de lesiones activas en RM.

Resultados: Se obtuvo un rendimiento significativamente infe-
rior (p < 0,006) en tareas de fluidez semantica en los pacientes con
lesiones captantes de gadolinio, con localizacion predominante en
hemisferio izquierdo. No se objetivo diferencia significativa en las
tareas de fluidez fonética.

Conclusiones: La presencia de lesiones activas en RM se rela-
ciona en nuestra serie con alteracion de la capacidad de evocar
palabras ante consignas semanticas, pero no fonéticas. Estos re-
sultados deberan ser confirmados en estudios mas amplios; seria
asimismo interesante correlacionar areas cerebrales especificas
con este tipo de trastorno.

Enfermedades desmielinizantes P3

LESION BULBOMEDULAR UNICA. DESCRIPCION
DE UNA SERIE DE CASOS

E. Hernandez Martinez de Lapiscina’, S. Llufriu Duran?,

M. Sepulveda Gazquez?, I. Gabilondo Cuéllar?, P. Villoslada Diaz?,
F. Graus Ribas?, A. Saiz Hinarejos?, M.J. Magraner Benedicto®

y B. Casanova Estruch*

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
2Unidad de Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. IDIBAPS. 3Neurologia. Unidad de
Esclerosis Multiple; “Unidad de Esclerosis Multiple. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los pacientes que se presentan con una unica lesion bulbomedu-
lar de caracteristicas inflamatorias.

Material y métodos: Se revisaron las historias de los pacientes
evaluados en nuestra Unidad de Neuroinmunologia-Esclerosis mul-
tiple durante el periodo 2005-2011.

Resultados: Incluimos 6 pacientes (4 mujeres) con edad media
al debut de 42,1 + 5,4 anos. La clinica inicial consistio en vomitos
(3/6), trastorno sensitivo hemicorporal (2/6) y hemiparesia (1/6).
Posteriormente todos presentaron signos de afectacion bulbome-
dular. El diagnostico previo a la clinica neuroldgica en 4/6 pacien-
tes fue de patologia digestiva alta o cuadro de origen funcional. En
aquellos con vomitos se les habia realizado endoscopia digestiva y
ecografia abdominal. La RM craneal mostr6é una lesion bulbome-
dular Unica inflamatoria tras lo cual fueron derivados a nuestra
Unidad. La autoinmunidad en sangre y los anticuerpos anti-neuro-
mielitis Optica fueron negativos en todos. Se descartd sarcoidosis
en 2 pacientes. Las bandas oligoclonales en LCR fueron positivas en
un paciente. Todos fueron tratados con corticoides intravenosos y
2 requirieron plasmaféresis y ciclofosfamida. Dos de los pacientes
se recuperaron completamente y cuatro presentaron secuelas. El
seguimiento medio ha sido de 2,0 + 1,8 afnos. Dos pacientes fueron
diagnosticados de esclerosis multiple y se desconoce el origen de
la lesion en el resto.

Conclusiones: El diagnéstico de lesion bulbomedular precisa de
alto indice de sospecha dado que la clinica inicial puede ser ines-
pecifica. Con frecuencia, el diagnostico puede ser incierto a pesar
de realizarse un estudio completo que debiera incluir determi-
nacion de bandas oligoclonales y anticuerpos anti-neuromielitis
optica.

ANALISIS DE IGG E IGM FRENTE A HERPESVIRUS HUMANO
6 EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS
CON INTERFERON BETA DURANTE DOS ANOS

R. Alvarez Lafuente, I. Ortega Maduefio, M. Garcia Montojo,
M.l. Dominguez Mozo, V. de las Heras Revilla, |. Casanova Pefio,
M.A. Garcia Martinez, A.M. Arias Leal y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: 1. Analizar la actividad antiviral del interferén beta
(IFN-beta) a través del estudio de IgG e IgM frente a HHV-6 en
pacientes con esclerosis multiple (EM). 2. Analizar el papel de los
anticuerpos neutralizantes (NAbs) en la respuesta antiviral del IFN-
beta en pacientes con EM.

Material y métodos: Se recogieron muestras de suero de 94 pa-
cientes con EM en 3 visitas programadas: basal (VB, antes del inicio
del tratamiento con IFN-beta), y 12 (V12) y 24 (V24) meses des-
pués del inicio del tratamiento. La deteccion de IgG e IgM frente a
HHV-6 se realiz6 mediante el kit de ELISA de Panbio (muestras po-
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sitivas con titulos > 11 unidades Panbio). Los NAbs se determinaron
mediante el estudio del efecto citopatico.

Resultados: Las prevalencias de IgM frente a HHV-6 fueron:
13,8/% (VB), 6,4% (V12) y 2,1% (V24), existiendo una disminucion
estadisticamente significativa entre VB y V24 (p = 0,003). Las pre-
valencias de IgG frente a HHV-6 fueron: 93,6% (VB), 95,7% (V12) y
93,6% (V24); después de dos aios de tratamiento, el 42,9% (21/49)
de los pacientes con titulos altos de 1gG frente a HHV-6 (> 22 uni-
dades Panbio) tenia NAbs, mientras que Unicamente en el 15,6%
(7/45) de los pacientes con titulos bajos de IgG frente a HHV-6 se
detectaron NAbs (p = 0,004).

Conclusiones: La eficiencia clinica del IFN-beta parece estar re-
lacionada con su actividad antiviral frente a HHV-6, sugiriendo un
posible papel de este virus en la patogenia de la EM. Los NAbs dis-
minuyen significativamente la eficacia antiviral del tratamiento.

LA ATROFIA TEMPORAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM) SE RELACIONA CON DISMINUCION
DE LA VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

M.Y. Pérez Martin', I. Hadjigeorgiow, C. Villar Van den Weygaert',
T. Olivares Pérez?, M.A. Hernandez Pérez', C. Solé Violan',
E. Rojas Pérez' y E. Alventosa Fernandez?

'Neurologia. Unidad de Esclerosis Multiple; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria.
2Facultad de Psicologia. Departamento de Psicobiologia.
Universidad de la Laguna.

Objetivos: La velocidad de procesamiento (VP) y la memoria
operativa (MO) son dos de las funciones cognitivas que mas se ven
afectadas en los pacientes con EM. En general, el aumento del
tamaiio ventricular y la atrofia del cuerpo calloso asi como el area
total de lesion se han considerado buenos predictores de las alte-
raciones cognitivas. Nosotros hemos tratado de relacionar especifi-
camente la presencia de atrofia a nivel temporal con la afectacion
de la VP y de la memoria de trabajo.

Material y métodos: Se administro una bateria de exploracion
neuropsicolégica (BRB) donde se incluyen SDMT y PASAT (como
medidas de la VP y de memoria operativa respectivamente) a 29
pacientes con EM con edad media de 39,21 (DE: 10,53) y se reali-
z0 resonancia magnética con protocolo de evaluacion radioldgica
breve el mismo dia.

Resultados: Se analizd la relacion entre presencia de atrofia
temporal y rendimiento en PASAT 3” y 2”y SDMT. Se objetivo un
rendimiento significativamente superior (p = 0,020) en SDMT en
pacientes que no presentaban atrofia del l6bulo temporal con res-
pecto a aquellos que si la presentaban. En relacion al PASAT dichas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones: El rendimiento en tareas que evaluan VP puede
relacionarse, en nuestra serie, con la presencia de atrofia del 16-
bulo temporal si bien, este parametro radiolégico no parece ser
indicador del rendimiento en tareas que miden MO.

ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON INTERFERON BETA

R. Alvarez Lafuente, M. Garcia Montojo, M.l. Dominguez Mozo,
M.A. Garcia Martinez, A.M. Arias Leal, V. de las Heras Revilla,
|. Casanova Peno y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar la presencia de anticuerpos neutralizantes
(NAbs) en pacientes con esclerosis multiple (EM) tratados con in-
terferon beta (IFN-beta).

Material y métodos: Se recogieron muestras de suero de 350 pa-
cientes con EM tratados con IFN-beta (165 con IFN-beta 1b, 119 con

IFN-beta 1a sc y 64 con IFN-beta 1a im), a los 6 (V6), 12 (V12), 18
(V18) y 24 (V24) meses de comenzado el tratamiento. Los NAbs se
analizaron mediante el estudio del efecto citopatico. Los titulos se
calcularon de acuerdo con la formula de Kawade, y se expresaron
como unidades de laboratorio (UL).

Resultados: 1. La prevalencia de NAbs fue la siguiente: 37,6%
entre pacientes tratados con IFN-beta 1b, 15,1% entre tratados con
IFN-beta 1a sc y 7,8% entre tratados con IFN-beta 1a im. No encon-
tramos diferencias significativas para la prevalencia de NAbs entre
las distintas visitas en pacientes tratados con IFN-beta 1b; para
pacientes tratados con IFN-beta 1a sc, encontramos una diferencia
estadisticamente significativa entre las prevalencias de V6 (0%) y
V12 (16%) (p = 0,001). Entre pacientes tratados con IFN-beta 1a im,
encontramos una diferencia estadisticamente significativa entre
las prevalencias de V6 (2,7%) y V24 (13,6%) (p = 0,01). 2. Encontra-
mos un incremento en los titulos de NAbs para los tres interferones
entre la V6 y la V24: 63-506 UL para IFN-beta 1b; 0-887 UL para
IFN-beta 1a sc, y 270-454 UL para IFN-beta 1a im.

Conclusiones: Existen diferencias en cuanto al patrén de forma-
cién de NAbs entre las distintas formulaciones de IFN-beta.

DATOS CLINICOS PREVIOS AL COMIENZO

DEL TRATAMIENTO COMO POSIBLES PREDICTORES

DE LA RESPUESTA A INTERFERON BETA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

R. Alvarez Lafuente, V. de las Heras Revilla, M. Garcia Montojo,
|. Casanova Peno, M.l. Dominguez Mozo, M.A. Garcia Martinez,
A.M. Arias Leal y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar el valor pronéstico de diferentes datos clini-
cos en relacion con la respuesta al tratamiento con interferén beta
(IFN-beta) en pacientes con esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Se incluyeron 194 pacientes con EM tratados
con IFN-beta durante dos afnos (32 con IFN-beta 1a im, 65 con IFN-beta
1a sc y 97 con IFN-beta 1b), en los que se recogieron los siguientes
datos clinicos: edad al comienzo de la enfermedad, edad al comienzo
del tratamiento, duracion de la enfermedad, brotes dos afos antes
del comienzo del tratamiento, EDSS al comienzo del tratamiento, bro-
tes y EDSS dos afos después del comienzo del tratamiento.

Resultados: 1. El 36,1% de los pacientes estaba libres de brotes
y progresion dos anos después del comienzo del tratamiento: 39,2%
(IFN-beta 1b), 33,8% (IFN-beta 1a sc) y 31,3% (IFN-beta 1a im). 2.
El 50% de los pacientes con EDSS basal igual a 0 estaban libres de
brotes y progresion después de dos anos de tratamiento, frente al
9,7% de aquellos pacientes con EDSS basal mayor de 3 (p = 0,0006).
3. EL 50% de los pacientes con un solo brote antes del comienzo del
tratamiento estaba libre de brotes y progresion dos afos después,
frente al 25,7% de los pacientes con mas de tres brotes antes del
inicio del tratamiento (p = 0,047).

Conclusiones: El EDSS al inicio del tratamiento, y el nimero
de brotes antes del comienzo del tratamiento podrian ayudar a
predecir la respuesta clinica al tratamiento con IFN-beta en los
pacientes con EM.

EMPLEO DE ACETATO DE GLATIRAMERO TRAS
TRATAMIENTO CON MITOXANTRONA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Garcia Ptacek, C. Valencia Sanchez, |. Casanova Pefo,
R. Arroyo Gonzalez y V. de las Heras Revilla

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El acetato de glatiramero (AG) es un tratamiento de
primera eleccion en la esclerosis multiple (EM) con brotes y su
introduccion precoz retrasa la aparicion de EM clinicamente defini-
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da, reduce la tasa de brotes y enlentece la acumulacion de disca-
pacidad. En practica clinica también es empleado tras finalizacion
de tratamientos de segunda linea. Objetivo: evaluar la efectividad
del AG tras el fin de mitoxantrona.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo sobre
la poblacion de pacientes con EM recurrente-remitente (RR) y se-
cundariamente progresiva (SP) que inicia AG tras tratamiento con
mitoxantrona. Variables principales: tasa de brotes y EDSS a los 2
anos de AG.

Resultados: n = 16. Mujeres 56%. 12 RR y 3 SP. Edad mediana al
inicio de AG: 37,84 anos. Tiempo mediano de evolucion de la EM:
9,37 anos. Mediana de brotes en los 2 afos previos: 1 (0-2). EDSS
basal 4,75. A los dos anos de tratamiento con AG: 75% libres de
brotes y 81,3% libres de progresion en la EDSS (p < 0,05). En general
el tratamiento fue bien tolerado.

Conclusiones: El acetato de glatiramero es efectivo para reducir
la tasa de brotes y estabilizar la discapacidad en pacientes con EM
que finalizan tratamiento con mitoxantrona.

NEUROMIELITIS OPTICA DE DEVIC CON VOMITOS
INCOERCIBLES DE DEBUT. A PROPOSITO DE DOS CASOS

L. Forero Diaz, C. Bahamonde Roman, S. Valenzuela Alvarado,
C. Jurado Cobo, E. Bescansa Heredero, M. Vinals Torras,
E. Orozco Sevilla, J.J. Ochoa Sepulveda y E. Agiiera Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Presentar dos caso de enfermedad de Devic con vo-
mitos incoercibles que precedieron a la clinica medular varios me-
ses.

Material y métodos: La neuromielitis dptica de Devic es una
rara enfermedad inflamatoria, desmielinizante y autoinmune del
sistema nervioso central cuyos brotes involucran a médula espi-
nal y nervios opticos. El biomarcador especifico de la enfermedad
es el anticuerpo IgG contra aquaporina 4. Para el diagnéstico de
la enfermedad, segun los criterios de Wigngerchuk, se precisa de
la presencia de mielitis aguda y neuritis dptica, aunque sean en
momentos evolutivos diferentes de la enfermedad, mas 2 de los 3
siguientes: lesion en médula espinal mayor de 3 segmentos verte-
brales, resonancia magnética cerebral compatible y seropositivi-
dad de 1gG-NMO.

Resultados: Se ha descrito en algunos casos la presencia de nau-
seas, vomitos o hipo en principio intratables y posteriormente re-
versibles, que pueden preceder o acompanar a los brotes de NMO.
Esta clinica se ha asociado a lesiones periacueductales en suelo de
cuarto ventriculo y area postrema.

Conclusiones: Presentamos dos casos, de dos mujeres de 53 y de
56 anos en los que las manifestaciones iniciales de la enfermedad
fueron nauseas y vomitos incoercibles que llegaron a precisar ingre-
so y que precedieron a la clinica medular entre 3-4 meses. Ambas
presentaron anticuerpos IgG-NMO positivos y resonancia magnética
cerebral y medular compatible con enfermedad de Devic.

SEGUIMIENTO DE LASIGUiAS TERAP~EUTICAS DE LA SEN
POR PARTE DE NEUROLOGOS ESPANOLES EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE:
ESTUDIO FUTURA

C. Oreja Guevara', J. Rio Izquierdo? y A.L. Gobartt?,
en representacion del grupo de estudio FUTURA

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
3Departamento Médico. Novartis Farmacéutica, S.A.

Objetivos: Se disefid un estudio para evaluar el grado de segui-
miento, por parte de neur6logos que tratan pacientes con esclero-

sis multiple remitente recurrente (EMRR), de las Guias Terapéuti-
cas para la Esclerosis Multiple elaboradas por la SEN.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y mul-
ticéntrico que incluira pacientes con EMRR, evolucion temporal de
> 5 afos y que acudan a visita de rutina. Se prevén reclutar 400
pacientes en 40 centros.

Resultados: Variable principal es el tipo de manejo que realiza
el neurdlogo con el paciente EMRR y su grado de seguimiento
de las Guias Terapéuticas SEN. Mediante bateria de preguntas
ad hoc se obtendra informacion sobre esta variable principal.
La encuesta comprende cuestiones sobre acciones que realiza el
investigador, asi como los criterios de evaluacion considerados
para determinar cambios terapéuticos. Estos cambios deberian
realizarse, segln Guias, en base a la presencia de una respuesta
clinica inadecuada definida por alguna o varias de estas circuns-
tancias: tener el mismo (o0 mayor) nimero de brotes que durante
el ano previo, presentar > 2 brotes/ano, presentar un brote y una
lesion captante de gadolinio/afio, y/o aumento de 1 punto soste-
nido en seis meses fuera de brote (0,5 si EDSS > 5,5 o 1,5 si EDSS
= 0). El Estudio FUTURA utilizara como criterios de evaluacion
la presencia de estas circunstancias de eleccion y los cambios
terapéuticos a que dieron lugar en base a los datos recogidos en
la historia clinica del paciente.

Conclusiones: Se presenta Unicamente la metodologia del es-
tudio FUTURA. El estudio presentara resultados globales a finales
de 2012.

RELACION ENTRE DETERIORO COGNITIVO

Y ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN PACIENTES
CON DISTINTOS FENOTIPOS DE EXPRESION

DE ESCLEROSIS MULTIPLE

A.J. Cruz Gomez', A. Belenguer Benavides?, A. Simon Gozalbo?,
D. Geffner Sclarsky?, C. Avila Rivera®y C. Forn Frias

'Becario. Universitat Jaume |. 2Servicio de Neurologia. Hospital
General de Castello de la Plana. *Departamento de Psicologia
Bdsica, Clinica y Psicobiologia. Universitat Jaume I.

Objetivos: Observar la distribucion de la atrofia en sustancia gris
y blanca en pacientes con esclerosis multiple (EM) con y sin dete-
rioro cognitivo (DC) atendiendo a distintos fenotipos clinicos.

Material y métodos: Se reclutaron para el estudio a 22 partici-
pantes control (edad 31,23 + 6,241); 13 pacientes diagnosticados
de sindrome clinico aislado (-SCA-, edad 36,38 + 6,615); 39 pacien-
tes con EM remitente-recurrente (RR, n = 39, edad 36,41 + 7,319);
13 pacientes con EM secundaria progresiva (SP, n = 13, edad 49,62
+8,799); y 10 pacientes con fenotipo primaria progresiva (PP, edad
46,70 + 13,367). Todos los participantes fueron valorados con la
bateria neuropsicoldgica breve (BRB-N). Los pacientes con 1 test
por debajo de 2 DT fueron considerados pacientes con DC, (n = 41).
Se realizo un analisis del volumen total lesional (VTL) mediante
el programa JIM y un analisis de morfometria basada en el voxel
mediante la herramienta DARTEL.

Resultados: Los pacientes presentaron mas atrofia en sustancia
blanca y gris frente a los controles. Aquellos pacientes identifi-
cados con DC presentaron un mayor grado de atrofia respecto a
aquellos sin deterioro tanto en sustancia blanca como en gris, asi
como un mayor numero de VTL. También observamos un mayor
grado de atrofia y VTL entre los diferentes fenotipos de la enfer-
medad (SP > PP > RR). Finalmente parece existir una coincidencia
topografica entre las lesiones y la atrofia en sustancia blanca y
gris.

Conclusiones: Observamos una relacion entre DC y alteracion
cerebral (VTLy atrofia) asi como una relacion entre dicho deterioro
y los distintos tipos de expresion de la enfermedad.
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IMPORTANCIA DE LAS QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA
EN LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Lopez Gongora, A. Martinez Domefio y A. Escartin Siquier
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. UAB.

Objetivos: Las alteraciones cognitivas son comunes en la escle-
rosis multiple y habitualmente los pacientes lo consultan en la visi-
ta médica. El proposito de este estudio, es conocer si los pacientes
que se quejan de dificultades cognitivas, tienen de forma objetiva,
puntuaciones inferiores en pruebas neuropsicoldgicas, que aque-
llos que no las manifiestan.

Material y métodos: Un total de 138 pacientes (49 hombres, 89
mujeres) con una media de edad de 39 (+ 10) afos fueron incluidos
en el estudio. El grupo se dividi6 en dos, de acuerdo a las quejas
cognitivas. En el grupo 1 (quejas) se incluyeron 57 pacientes y en
el grupo 2 (no quejas) 81. Se realizd un estudio neuropsicolédgico
con la bateria repetible breve de test neuropsicologicos (BRBN) y
se repitio un afo mas tarde.

Resultados: La comparacion de medias del primer estudio entre
los 2 grupos, muestra puntuaciones significativamente inferiores
del grupo 1 en la memoria visual y verbal a largo plazo (p = 0,038
y p = 0,005), atencioén (p < 0,001 y p = 0,036) y fluencia verbal (p
< 0,001). En la comparacion de los resultados después de un afo,
todas las variables muestran valores inferiores de forma significa-
tiva respecto al grupo 2 e incluso con diferencias mayores que en
la primera valoracion.

Conclusiones: Los pacientes que refieren problemas cogniti-
vos tienen de forma objetiva puntuaciones inferiores en pruebas
neuropsicologicas respecto a los que no se quejan, con una mayor
diferencia entre los grupos después de un afo de seguimiento. Se
recomienda realizar una valoracion neuropsicoldgica a estos pa-
cientes para facilitar una intervencion cognitiva.

A PROPOSITO DE UNOS VOMITOS Y EPISODIOS
DE NEURITIS OPTICA DE REPETICION

M. Hervas Pujol', A. Ramos Fransi2, M. Marco Igual?,
A. Rovira Gols?, C. Fernandez Zurita*y E. Ti6 Vilamala*

'Servicio de Neurologia. Hospital Parc Tauli. ?Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Neurorradiologia; “Servicio de
Neuropediatria. Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc
Tauli.

Objetivos: La neuromielitis optica (NMO), al disponer de la de-
terminacion de anticuerpos antiacuaporina-4 (IgG-NMO) como test
diagnostico, ha visto ampliado su espectro clinico, afadiéndose a
la neuritis dtica (NO) y mielitis otras manifestaciones como las de
tronco cerebral e hipotalamo.

Material y métodos: Presentamos una paciente con NO de repe-
ticion e 1gG-NMO+ que debuto6 con un episodio de vomitos.

Resultados: Mujer de 18 afos, argentina, que present6 en 2008
cuadro de vomitos aislados no filiados, y dos meses después diplo-
pia y dificultad miccional. La RM mostro lesiones desmielinizantes
en bulbo, protuberancia e hipotalamo que desaparecieron en pocos
meses. Bandas oligoclonales negativas. Posteriormente experimen-
to siete brotes de NO unilateral de predominio derecho. Repetidas
RM craneales evidenciaron lesiones desmielinizantes en nervio op-
tico derecho y quiasma captantes de contraste. No sintomatologia
medular ni lesiones medulares en RM. Ante la sospecha de NMO se
determin6 IgG-NMO repetidamente, siendo positiva en la tercera
ocasion. Los brotes fueron tratados con corticoides i.v. y se inicio
azatioprina que no frend las exacerbaciones, sustituyéndose por
micofenolato mofetilo, con el que ha sufrido un brote y actualmen-
te se mantiene asintomatica.

Conclusiones: Este caso es un ejemplo del espectro clinico
cada vez mas amplio de la NMO. Comienza con manifestaciones

de tronco cerebral seguidos por episodios de NO, con lesiones en
RM inicialmente de tronco cerebral e hipotalamo y después de vias
opticas, sin afectacion medular. Si la clinica es sugestiva y no se
evidencian otras etiologias, deben repetirse determinaciones de
I1gG-NMO para alcanzar el diagnostico, ya que tienen elevada espe-
cificidad pero solamente moderada sensibilidad.

Enfermedades desmielinizantes P4

CUAN'[IFICACION DE HIERRO CEREBRAL POR RESONANCIA
MAGNETICA EN ESCLEROSIS MULTIPLE: RELACION
CON ESCALA DE DISCAPACIDAD

G. Garcia Marti', L. Marti Bonmati?, M.J. Magraner?, F. Coret?,
I. Bosca*, F. Pérez Miralles*y V. Casanova Estruch*

'Servicio de Radiologia. Hospital Quirén Valencia. ?Servicio de
Radiologia. Hospital Quiron. Hospital Universitari La Fe. *Servicio
de Radiologia; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari La
Fe.

Objetivos: Numerosos procesos neurodegenerativos presentan
valores anormalmente elevados de hierro cerebral, favoreciendo
la liberacion de radicales libres y la muerte neuronal. La RM es
sensible a los cambios magnéticos producidos por el hierro, posi-
bilitando estudios no invasivos en contraposicion a las biopsias. El
objetivo es desarrollar una metodologia por RM para cuantificar
hierro cerebral, evaluando su relacion con el EDSS en pacientes con
esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Se reclutaron 28 pacientes con EM a los que
se realizo una RM (Philips Achieva 3T) y una valoracion del EDSS.
Se utilizd una secuencia eco de gradiente T2* con los siguientes
parametros (TE: 2,9; 6; 9,1; 12,2; 15,3; 18,4; 21,5; 24,6, FA = 25°,
voxel = 0,98 x 0,98 x 2). Las imagenes se filtraron para reducir la
heterogeneidad de la senal y se obtuvieron los valores de relajati-
vidad R* (que tienen una relacion lineal con la concentracion de
hierro) punto a punto mediante resolucion de multiples sistemas
de ecuaciones con los diferentes TE.

Resultados: Se obtuvo una correlacion significativa (corrigiendo
el factor edad) entre los valores R?* y la variacion del EDSS, indi-
cando que cuanto mas alto es el EDSS, mas alto es el valor R?* (mas
alta es la concentracion de hierro). Esta correlacion se localizé en
la cabeza del nicleo caudado izquierdo (p < 0,005 corregida; T =
5.25; r2 = 0,55).

Conclusiones: La RM es una herramienta Gtil para gradar los
actmulos de hierro cerebral. Estudios futuros con grupos mues-
trales mas amplios permitiran validar el uso de esta metodologia
como biomarcador de la neurodegeneracion y la discapacidad en
pacientes con esclerosis multiple.

SINDROME DE RECONSTITUCION INMUNE
EN LA ENFERMEDAD DE DEVIC

R. Fernandez Rodriguez’, M.D.C. Blanco Valero',
G. Suérez,Fernéndez’, J. Colas Rubio’, O. Sanchez del Valle',
P. Garcia Ihigo? e I. Hernandez Sastre?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia. Hospital
General Ntra. Sra. del Prado.

Objetivos: Demostrar la escasa respuesta al tratamiento de la
enfermedad de Devic y el posible sindrome de reconstitucion in-
mune tras retirada brusca de natalizumab.
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Material y métodos: Paciente mujer de 48 afnos con diagndstico
previo de esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR) de 14
afos de evolucion con brotes medulares cervicales y dorsales y
neuritis optica de repeticion y afectacion radiologica de lesiones
hemisféricas. EDSS actual: 7,5. En tratamiento con natalizumab.
Ingresa por sospecha de leucoencefalopatia multifocal progresiva
(LMP) siendo PCR de Poliomavirus BK/JC negativo en liquido ce-
falorraquideo y suero. Dada la agresividad de la enfermedad se
solicitan Acs antiacuoporina 4 (AQP4).

Resultados: Anti AQP4 positivos. Se diagnostica de enferme-
dad de Devic. La familia se niega a recibir nuevo tratamiento
intravenoso y comenzamos azatioprina oral. A las 12 semanas
tras la Gltima infusion de natalizumab desarrolla un cuadro de
tetraparesia con fallo respiratorio e imagen en RMN de lesion
desde union bulbomedular hasta C5 que presenta captacion asi
como en sustancia blanca del lobulo frontal derecho, parietal
derecho y adyacente a atrio ventricular izquierdo que también
captan contraste. Ante la sospecha de sindrome de reconstitu-
cion inmune y/o nuevo brote se inician bolos de metilpredniso-
lona sin respuesta seguida de ciclo de plasmaféresis falleciendo
por parada cardiorrespiratoria.

Conclusiones: La enfermedad de Devic es devastadora tanto en
su curso clinico como en su pronostico a largo plazo, constituye
uno de los principales diagndsticos diferenciales de la esclerosis
multiple. El descubrimiento de los Anti AQP4 permite diagnosti-
car aquellos casos en los que los hallazgos radiologicos nos dejan
dudas.

ESCLEROSIS Ml'JL,TIPLE FAMILIAR: ESTUDIO
CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

S. Noval Martin', C. Oreja Guevara?, B. Manzano Mufoz',
N. Martin Ibaiiez’ y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Oftalmologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Gandia.

Objetivos: La esclerosis multiple familiar es poco frecuente y
existe una controversia sobre el papel de la genética y los facto-
res ambientales en su evolucion y caracteristicas. El objetivo es
estudiar si existen patrones de concordancia en las manifestacio-
nes oftalmologicas entre los miembros de una familia afectada
por EM.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se re-
clutaron miembros de la misma familia diagnosticados de EM.
A todos los pacientes se les realizé una exploracion neurologica
(EDSS) y una oftalmoldgica completas. La exploracion oftalmo-
logica incluia agudeza visual, prueba de colores y sensibilidad
de contrastes, examenes de polo anterior y posterior asi como
medida del espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina
(Cirrus OCT).

Resultados: Se reclutaron diecisiete pacientes pertenecientes
a 8 familias distintas. Siete pacientes tuvieron una neuritis opti-
ca en su evolucién. Las manifestaciones oculares fueron simila-
res en dos familias. Todos los casos tenian una agudeza visual de
al menos de 2/3, acertaron correctamente 19 de 20 figuras en
el test de Ishihara e identificaron una media de 25,36 letras de
70 con cada ojo en los optotipos de sensibilidad al contraste de
Sloan (2,5%). Se encontro atrofia del nervio 6ptico fue sélo en los
pacientes con neuritis Optica previa o que tenian una duracion
muy larga de la enfermedad. No se pudieron describir patrones
de manifestaciones oculares concordantes dentro de las familias
afectadas por EM.

Conclusiones: El estudio muestra que existe una baja concor-
dancia en las manifestaciones clinicas oftalmolodgicas entre los fa-
miliares afectados por EM.

ASOCIACION DEL GROSOR DE LA CAPA DE FIBRAS .
NERVIOSAS RETINIANA (GCFNR) CON VARIABLES CLINICAS
EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

|. Gabilondo Cuéllar', S. Ortiz Pérez?, A. Saiz Hinarejos®,

S. Llufriu Duran®, E. Fraga Pumar?, M. Sepulveda Gazquez®,
Y. Blanco Morgado?®, F. Graus Ribas?, B. Sanchez Dalmau?

y P. Villoslada Diaz?

'Servicio de Neurologia; ?Institut Clinic d’Oftalmologia (ICOF);
3Institut Clinic de Neurociencies (ICN). Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la asociacion de variables estructurales y
funcionales retinianas con variables clinicas de EM.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con EM (cri-
terios McDonald), edad 18 a 60 afios, sin historia de neuritis opti-
ca aguda (hNOA) reciente (< 3 meses), ni evidencia de retinopatia.
Variables: edad, sexo, tipo de EM, duracion de enfermedad (tEM),
EDSS, gCFNR peripapilar y volumen macular (OCT Spectralis, Heide-
lberg engineering), agudeza visual de alto (ETDRS) y bajo (SLOAN
2,5%) contraste, test de colores (HRR), campimetria visual (Hum-
phrey 24:2 Sita Standard). Se defini6 el gCFNR como patolégico sien-
do inferior al percentil 1% de los valores de normalidad del OCT.

Resultados: Se reclutaron 42 pacientes: 29 (69%) de sexo feme-
nino, mediana de edad 41 anos (21 a 60), mediana de tEM 6,8 anos
(0,8 a 28,8), tipo de EM: 30 EMRR, 6 EMSCA, 4 EMSP y 1 EMPP. 21
pacientes (50%) tenian hNOA, 19 (45%) unilateral y 2 (4,7%) bilate-
ral. El gCFNR fue patoldgico en 11 (52%) de los ojos con hNOAy en
6 (9%) sin hNOA (p: 0,001). En los casos sin hNOA, se observo corre-
lacion entre el gCFNR del sector temporal y la tEM (OD: p: 0,046,
r: - 0,37; Ol: p: 0,037 r: -0,36), asi como del ETDRS promedio con
la tEM (p: 0,007, r: 0,56) y el EDSS (p: 0,41, r: 0,439).

Conclusiones: El gCFNR del sector temporal y el ETDRS se corre-
lacionan con la duracion de la enfermedad en EM sin hNOA.

TECNICAS AUTOMATICAS DE SEGMENTACION DE LESIONES
DE EM Y DE CUANTIFICACION VOLUMETRICA EN ESTUDIOS
TEMPORALES

X. Llado Bardera', O. Ganiler Ganiler?, M. Cabezas Grebol?,
A. Oliver Malagelada?, J. Freixenet Bosch?,

J.C. Vilanova Busquets?, L. Valls Masot*, L. Rami6 Torrenta®
y A. Rovira Cafiellas®

'Investigacion; ?Investigacion. Departamento ATC. Universitat de
Girona. 3Girona Magnetic Resonance Center. Clinica Girona.
“Servicio de Radiologia; *Multiple Sclerosis and Neuroimmunology
Unit. Institut d’Investigacié Biomedica de Girona (IdIBGlI).
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. *Magnetic Resonance Unit
(Department of Radiology). Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar los métodos
existentes de segmentacion automatica de lesiones de esclerosis
multiple en imagenes de RM del cerebro, asi como los métodos
para estudiar la evolucion temporal de un paciente, incluyendo la
cuantificacion del niamero y el volumen total de las lesiones.

Material y métodos: Se han analizado mas de 40 métodos de
segmentacion automatica de lesiones y de deteccion de cambios
volumétricos en estudios temporales. Los métodos de segmenta-
cion se pueden dividir en supervisados, basados en atlas o en cla-
sificadores; y en no supervisados, basados en una segmentacion
previa de los tejidos o directamente usando las propiedades de
las lesiones. Referente a la deteccion de cambios, encontramos
métodos basados en la segmentacion y cuantificacion individual
de cada exploracion para obtener posteriormente la evolucion del
paciente, y los basados en una comparacion directa de distintas
exploraciones temporales, como por ejemplo la substraccion de
imagenes.
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Resultados: Se ha realizado una comparativa cualitativa y cuan-
titativa con datos sintéticos y reales de los resultados presentados
en los estudios analizados. Los métodos supervisados basados en
atlas son los que proporcionan mejores resultados de segmenta-
cion. Referente a la determinacion de la evolucion de las lesiones,
las técnicas basadas en la deteccion de cambios en las intensidades
son las que producen resultados mas precisos.

Conclusiones: La segmentacion automatica y el control de la
evolucion temporal de lesiones de EM en RM son tareas dificiles. A
pesar de los progresos realizados, no hay un nico método automa-
tizado lo suficientemente robusto para la practica clinica.

SEGMENTACION DE LESIONES DE ESCLEROSIS MULTIPLE
EN RESONANCIA MAGNETICA DEL CEREBRO MEDIANTE
INFORMACION ESPACIAL

J. Freixenet Bosch', M. Cabezas Grebol', M. Bach Cuadra?,

A. Oliver Malagelada’, X. Llado Bardera', J.C. Vilanova Busquets?,
L. Valls Masot?, L. Ramio6 Torrenta®, E. Huerga N(nez®,

D. Pareto Onghena® y A. Rovira Cafellas®

'Investigacion. Departamento ATC. Universitat de Girona. ?Ecole
Polytechnique Fédérale de Lausanne. University Hospital Center
and University of Lausanne. *Girona Magnetic Resonance Center.
Clinica Girona. “Servicio de Radiologia; *Multiple Sclerosis and
Neuroimmunology Unit. Institut d’Investigacio Biomedica de
Girona (IdIBGl). Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. *Magnetic
Resonance Unit (Department of Radiology). Hospital Universitari
Vall d’Hebron.

Objetivos: Desarrollar una herramienta objetiva para la segmen-
tacion automatica de tejidos cerebrales y lesiones de EM en RM
del cerebro con el objetivo de reducir la interaccion y la intra- e
inter-variabilidad del experto.

Material y métodos: Nuestra propuesta se basa en las siguientes
etapas: preprocesado de la imagen, registro con un atlas probabi-
listico, clasificacion de los tejidos cerebrales y segmentacion de
lesiones de EM. De este modo, el volumen de la RM se clasifica au-
tomaticamente en 4 clases en funcion del tejido cerebral (materia
gris, materia blanca, fluido y volumen parcial) mediante las inten-
sidades de las imagenes de PD, T1y T2. Posteriormente, mediante
la estimacion de la media y varianza de la materia gris en FLAIR,
obtenemos un umbral que nos proporciona un resultado inicial de
la segmentacion de las lesiones. Finalmente, esta segmentacion es
refinada con la informacion de los voxeles vecinos de las lesiones.

Resultados: Los resultados preliminares obtenidos con imagenes
adquiridas a 1.5T apuntan a una mejora respecto a otros métodos
del estado del arte en segmentacion de lesiones de EM, en con-
creto los métodos recientes de De Boer y de Souplet. Con nuestra
propuesta, el 64% de las lesiones segmentadas por un experto son
automaticamente detectadas, obteniendo no obstante un elevado
nimero de falsas detecciones.

Conclusiones: Los resultados preliminares obtenidos son prome-
tedores en términos del nimero de lesiones detectadas. Sin embar-
go, el elevado nimero de falsos positivos, problema comun en todos
los métodos automaticos, dificulta su uso en la practica clinica.

SINDROME DE FOIX-CHAVANY—MARIE EN CONTEXTO
DE UN BROTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE

M.C. Edo Cobos', L. Gubieras Lillo', M. Baquero Munera?
y E. Moral Torres'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Moises
Broggi.

Objetivos: El sindrome de Foix-Chavany-Marie(FCM) se carac-
teriza por una diplejia facio-faringo-glosomasticatorio con diso-

ciacion de los movimientos “automaticos/voluntarios” siendo la
enfermedad cerebrovascular la causa mas frecuentes. Se describe
un caso de sindrome de FCM en contexto de lesiones inflamatorio-
desmielinizantes agudas en una paciente con esclerosis multiple.

Material y métodos: Paciente con EM en fase secundaria pro-
gresiva con brotes que habia presentado el Ultimo brote de su
enfermedad un afo atras en forma de disartria y hemiparesia
faciobraquiocrural izquierda. Una RM cerebral mostré lesiones
inflamatorio-desmielinizantes activas en centro semioval derecho.
La paciente acudio6 a urgencias por empeoramiento de la disartria
evolucionando en las 24 horas posteriores a anartria e incapacidad
para la realizacion de los movimientos voluntarios facio-buco-mas-
ticatorio-deglutorios preservando los movimientos involuntarios
(capaz de abrir la boca durante un bostezo o durante el llanto).
Precis6 de colocacion de sonda nasogastrica (SNG) para nutricion
enteral por imposibilidad para la deglucion. Se inicié tratamiento
con metilprednisolona endovenosa (6MTP) ante la posibilidad de
un brote de EM. Una RM cerebral con gadolinio (tras realizacion de
6MTP) no mostro lesiones captantes, mostrando las secuencias de
difusion focos de alta sefal localizadas en la sustancia blanca sub-
cortical bilateral, que no restringian en ADC, sugestivas de lesiones
inflamatorio-desmielinizantes agudas.

Resultados: El curso fue hacia una lenta pero progresiva mejoria
pudiéndose retirar la SNG pero con persistencia de una disartria
severa y cierta limitacion en los movimientos faciales voluntarios.

Conclusiones: Se trata del primer caso en la literatura de un
sindrome de FCM en contexto de lesiones inflamatorio-desmielini-
zantes agudas secundarias a un brote de EM.

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA COMO LABORATORIO

DE REFERENCIA PARA LA DETERMINACION

DE ANTICUERPOS FRENTE A NATALIZUMAB EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

B. Oliver Martos', L. Leyva Fernandez', T. ()rpez Zafra',

C. Arnaiz Urrutia?, R. Maldonado Sanchez', J.A. Garcia Ledn’,
M. Suardiaz Garcia', V.E. Fernandez Fernandez?

y O. Fernandez Fernandez?

'Laboratorio de Investigacién. Fundacién IMABIS; *Neurologia.
Instituto de Neurociencias Clinicas. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya.

Objetivos: El laboratorio de investigacion del HRU Carlos Haya
(Malaga) es el Unico validado por Biogen para la determinacion de
anticuerpos frente a natalizumab en Espana y Portugal. El servicio
prestado es en parte asistencial, informando a los neurdlogos de la
presencia/ausencia de anticuerpos en pacientes que tienen algin
motivo de sospecha, ademas de ofrecer un servicio a la investi-
gacion. Nuestro objetivo es caracterizar la cohorte de pacientes
en tratamiento con natalizumab respecto a la presencia de estos
anticuerpos, ademas de difundir este servicio a los neurélogos que
lo puedan necesitar.

Material y métodos: Actualmente se han recibido 433 muestras.
La deteccion de anticuerpos en suero se realiza por ELISA, inclu-
yendo controles que aseguran la calidad del ensayo.

Resultados: El principal motivo por el que se realizo la peticion
fue la presencia de brotes durante el tratamiento, seguido de reac-
cion de hipersensibilidad, y reaccion a la perfusion. El mayor por-
centaje de positivos se encontré en el grupo de pacientes enviados
por reaccion a la perfusion. Un 16,7% de pacientes fueron positi-
vos, siendo 2,2% transitorios y 8,2% permanentes. El 6,3% restan-
te se desconoce (muestra Unica). Los pacientes positivos tuvieron
menor numero de perfusiones con natalizumab que los negativos,
apoyando nuestro trabajo previo que encuentra que el desarrollo
de anticuerpos se produce pronto tras el inicio del tratamiento.

Conclusiones: El agravamiento de la enfermedad o los efectos
adversos relacionados con la infusion pueden estar asociados al
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desarrollo de anticuerpos. Es muy importante evaluar su presencia
y detectar aquellos pacientes que deben interrumpir el tratamien-
to.

NEUROMIELITIS OPTICA DE PRESENTACION AGRESIVA
Y EXCELENTE RESPUESTA A LA COMBINACION
DE AZATIOPRINA, PREDNISONA Y PULSOS PERIODICOS
DE METILPREDNISOLONA E INMUNOGLOBULINA

J.E. Encarnacion Fernandez', J. Gonzalez Puga?,
K. Ghazi El-Hammouti?, E. Crespillo Montes*, R. Soler Gonzalez'
y S. Pérez Parra’

'Servicio de Neurologia; *Unidad docente de Familia; “Servicio
de Medicina Interna. Hospital Comarcal de Melilla. ?Medicina de
Familia. Centro de Salud Zona Norte. Area Sanitaria Melilla.
sServicio de Neurologia. Hospital del Noroeste. Murcia.

Objetivos: La neuromielitis 6ptica (NMO) es una entidad que se
caracteriza por la aparicion de episodios repetidos de neuritis y
mielitis inflamatoria, de forma secuencial o sucesiva. Se trata de
una entidad agresiva, caracterizada por la escasa efectividad de
los tratamientos preventivos, asi como por la alta tasa de discapa-
cidad residual tras las recaidas. Recientemente se ha asociado a la
presencia en suero de anticuerpos frente a la aquaporina 4, los an-
ticuerpos IgG anti-NMO, que no sélo tienen un caracter patogénico,
sino que son el marcador bioldgico mas fiable de la enfermedad.
Se recomienda emplear estrategias inmunosupresoras potentes en
estos pacientes, pero no existen estudios clinicos que avalen una
determinada opcion terapéutica.

Material y métodos: Presentamos un caso de NMO seronegativa,
que cursa de forma agresiva, con la presentacion de tres episodios
clinicos consecutivos de neuritis y mielitis en un breve lapso de
tiempo. Ante la agresividad inicial y la falta de estudios aleatoriza-
dos que nos indiquen la actitud terapéutica mas efectiva, se decide
emplear, de forma empirica, una combinacion de azatioprina oral
2,5 mg/kg/dia + prednisona 1 mg/kg/dia, junto a pulsos mensuales
de metilprednisolona (1 g/dia/3 dias) e inmunoglobulina (400 mg/
kg/dia/5 dias).

Resultados: A pesar del mal pronoéstico inicial, el paciente res-
ponde de forma excelente a la estrategia terapéutica, con recu-
peracion absoluta, sin presentar ningln nuevo “brote” en los tres
anos de seguimiento.

Conclusiones: En nuestro paciente, la combinacion previamente
descrita ha tenido una efectividad excelente. Aunque se precisan
estudios clinicos aleatorizados y controlados, consideramos que la
opcion terapéutica empleada puede tener efectividad en pacientes
similares.

EFICACIA DE LA TOXINA BOTU!.iNICA EN LA ESPASTICIDAD
SECUNDARIA A ESCLEROSIS MULTIPLE

L.P. Dinca Avarvarei', G. Izquierdo Ayuso' y B. Diaz Montoya?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen Macarena.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la toxina botulinica para el tra-
tamiento de la espasticidad moderada-severa secundaria a escle-
rosis multiple.

Material y métodos: Presentamos 31 pacientes diagnosticados
de esclerosis multiple con espasticidad importante a pesar de la

administracion de antiespasticos orales, y que han recibido inyec-
ciones con Botox (Allergan) con dosis entre 100-500 U a nivel de las
extremidades superiores y/o inferiores; el numero de administra-
ciones por paciente varia entre 2 y 10. Todos los pacientes fueron
evaluados al inicio y a los 4 y 12 meses después del tratamiento.
Se han pasado las siguientes escalas: la escala de Ashworth modifi-
cada, escala de frecuencia de espasmos, escala de evaluacion del
tono de aductores y la escala de modificacion de la funcién como
resultado del tratamiento.

Resultados: Los resultados mostraron mejoria en la escala de
Ashworth modificada en 27 pacientes (84,1%), de los cuales 6 pre-
sentaron una importante mejoria mientras que 21 presentaron una
leve-moderada mejoria; 23 pacientes de los 31 (74,2%) presentaron
una disminucion de la frecuencia de espasmos y mejoro el tono de
los aductores en 24 pacientes (77,4%). Con respecto al cambio fun-
cional después del tratamiento, 18 pacientes (58,1%) mejoraron en
1 punto, 11 (35,5%) en 2 puntos y 2 (6,5%) sin cambios.

Conclusiones: La toxina botulinica redujo significativamente el
grado de espasticidad de los aductores, el tono muscular y la fre-
cuencia de los espasmos en pacientes con esclerosis multiple, asi
como mejoré la funcion como resultado del tratamiento.

ESCLEROSIS MULTIPLE AGRAVADA POR NATALIZUMAB:
A PROPOSITO DE UN CASO

J. Millan Pascual, L. Turpin Fenoll, T. Ortega Ledn,

A. Vadillo Bermejo, |. Rueda Medina, P. del Saz Saucedo,

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

B. Espejo Martinez, A.J. Gesualdo de la Cruz, A. Garcia Chiclano
y E. Botia Paniagua

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.

Objetivos: Aunque numerosos farmacos se involucran en el em-
peoramiento o debut de psoriasis como interferon beta (INF-B),
la relaciéon causal solo esta razonablemente demostrada en un
conjunto pequeno como los betabloqueantes o antiinflamatorios
no esteroideos. Se desconoce si otros tratamientos cominmente
empleados en la esclerosis multiple (EM) como natalizumab (NTZ)
pudieran compartir este efecto.

Material y métodos: Paciente de 30 anos con antecedentes de
psoriasis cutanea con buena respuesta a tratamiento topico. Tras
dos episodios deficitarios y RM compatible se diagnostica de EM. El
tratamiento con INF-B 1a durante 9 meses fue ineficaz (progresion
de discapacidad, brotes y empeoramiento radioldgico), por lo que
se inicia NTZ. Durante este periodo y quizas por esteroides no pre-
senta lesiones cutaneas. Tras 6 infusiones de NTZ con buena res-
puesta clinico-radioldgica, sufre una reagudizacion de su psoriasis
refractaria a tratamiento topico.

Resultados: Dada la severidad de EM mantenemos NTZ e inicia-
mos fototerapia ultravioleta-B sin mejoria de las lesiones cutaneas
tras varios meses.

Conclusiones: Aunque se desconoce la fisiopatologia intima exis-
ten similitudes entre EM y psoriasis (implicacion de linfocitos Th17,
eficacia de tratamientos como fumaratos y precipitantes comunes
como antagonistas del factor de necrosis tumoral). Reportamos el
primer caso de psoriasis agravada tras NTZ apoyandonos en el curso
refractario que adopta una psoriasis de curso previo benigno. No
obstante la imposibilidad de retirar NTZ y la posible comorbili-
dad autoinmune (coexistencia de fendmenos autoinmunes) limitan
esta asociacion. Finalmente, dado el creciente uso de tratamientos
bioldgicos debe contemplarse el potencial efecto deletéreo sobre
otras enfermedades autoinmunes.
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FINGOLIMOD (FTY720) EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) .
CON RECAIDAS: RESULTADOS A 5 ANOS DE LA EXTENSION
DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO FASE Il DEMUESTRAN
UNA DISMINUCION PROLONGADA DE LA ACTIVIDAD

DE LAEM

G. Izquierdo Ayuso', P. 0’Connor?, X. Montalban?,
P. von Rosenstiel4, M. Cremer?, L. Prut*, M. Meinel*, A. de Vera*
y L. Kappos®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
2Servicio de Neurologia. St. Michael’s Hospital. Toronto. Canadd.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
“Departamento Médico. Novartis Pharma AG, Basel, Suiza.
*Department of Neurology. University Hospital, University of Basel.

Objetivos: Describir resultados a largo plazo del tratamien-
to diario con fingolimod (FTY720) oral, modulador de receptores
esfingosina-1-fosfato en pacientes con EM remitente recurrente
(EMRR).

Material y métodos: Estudio aleatorizado, comparado con place-
bo, 6 meses duracion donde se reclutaron 281 pacientes con EMRR.
Se presentan resultados a 60 meses. En esta extension, pacientes
con placebo fueron aleatorizados a fingolimod 1,25-5 mg (placebo/
fingolimod); pacientes con fingolimod (1,25-5 mg) continuaron con
sus dosis (fingolimod continuo). Se realizaron evaluaciones clinicas
cada 3 meses, EDSS cada 6 y RM anualmente.

Resultados: 140 pacientes (49,8%) completaron visita M60 (pa-
cientes ITT). 141 pacientes no completaron M60, los principales
motivos fueron efectos adversos (20%), retirada del consentimien-
to (15%) y falta de eficacia (6%). Los pacientes ITT M60, exhibieron
una tasa anualizada de recidivas (TAR) de 0,2 (fingolimod continuo:
0,17-0,19; placebo/fingolimod: 0,23). Basado en estimaciones Ka-
plan-Meier en M60, 51% grupo placebo/fingolimod y 61-68% grupo
de fingolimod continuo estaban libres de recidivas y 60-71% de los
pacientes ITT estaban libres de progresion de la enfermedad al
cabo de 6 meses. M60, 92% estaban libres de lesiones realzadas con
gadolinio y un 86,8% no presentaban nuevas lesiones en el ultimo
ano. Infecciones graves fueron infrecuentes (2,1%). Se observaron
incrementos en ALT en 16,5% de los pacientes. Se reportaron 7 can-
ceres de piel en los primeros 36 meses, ninguno posteriormente.

Conclusiones: El tratamiento con fingolimod a lo largo de 5 afos
no reveld problemas asociados a su seguridad y fue asociado a una
disminucion progresiva de actividad de la enfermedad.

Enfermedades desmielinizantes P5

EXPERIENCIA CLINICA CON TRATAMIENTO CON ACETATO
DE GLATIRAMERO EN ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE
RECURRENTE

C. Valencia Sanchez, S. Garcia Ptacek, I. Casanova Pefo,
B. Parejo Carbonell, O. Rodriguez Gomez, R. Arroyo Gonzélez
y V. de las Heras Revilla

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Describir la experiencia del tratamiento con acetato
de glatirdmero (AG) en pacientes con esclerosis multiple remiten-
te-recurrente (EMRR) en nuestra Unidad de Enfermedades Desmie-
linizantes.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Periodo
de estudio: septiembre 1999 a marzo 2011. Criterios de inclusion:
pacientes EMRR con al menos 2 anos de tratamiento con AG. Varia-
bles: sexo, edad, tasa brotes, EDSS.

Resultados: Son incluidos 135 pacientes de un total de 240
tratados con AG. 55% inicid AG de novo, 31% tras interferon beta
(IFNb) por ineficacia o intolerancia; resto tras inmunosupresores.

Caracteristicas basales: similares para los primeros subgrupos con
excepcion del nimero de brotes pre-AG, mayor en el subgrupo de
respuesta suboptima a IFNb. A los 2 afos: proporcion de pacientes
libres de brotes 46,6%; reduccion global de la tasa de brotes 62,5%
(58,3% en el subgrupo de respuesta suboptima); proporcion de pa-
cientes sin progresion 60%. Un 25% abandonaron el tratamiento;
4,3% (5/29) por intolerancia/efectos adversos.

Conclusiones: EL AG reduce significativamente la tasa de brotes,
también en aquellos pacientes que vienen de respuesta suboptima
a IFNDb, y estabiliza la progresion de la EDSS. Es un tratamiento de
primera linea, que aporta beneficio en diferentes poblaciones de
pacientes con EM y con buena tolerancia global.

CAMBIO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE Y SUS CONSECUENCIAS EN LA PRACTICA
CLINICA

A. Fraile Pereda’, N. Téllez Lara', R. Fernandez Herranz',
M.J. Neri Crespo' y M.F. Mufioz Moreno?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Estadistica. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: Describir nuestra practica clinica sobre el cambio de
tratamiento en los pacientes con EM con respuesta suboptima y ana-
lizar la evolucion en funcion de nuestras decisiones terapéuticas.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con EM remitente recurrente con al menos
un brote después de instaurado el tratamiento inmunomodulador.
Se tuvieron en cuenta la intencién de cambio de tratamiento y los
retrasos hasta el momento real del cambio. Las consecuencias ted-
ricas de estas estrategias se midieron por los cambios en la curva
esperada de la Multiple Sclerosis Severity Score (MSSS).

Resultados: De nuestra cohorte de 353 pacientes, 207 (58,6%) re-
ciben inmunomoduladores. De ellos, 62 (29,9%) se ajustaban a los
criterios. El tiempo medio de seguimiento fue de 39,9 meses, 1C95%
(29,1-44,7). Durante este periodo 26 pacientes (41,9%) cambiaron
de tratamiento. Comparando los que cambiaron con los que no, el
71,4% vs 52,9% respectivamente, se mantuvo estable o mejoro en la
curva MSSS esperada (p > 0,05). El tiempo medio entre la intencion
de cambio de tratamiento y el cambio real fue de 2,7 meses (0-14).
Los pacientes que mejoraron la curva esperada de la MSSS habian
cambiado de tratamiento antes que los que no mejoraron (1,9 meses
vs 6 meses) aunque las diferencias no fueron significativas.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones por el tamaho mues-
tral, los pacientes con respuesta suboptima que cambian de tra-
tamiento precozmente podrian beneficiarse de una mejoria en su
evolucion esperada por la MSSS.

MODIFICACIONES PONDERALES EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE AL INICIAR TRATAMIENTO
INMUNOMODULADOR

L. Lillo Triguero’, M. Martinez Ginés', |. Breton Lesmes?,
D. Mateo Gonzalez' y C. de Andrés Frutos'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Nutricion. Hospital General
Universitario Gregorio Marafnon.

Objetivos: La causa y frecuencia de cambios ponderales en pa-
cientes con esclerosis multiple (EM) en tratamiento inmunomodu-
lador no estan esclarecidas.

Material y métodos: Se revisaron las historias de 18 pacientes
con EM que refirieron espontaneamente cambios de peso en el pri-
mer afo de tratamiento inmunomodulador.

Resultados: 18 pacientes, edad media 33,3 afios, evolucion me-
dia 4,36 anos. El 83,2% perdieron peso, el 16,8% aumentaron. La
variacion media de peso fue de -7,33 Kg. La variacion porcentual
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media fue de -10% del peso previo. Los cambios aparecieron de
media en 3 meses tras iniciar el tratamiento. Asociaban anorexia
66,6%, trastornos del sueio 77,8%, animo depresivo 44,6%, ansie-
dad 11,2%, diarrea 27,8%, debut de hipertiroidismo un caso e hi-
potiroidismo subclinico otro. Anorexia aislada 44,4%. En tres casos
(16,7%) las modificaciones ponderales contribuyeron a la decision
de suspender el tratamiento. Inmunomoduladores implicados: in-
terferones (INF) INF1-a sc 3/sem 50%, INF1-a im1/sem 22,2%, IN-
F1b 11,1% sc/alt; acetato glatiramero (AG) 16,7%. Tres pacientes
(16,8%) sufrieron cambios ponderales tanto con IFN como con GA.
En el afo previo la tasa anualizada de brotes fue 2,55y 0,77 en el
ano del tratamiento.

Conclusiones: Las modificaciones ponderales, deben vigilarse al
iniciar un tratamiento inmunomodulador, en especial en los tres
primeros meses. El hipertiroidismo, diarrea, depresion, ansiedad
y especialmente la anorexia aislada, fueron los sintomas mas pre-
valentes. Los cambios ponderales no se asociaron a una pérdida de
eficacia clinica. Un mejor reconocimiento de sus causas ayudaria a
realizar una terapia individualizada.

INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM) DURANTE LA PLASMAFERESIS

N. Lacuey Lecumberri, J. Rio Izquierdo, J. Dura Miralles,
M. Gonzalez Cuevas, L. Sero Ballesteros, J. Castillo Justribo
y X. Montalban Gairin

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Algunos estudios sugieren que la plasmaféresis es
efectiva en pacientes afectos de EM que presentan un brote catas-
trofico, tras la falta de respuesta a dosis altas de corticoides. Sin
embargo, no existen suficientes datos sobre la eficacia y seguridad.
Describimos dos casos en los que durante la plasmaféresis se pro-
dujo un incremento de la actividad de la enfermedad.

Material y métodos: Se trata de dos pacientes con EM que pre-
sentan un brote catastrofico que es tratado inicialmente con cor-
ticoides. Ante la falta de respuesta se decide iniciar tratamiento
con plasmaféresis.

Resultados: Durante el procedimiento se observo en un paciente
un empeoramiento clinico con progresion de la discapacidad y en
ambos un empeoramiento radioldgico con aparicion de multiples
lesiones captantes de gadolinio.

Conclusiones: Existen pocos casos descritos hasta la actualidad
en los que se observa un empeoramiento de la enfermedad durante
la plasmaféresis en un paciente con EM. Nuestra hipotesis es que
probablemente existan sustancias inflamatorias que puedan tener
un efecto modificador de la inflamacion que son retiradas duran-
te el procedimiento. Ademas, nos refuerza la idea de que existen
diversos patrones en la enfermedad que expliquen la diversidad
en la respuesta a la plasmaféresis. Asi como la mejoria clinica y
radiologica de los corticoides a altas dosis en los brotes en EM es
bien conocida, la eficacia y seguridad de la plasmaféresis no esta
claramente definida, pudiendo haber casos en los que se produce
un empeoramiento clinico y/o radioldgico.

EFICACIAYY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO

DE LA ESPASTICIDAD EN ESCLEROSIS MULTIPLE
CON BACLOFENO INTRATECAL: EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE NEUROREHABILITACION

R. Pelayo Vergara', R. Terré Boliart?, J. Vidal Samso?
y M. Bernabeu Guitart?

'Servicio de Neurologia; 2U. de Dany Cerebral; 3U. de lesio
medul-lar. Institut Guttmann.

Objetivos: La espasticidad es un sintoma frecuente en la escle-
rosis multiple (EM), condicionando la calidad de vida de los pacien-

tes. La infusion de baclofeno intratecal (BIT) puede ser la mejor
opcion de tratamiento en aquellos casos de espasticidad refractaria
a la medicacion oral. Presentamos un analisis retrospectivo de la
eficacia y seguridad del BIT en una cohorte de pacientes con EM.

Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes afectos de
EM a los que se les implanté una bomba del baclofeno en nuestro
centro desde 2002. En todos ellos se analizo el tiempo evolutivo,
la EDSS, escalas funcionales, la medicacion antiespastica previa,
la evolucion de la escala de Ashworth, la dosis de BIT que se ha
administrado y la seguridad del tratamiento. También se compard
la dosis de BIT con la administrada en otras patologias.

Resultados: Se implantaron 124 bombas en este periodo, 12 en
pacientes con EM, (media de EDSS de 7,5 y de 13,8 ahos desde el
inicio de la enfermedad). La media de seguimiento con BIT es de 69
meses. En todos ellos el tratamiento fue eficaz, presentando una
disminucion de la puntuacion en la escala de Ashworth. La dosis
media de BIT es de 305,91 ug/dia, similar a la de los pacientes con
lesion medular Unica. No han presentado hasta el momento efectos
adversos graves.

Conclusiones: El BIT se muestra como un tratamiento eficaz y
seguro de la espasticidad severa en centros con experiencia. Las
dosis necesarias suelen ser similares a las administradas a pacien-
tes con espasticidad por una lesion medular Unica

EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO CON NATALIZUMAB
EN EL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

M. Para Prieto, M. Rico Santos, R. Alvarez Fernandez,
M. Suarez Pinilla, A. Tuidn Alvarez y P. Oliva Nacarino

Servicio de Neurologia. HUCA.

Objetivos: Analizar, en un estudio retrospectivo, la evolucion
de los pacientes a tratamiento con natalizumab en un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Presentamos una serie de casos de 53 pa-
cientes que han recibido tratamiento con natalizumab en nuestro
centro. 78% de ellos son mujeres. La mediana de edad de inicio es
de 40 anos (maxima 54, minima 11). La media del EDSS previo al
tratamiento ha sido de 2.8. La mediana de afos de evolucion de
la enfermedad es de 10 afos. La indicacion del tratamiento fue la
falta de respuesta al tratamiento previo en el 76%, un inicio clinico
agresivo en el 10% y la intolerancia al resto de tratamientos 14%.
El nimero de tratamientos inmunomoduladores-inmunosupresores
recibidos previamente: 50% 1 tratamiento, 24% 2, 16% 3 tratamien-
tos, 10% 4. La tasa de brotes media previa al tratamiento en el afo
previo fue de 2.

Resultados: La disminucion en la tasa de brotes observada se
sitGa en torno al 90%. La tolerancia al farmaco ha sido en general
buena. Se ha retirado el farmaco en cuatro pacientes; en uno de
ellos por progresion de la enfermedad, en dos casos por intoleran-
cia y en una Ultima paciente por deseos de embarazo.

Conclusiones: Nuestra experiencia clinica el tratamiento con
natalizumab ha mostrado una gran eficacia y un buen perfil de se-
guridad de manera similar a lo reportado en la literatura.

SECUNDARISMO POCO FRECUENTE
POR INTERFERON-B-1A

M. Arias Rodriguez
Servicio de Neurologia. Hospital San Agustin.

Objetivos: El mecanismo inmunomodulador del interferén no
esta plenamente descifrado, por ello, aunque poco frecuentes, no
se pueden obviar posibles efectos secundarios de caracter autoin-
mune en nuestros enfermos.
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Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una paciente
con un posible efecto secundario a interferon-beta-1-a poco fre-
cuente.

Resultados: Paciente de 30 ahos, mujer, diagnosticada de EM
en septiembre 2007 por 2 episodios sensitivos previos y RM com-
patible. Se inicia Interferon-b-1a 44 en dosis constantes, buena
tolerancia. Nuevo brote troncoencefalico en marzo 2008. Inicio
de febrero 2010 comienza con clinica de fiebre fiebre elevada (39
°C), mialgias, con reactantes de fase aguda elevados, precisan-
do ingreso en el servicio de Medicina Interna. Estudios analiticos
extensos de sd. febril y enfermedades autoinmunes negativos.
Evolucion: picos febriles, rash cutaneo evanescente doloroso, ar-
tralgias con signos inflamatorios articulares en codos, mufecas,
manos y tobillos intensas, que dificultaban deambulacién. Se ini-
cian corticoides mes y medio después con desaparicion clinica y
progresiva normalizacion reactantes. Se modifica terapia inmu-
nomoduladora suspendiéndose interferon e iniciandose acetato
de glatiramero sin problemas de tolerancia. Asintomatica mas de
ano y medio después.

Conclusiones: Se han descrito varios efectos secundarios de ca-
racter autoinmune en enfermos con EM en relacion a tratamiento
con Interferdn b: anemia autoinmune, vasculitis, retinopatia, aun-
que poco frecuentes ante cualquier nueva sintomatologia extra-
neurologica debe ser valorada su posible relacion con el tratamien-
to inmunomodulador de base.

MEDICION DE LA EFICACIA DE LA REHABILITACION

EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE UTILIZANDO
EL METODO “GOAL SETTING” (DETERMINACION

DE OBJETIVOS)

I. Galan Cartana', C. Santoyo?, N. Fillé?, S. Sanchez?, M. Janer?
y J. Sastre Garriga'

"Unidad de Neuroinmunologia Clinica. CEM-CAT. Hospital Vall
d’Hebron. ?Unidad de Neurorrehabilitacion. Hospital de Dia
Barcelona (Fundacié Esclerosi Multiple). Centro de Esclerosis
Multiple de Cataluna.

Objetivos: Valorar la eficacia de la metodologia de evaluacion
por consecucion de objetivos comparandola con las escalas estan-
dar de discapacidad, escalas especificas y la autopercepcion de
mejora del paciente.

Material y métodos: Se reclutaron 90 pacientes con esclerosis
multiple de forma prospectiva y consecutiva admitidos en la Unitat
de Neurorehabilitacio del Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya
para tratamiento rehabilitador que seleccionaron un maximo de
tres objetivos rehabilitadores. Se administraron escalas funciona-
les (FIM, EDSS), escalas especificas de equilibrio y marcha (Berg Ba-
lance Scale -BBS-, Tinetti Test, Timed walk test - TMWT-) al ingreso
y al alta, y una EVA de autopercepcion de mejora.

Resultados: La proporcion hombre-mujer fue 45:55 y la edad
media 49,2 (x DE 12,4). El 41,6% de la muestra, formas secunda-
rias progresivas; 47,2% CON EDSS > 6,0. El 90,9% seleccionaron
objetivos relacionados con la deambulacion. No se objetivaron
cambios significativos al alta en EDSS, FIM motor; BBS y Tinetti
Test mejoraron 83,3% (media = 1,33; p = 0,002) y un 39,7% de la
muestra (media = 0,50; p = 0,0003) respectivamente. Las medi-
das de TMWT mejoraron en el 52,1% de casos (media = -2,18; p
=0,099). El 54,35% de los pacientes que seleccionaron objetivos
relacionados con la deambulacion mejoraron en al menos una de
las mediciones especificas y su EVA de mejora subjetiva fue de
3,4 sobre 10.

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes mejoré en las es-
calas especificas utilizadas para valorar los objetivos seleccionados
y esta mejora fue percibida por los pacientes.

RETIRADA DE NATALIZUMAB: ESTUDIO DESCRIPTIVO

F. Pérez-Miralles’, F. Palavra’, M. Tintoré Subirana’,

L. Grau Lopez?, A. Horga Hernandez', J. Castillo Justribo?,
M.C. Edo Cobos', G. Arrambide Garcia', C. Nos Llopis',

I. Galan Cartana', J. Sastre Garriga', J. Rio lzquierdo?,

C. Tur Gomez', A. Vidal Jordana', C. Auger?, A. Rovira Canellas’
y X. Montalban Gairin’

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica. CEM-CAT. Hospital Vall
d’Hebron. ?Servicio de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol.
3Unidad de Resonancia Magnética. Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la evolucion clinica y radioldgica de pacien-
tes que interrumpieron el tratamiento con natalizumab.

Material y métodos: De los pacientes con EM tratados con na-
talizumab incluidos en un estudio observacional prospectivo desde
2007 a 2010, seleccionamos aquellos que interrumpieron trata-
miento con natalizumab. Se compar6 la actividad clinica y radio-
logica de la enfermedad durante los periodos pre, durante y post-
tratamiento. Se definié “rebote” como la presencia de actividad
clinica y radioldgica tras la interrupcion superior a la del periodo
pre-tratamiento.

Resultados: De 114 pacientes en tratamiento, 21 (18,5%) inte-
rrumpieron tras una mediana de 14 dosis. La mediana de EDSS fue
de 4,0 tanto previa al inicio como en la Ultima dosis, mientras
que fue de 6,0 a los seis meses tras la retirada. Catorce pacientes
(66%) sufrieron > 1 brote tras la retirada (mediana 3,5 meses).
El nimero medio de lesiones captantes de gadolinio (LCG) en la
RM pre-natalizumab fue de 4,5 (DE 7,4), en la Gltima RM durante
tratamiento fue de 0,75 (DE 3,0) y tras una media de 6,6 meses
post-retirada fue de 6,5 (DE 8,7). No hubo diferencias significativas
entre la RM basal y post-retirada. En cinco pacientes sin embargo,
el nimero de LCG tras la retirada (media de 14,5 LCG -DE 11,11-)
fue significativamente mayor que previo al inicio (media de 2,17
-DE 2,64-; p = 0,027).

Conclusiones: La actividad inflamatoria tras retirar natalizumab
tiende a volver rapidamente a los niveles previos. Un efecto “rebo-
te” puede manifestarse en un cuarto de los pacientes.

EXPERIENCIA CON EL TRATAMIENTO DE VARIANTES
ATIPICAS DE EM

L. Midaglia Midaglia, A. Fraga Bau, B. Rodriguez Acevedo,
P. Bellas Lamas y D. Mufioz Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Xeral.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es la enfermedad des-
mielinizante inflamatoria mas frecuente, y por ello mejor estu-
diada. Existen otras enfermedades desmielinizantes inflamatorias
idiopaticas menos frecuentes, de dificil diagnodstico inicial y con
evolucion, pronodstico y respuesta a farmacos poco conocida. El
objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia en el
proceso diagnostico, evolucion y respuesta a farmacos en nuestro
hospital.

Material y métodos: Se presentan 6 pacientes que debutaron
clinicamente con cuadros de afectacion cortical y vias corticoes-
pinales. En estudios de RMN cerebral se identificaron lesiones de
aspecto tumoral, con captacion heterogénea de gadolinio, edema
y discreto efecto de masa, o bien extensa afectacion de sustancia
blanca. En tres casos se necesito recurrir a la biopsia. El LCR fue
normal, sin bandas oligoclonales ni elevacion del indice IgG.

Resultados: El diagndstico fue de enfermedad de Schilder (2),
encefalomielitis aguda diseminada (2), y 2 casos de enfermedad
de Marburg. Se trataron con bolus de metilprednisolona durante la
fase aguda, y tratamiento con inmunomoduladores después (inter-
ferones a altas dosis, alta frecuencia), con buena respuesta clinica
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inicial, aunque 1 caso ha necesitado inmunosupresion. Sélo un caso
de Marburg ha convertido a forma secundariamente progresiva.
Conclusiones: Las técnicas recientes de RMN, los nuevos crite-
rios diagnosticos y conocimientos sobre las caracteristicas del LCR
pueden evitar, en muchos casos, las pruebas invasivas, como la
biopsia cerebral. El prondstico de las llamadas variantes atipicas
de EM, clasicamente considerado como letal, puede cambiar con
los tratamientos autorizados actualmente para el tratamiento de la
EM, ya que la mayoria terminan convirtiendo a esta enfermedad.

VALOR PRONOSTICO DE LAS LESIONES HEMISFERICAS
HIPOINTENSAS EN T1EN PACIENTES CON EM-RR

M.D.C. Amigo Jorrin', J.R. Rodriguez Alvarez',
J.M. Prieto Gonzalez?, J.C. Diz Gdmez?, P. Suarez Gil'
y A. Rodriguez Regal'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Pontevedra.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Santiago de
Compostela. 3Servicio de Anestesia. Hospital Universitario de
Vigo.

Objetivos: Conocer si la deteccion inicial de lesiones hipointen-
sas cronicas en T1 “agujeros negros cronicos”, se relaciona con una
mala evolucion clinica y peor prondstico.

Material y métodos: Estudio sobre 72 pacientes (39 hombres y
33 mujeres) media de edad 30,14, Mediana EDSS 2,5. Durante 8
anos y tratados con inmunomoduladores. Realizan RM basal y todos
realizaron mas de 2 estudios para confirmar agujero negro cronico.
Se aplico EDSS y NRS al comienzo y cada 6 meses, se calculd la
evolucion a los 96 meses. Se calcularon las diferencias entre los dos
grupos respecto a la evolucion del EDSS y NRS con el test exacto de
Fisher, y se calculd el riesgo relativo derivado de presentar lesiones
en T1. Se considero significativo p < 0,05, utilizando el programa
SPSS v 15.0.

Resultados: 38 pacientes (52,8%) tenian lesiones en T1. De es-
tos, en 27 (71,1%) empeor6 EDSS a los 96 meses, frente a 6 pa-
cientes (17,6%) que no tenian lesiones en T1 (p < 0,001; RR 3,949,
1C95% 1,865; 8,36). La NRS presentd un comportamiento similar,
empeoramiento en 27 que tenian lesiones en T1 (71,1%) y en 10
(29,4%) sin lesiones (p = 0,001; RR 2,537, 1C95% 1,428; 4,509).

Conclusiones: En nuestros pacientes, existe una correlacion sig-
nificativa entre la presencia de lesiones cronicas en T1 en la RM
basal y la peor evolucion. Esto sugiere que las lesiones cronicas
en T1 indican peor prondstico y por tanto posible necesidad mayor
agresividad terapéutica.

CORRELATO CLINICO, NEUROPSICOLOGICO
Y RADIOLOGICO EN UN CASO DE ENCEFALOMIELITIS
AGUDA DISEMINADA (ADEM)

M. Para Prieto', J. Alvarez Carriles?, A. Saiz Ayala3, J. Vega Villar!,
M. Rico Santos' y P. Oliva Nacarino'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Psicologia; 3Servicio de
Radiologia. HUCA.

Objetivos: Analizar la evolucion clinica, neuropsicologica y ra-
dioldgica en un paciente con una enfermedad desmielinizante tipo
ADEM.

Material y métodos: Varon de 29 aios, sin antecedentes resena-
bles, que consulta por diplopia e inestabilidad de dos dias de evolu-
cion. La exploracion fisica mostré una ataxia leve para la marcha y
un nistagmo vertical y horizontal en todas las posiciones de la mira-
da. La resonancia magnética mostro multiples lesiones de aspecto
desmielinizante tanto supra como infratentoriales, captantes de
contraste en su mayor parte. Se instaurd tratamiento corticoideo
a dosis de 1 g al dia durante 7 dias con mejoria practicamente

total de la clinica referida. Posteriormente, ante la aparicion de
quejas subjetivas de deterioro cognitivo y cambios conductuales,
se solicitdé un estudio neuropsicoldgico que objetivo la presencia
de signos marcados de enlentecimiento en el procesamiento de la
informacion y reduccion en el nivel de atencion, asi como signos de
afectacion significativa de la memoria episodica verbal y la fluidez
verbal. El resto de funciones, incluidas las funciones ejecutivas, se
encontraban preservadas.

Resultados: Diez meses después, se reevalud al paciente, que
estaba clinicamente asintomatico y se constato una completa nor-
malizacion de todos los parametros neuropsicoldgicos previamente
alterados. El estudio de neuroimagen corrobord una buena evolu-
cion de las lesiones evidenciadas en el estudio inicial.

Conclusiones: La ADEM se asocia con multiples manifestaciones
clinicas y neuropsicoldgicas, incluida la alteracion en el nivel de
conciencia. En este caso se verifico el paralelismo clinico-radiolo-
gico, mostrando la utilidad de la valoracion neuropsicologica en la
monitorizacion de las manifestaciones cognitivo-conductuales.

Enfermedades desmielinizantes P6

VALORACION DE EFICIENCIA DE CONSULTA MONOGRAFICA
DE ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES EN UN HOSPITAL
COMARCAL

L. Gabaldodn Torres, C. Badia Picazo, S. Reyes Pausa
y J. Salas Felipe

Servicio de Neurologia. Hospital de Denia.

Objetivos: Las Consultas de Neurologia General presentan alta
presion asistencial, demoras en la sucesion de visitas y tiempos
limitados en evaluacion del paciente. Existen algunas patologias
como las enfermedades desmielinizantes que requieren de una
mayor atencion sanitaria y uso de recursos inapropiado. Valorar
la calidad y eficiencia de una consulta monografica de esclerosis
multiple (EM) y otras enfermedades desmielinizantes en un Hos-
pital Comarcal.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Pacien-
tes derivados a Consulta Monografica de EM desde diciembre de
2009-diciembre de 2010. Recogida datos: motivo consulta, deriva-
cion, demora 12 visita, diagnodsticos principales, % EM, % diagnosti-
co de novo, tiempo desde diagndstico hasta inicio de tratamiento.

Resultados: Motivo de consulta principal: pacientes con EM para
seguimiento clinico/manejo terapéutico; otros: dudas diagnosti-
cas, lesiones desmielinizantes en resonancia. Fuente de deriva-
cion prioritaria: Consulta General de Neurologia y hospitalizacion.
Tiempo de demora 12 visita 30 dias. 67 (77%) EM; otros diagnos-
ticos: encefalomielitis, polirradiculoneuritis, mielitis transversa,
neuromielitis Optica, neuropatia optica, miopatia, miastenia gra-
vis, polineuropatias, paraparesia espastica, enfermedades sistémi-
cas autoinmunes, arteriopatia pequefo vaso. Diagndsticos de novo
EM 9 (Incidencia 4,5/100.000 habitantes); iniciandose tratamiento
modificador de la enfermedad en > 50% de los pacientes, con tiem-
po de demora desde diagnodstico hasta inicio de tratamiento de 5
meses.

Conclusiones: La calidad y eficiencia de la asistencia sanitaria
de las enfermedades desmielinizantes, y de la EM en particular, es
mayor en una consulta especializada, con un tiempo de demora
bajo, aumento de % diagnostico de la enfermedad (alta incidencia)
y menor demora en inicio de tratamientos.
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PATRON DE BANDAS EN ESPEJO COMO APOYO
AL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS

M.1. Garcia Sanchez', M.A. Gamero Garcia', D. Paramo Camino',
G. Navarro Mascarell', J.M. Garcia Moreno', J.L. Ruiz Pefia’,

V. Carranco Galan?, N. Becerril Rios?, M. Rus Hidalgo?,

M. Lucas Lucas'y G. Izquierdo Ayuso'

'Servicio de UGC Neurociencias; *Unidad de Esclerosis Multiple.
Hospital Universitario Virgen Macarena.

Objetivos: Describir la relacion existente entre la presencia de
bandas oligoclonales que presentan un patron en espejo y las dis-
tintas enfermedades neurologicas.

Material y métodos: Se analizd el patron de bandas oligoclona-
les de I1gG (BOCG) de 650 pacientes con una puncion lumbar (PL)
realizada entre junio-2009 y junio-2011. Las BOCG se determinaron
mediante isoelectroenfoque, transferencia e inmunodeteccion.
Tras el analisis, 196 pacientes presentaron un patron positivo y 454
negativo, de los que 61 fueron en espejo. El analisis final incluyo
52 pacientes que cumplian los criterios del estudio. La edad me-
dia de los pacientes fue de 62 (+ 26) afnos y el sexo predominante
masculino (31/21). Para el analisis, los pacientes se dividieron en
10 grupos en funcion de la patologia neuroldgica subyacente: G1:
degenerativas; G2: infecciosas del sistema nervioso central (SNC);
G3: cerebrovasculares; G4: hidrocefalia cronica del adulto; G5: hi-
pertension intracraneal benigna; Gé6: trastornos metabdlicos; G7:
proliferativas; G8: inflamatorias del SNC; G9: neuropatias y G10:
cefaleas inespecificas/otras anomalias neurologicas.

Resultados: El 13% de los resultados negativos corresponden a
patron en espejo. El patron se asocio principalmente a las enfer-
medades infecciosas (G2), inflamatorias del SNC (G8), (21y 17% del
total de pacientes respectivamente). Los indices de 1gG, IgA e IgM
mas elevados los presentaron los grupos G7 y G8. Ningln paciente
con EM presentd este tipo de patron.

Conclusiones: Los resultados apoyan los datos publicados hasta
ahora. El patron en espejo permite hacer un diagnoéstico diferen-
cial de EM y orienta la sospecha hacia enfermedades de tipo infla-
matoria e infecciosa que cursen con afectacion en el SNC.

INFLUENCIA DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS

EN LA PERCEPCION SUBJETIVA DE DETERIORO COGNITIVO
Y EJECUCION EN PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE-
RECIDIVANTE

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

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Estudios previos no han encontrado una relacion sig-
nificativa entre los sintomas depresivos y el deterioro cognitivo
objetivado en pacientes con esclerosis multiple remitente- reci-
divante (EMRR) y discapacidad minima-leve (Olivares-Pérez et al,
2009). En cambio, se han encontrado relaciones entre depresion
y auto-percepcion del deterioro cognitivo (Benedict et al, 2008).
Este trabajo pretende replicar los resultados obtenidos en investi-
gaciones previas.

Material y métodos: Se analizaron las puntuaciones obtenidas
por 20 pacientes con EMRR y un nivel de discapacidad minima-
leve, divididos en dos grupos en funcion del nivel de depresion
auto- informada (Inventario de Depresion de Beck), en dos pruebas
neuropsicologicas (SDMT y PASAT) y un cuestionario de percepcion
de deterioro cognitivo (MSNQ paciente e informador). Se realizé un
analisis no paramétrico para muestras independientes utilizando la
U de Mann Whitney y un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Los resultados obtenidos indican que no hay rela-
cion entre las puntuaciones obtenidas en los test neuropsicologicos
y la depresion auto-informada, mientras que las relaciones entre
esta Gltima y la auto-percepcion de deterioro cognitivo tienden a
ser significativas.

Conclusiones: Los datos obtenidos tienden a replicar los resul-
tados de estudios anteriores. Los sintomas depresivos asociados a
la enfermedad en pacientes con discapacidad minima leve no in-
fluyen en la ejecucion de los sujetos en determinadas pruebas neu-
ropsicologicas. Los sintomas depresivos asociados a la enfermedad
podrian estar influidos por una percepcion negativa del paciente
respecto a su propia capacidad cognitiva. En futuras investigacio-
nes se realizara un muestreo mas amplio para confirmar los resul-
tados obtenidos.

PATRONES CORTICALES DE AFECTACION COGNITIVA
EN ESCLEROSIS MULTIPLE

M.J. Gil Moreno', Cerezo M. Garcia?, R. Marasescu Marasescu?,
M.T. Fernandez Garcia?, P. Montero Escribano?,
B. Martinez Menéndez? y Y. Aladro Benito?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Mostoles.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: EL 45-65% de pacientes con esclerosis multiple (EM)
presenta disfuncion cognitiva de grado variable. Generalmente se
afectan la velocidad de procesamiento, atencion, memoria y fun-
ciones ejecutivas. La afectacion cortical predominante es infre-
cuente y poco reconocida. Describimos tres pacientes de EM con
déficit corticales de aparicion temprana en el curso de la enfer-
medad.

Material y métodos: Tres pacientes de EM (criterios MacDonald)
de corta evolucion presentaban afectacion cortical. Se les evalud
por una bateria neuropsicologica extensa que incluia lenguaje, me-
moria, habilidades visuoespaciales, velocidad de procesamiento,
aprendizaje, atencion, funcion ejecutiva y test dirigidos de fun-
ciones corticales. Se analizaron el sexo, la edad, grado de discapa-
cidad fisica medida por el EDSS (Expanded Disability Status Score)
y tiempo de evolucion de la EM hasta el deterioro cognitivo, ha-
llazgos en resonancia magnética (RM) (estimacion cualitativa del
volumen lesional, atrofia, localizacion de lesiones) y evolucion del
deterioro cognitivo.

Resultados: Los tres casos fueron mujeres, edad media 34; EDSS
3 (media) y tiempo de evolucion hasta afectacion cognitiva 14 me-
ses (media). Una paciente presentaba solo afasia motora y las otras
2 combinaban 2 o mas funciones corticales alteradas (alexia con
agrafia, agnosia visual, apraxia constructiva y sindrome orbitofron-
tal). Todos los casos tenian en RM alto volumen lesional, atrofia y
lesiones en areas relacionadas con los déficit cognitivos. En dos
pacientes el deterioro cognitivo progresa y es la causa de invalidez
y en la tercera remite.

Conclusiones: Observamos diferentes patrones clinicos de afec-
tacion cortical y en RM atrofia cortical y correlacion entre los défi-
cits cognitivos y la localizacion de las lesiones.

¢(ENFERMEDAD DE WILSON SIMULANDO ESCLEROSIS
MULTIPLE?

P.E. Bermejo Velasco, C. Escamilla Crespo, A. Sanchez Lopez,
R. Blasco Quilez y A. Garcia Merino

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Aunque se han propuesto diferentes criterios diag-
nosticos para la esclerosis multiple (EM), todos ellos requieren la
exclusion de otra causa, lo cual exige un extenso diagnostico dife-
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rencial, dado el alto nimero de enfermedades que pueden imitar-
la. Presentamos dos pacientes con enfermedad de Wilson (EW) que
desarrollan sintomas y lesiones en la sustancia blanca compatibles
con EM y planteamos el diagnodstico diferencial entre ambas enfer-
medades.

Material y métodos: Se trata de dos pacientes varones diagnos-
ticados de una forma hepatica de EW y de EM remitente recurren-
te. Mientras la EW produjo un importante temblor en el primer
paciente, fue casi asintomatica en el segundo.

Resultados: La biopsia hepatica y la determinacion de la con-
centracion de cobre confirmaron el diagnéstico de EW en ambos
casos. La EM se diagnostico tras la existencia de episodios neu-
roldgicos transitorios y lesiones tipicas en sustancia blanca en RM
en ambos pacientes, asi como de alteraciones tipicas en el liquido
cefalorraquideo y los potenciales evocados.

Conclusiones: La coexistencia de ambas enfermedades, de la
cual se ha descrito sélo un caso en la literatura, podria tener
diferentes explicaciones: a) una coincidencia fortuita, lo cual
es tedricamente poco probable por su baja prevalencia, b) una
cotransmision de mutaciones genéticas patologicas y c) un pa-
pel del cobre en la fisiopatologia de ambas patologias. Los casos
presentados sugieren la posibilidad de una coexistencia entre am-
bas enfermedades y, ademas muestran las dificultades de basar
el diagnostico en datos de RM ya en la EW pueden encontrarse
imagenes indistinguibles a las de la EM segln los nuevos criterios
diagnosticos.

ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA Y ESCLEROSIS
MULTIPLE. UNA POSIBLE ASOCIACION

P.E. Bermejo Velasco, A. Sanchez Lopez, R. Blasco Quilez
y A. Garcia Merino

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) se ha relacionado con dis-
tintas enfermedades inmunoldgicas, las cuales pueden simular en
numerosas ocasiones a la primera y poner en duda su diagnostico.
Presentamos un paciente con espondilitis anquilosante que poste-
riormente desarrollé una EM primariamente progresiva.

Material y métodos: Se trata de un paciente varéon de 44 afos
con inestabilidad progresiva para la marcha de unos dos anos de
evolucion. Ademas presenta una clara espondilitis anquilosante
desde hace unos veinte anos con dolor lumbar, limitacion de la
movilidad espinal y evidencia radioldgica de sacroileitis bilate-
ral.

Resultados: En la exploracion neurologica destaca una hiper-
reflexia generalizada, dismetria bilateral de predominio izquierdo
e inestabilidad para la marcha con imposibilidad para el tandem.
El diagnostico de EM primariamente progresiva se establecid en
base a la existencia de mUltiples lesiones en sustancia blanca su-
pra e infratentoriales, de predominio periventricular, presencia de
sintesis intratecal de inmunoglobulinas (indice de IgG de 1,1 y de
bandas oligoclonales) y defectos de conduccion en los potenciales
evocados visuales.

Conclusiones: La espondilitis anquilosante, al igual que otras
enfermedades inmunolégicas, se ha relacionado con la EM, si bien
los casos descritos en la literatura son muy escasos y, en ocasiones,
no bien documentados. La coexistencia entre ambas enfermedades
podria ser debida a una coincidencia fortuita, lo cual es tedrica-
mente poco probable al ser ambas enfermedades poco frecuentes
o bien, a la existencia de mecanismos fisiopatolégicos comunes, lo
cual también se ha descrito para otras enfermedades inflamato-
rias. Casos como el descrito sugieren la posibilidad de una asocia-
cion entre ambas enfermedades.

NEURITIS QPTICAS RECIDIVANTES: LA IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

I. Palmi Cortés, V. Meca Lallana, B. Canneti Heredia,
F.J. Valenzuela Rojas, F. Nombela Merchan y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: Definir caracteristicas clinicas, proceso diagnostico,
evolucion, y manejo terapéutico de un grupo de pacientes con neu-
ritis opticas (NO) recidivantes, intentando identificar los posibles
casos de etiologia inflamatoria.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, con
seguimiento prospectivo. Se incluyen NO recidivantes, sin otra cli-
nica neurologica, en una consulta monografica de EM, RM cerebral
sin criterios de EM y RM medular normal.

Resultados: De 410 pacientes en seguimiento en esta consulta,
6 cumplian las caracteristicas descritas: Edad media 30 afos, 4
mujeres. Cuatro presentaron afectacion binocular, (en 2, simulta-
nea en ambos ojos, con dolor intenso y resistente al tratamiento.
Tres de los pacientes respondian favorablemente a megadosis de
metilprednisolona i.v. El otro 50% presentaron NO graves, con es-
casa respuesta a corticoterapia, requiriendo posteriormente plas-
maféresis, con mejora de agudeza visual; solo uno de ellos precisd
ademas tratamiento inmunosupresor de rescate en fase aguda. En
dos pacientes se encontro hipercaptacion de nervios opticos en RM.
Estudio analitico e inmunoldgico sin alteraciones: bandas oligoclo-
nales en LCR negativas e IgG antiNMO en suero negativos, en todos.
Los pacientes con NO graves binoculares, corticorresistentes, pre-
sentan mayores secuelas, objetivado con OCT, PEV y campimetria.
Se instaura tratamiento inmunosupresor de mantenimiento en 3 de
los pacientes.

Conclusiones: La neuritis Optica recidivante inflamatoria
(CRION), es poco frecuente, cursa con episodios de disminucion vi-
sual grave, generalmente binocular, dolor persistente y curso agre-
sivo. En nuestra serie, 3 pacientes (50%) cumplian caracteristicas
de CRION. Resulta importante distinguirlo de la etiologia desmie-
linizante, por la necesidad de iniciar tratamiento inmunosupresor
para prevenir recidivas.

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA EXPERIMENTAL

DE ENTRENAMIENTO AL ESFUERZO COMO TRATAMIENTO
PARA LA FATIGA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM)

V. Meca Lallana’, A. Vazquez Doce?, F. Nombela Merchan’,
M.T. Hernandez Criado?, B. Canneti Heredia’, I. Palmi Cortés’,
M.A. Hernandez Garcia? y J. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacién. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: La fatiga es un sintoma muy frecuente en la EM, pue-
de presentarse hasta en el 98% de pacientes. Tiene gran impac-
to en la calidad de vida del paciente. El tratamiento sintomatico
farmacologico no siempre es eficaz. Analizamos la eficacia de un
programa de reentrenamiento al esfuerzo como tratamiento de
fatiga en pacientes con esclerosis multiple, y su repercusion en
funcionalidad y calidad de vida.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que valoramos
el resultado de un programa de ejercicios aerdbicos, resistencia
y estiramiento, y propiocepcion, en pacientes con EM. Utilizamos
como sistemas de valoracion escala modificada del impacto de la
fatiga, EDSS, test de 25 pies, test de la marcha de 6 minutos y test
de calidad de vida SF-36, realizadas antes del tratamiento, tras el
tratamiento y 3 meses después

Resultados: Se estudian 10 pacientes, edad media de 48 afos,
EDSS entre 3,5y 5, puntuacion mayor de 38 en la Escala Modificada
del Impacto de la fatiga. Cumplimiento del programa del 100%.
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80% de pacientes presentaron mejoria de la fatiga al finalizar el
tratamiento que se mantuvo en un 72% a tres meses. El test de 6
minutos evidencié una mejoria de 146,32 metros de media, dismi-
nuyendo el nimero de paradas en 1,6. La calidad de vida segun SF-
36 mejord en 6.1 puntos de media. Sin modificaciones significativas
en EDSS ni test de los 25 pies.

Conclusiones: Los programas de ejercicio combinado evaluados
resultan eficaces para mejorar fatiga, capacidad de marcha vy si-
tuacion funcional (calidad de vida) en pacientes con EM.

PERFIL DE ALTERACION DE FUNCIONES EJECUTIVAS
EN ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Cerezo Garcia', Y. Aladro Benito?, R. Marasescu?,
M.J. Gil Moreno?, S. Rubio Fernandez? y P. Martin Plasencia?

Centro de Psicologia Aplicada; 3Psicologia Bioldgica vy de la Salud.
Universidad Auténoma de Madrid. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: El 20-80% de los pacientes con esclerosis multiple
(EM) presenta alteracion en funciones ejecutivas (FE). Estas han
sido parcialmente estudiadas dentro de baterias generales. Anali-
zamos el rendimiento de pacientes con EM en tareas de FE.

Material y métodos: Cien pacientes de EM fueron evaluados me-
diante tests de FE: Comprehensive Trail Making Test (CTMT), Stroop
Test, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Cubos, Letras y nime-
ros, Comprension y semejanzas (WAIS -lll), fluencia fonoldgica y
semantica, test del zoo y juicio temporal (BADS). No hubo criterios
de seleccion, los pacientes fueron remitidos para una evaluacion
cognitiva rutinaria. Se consideraron patologicas 2DS de los valores
normativos. Se emplearon correlaciones especificas para comparar
variables clinicas y demograficas, y un analisis factorial para sim-
plificar los déficits en FE.

Resultados: Setenta y seis pacientes eran EMRR y 36 EMSP, edad
38,5 anos, Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2,5 y tiempo de
evolucion 111 meses (medianas). Setenta y seis por cien mostra-
ban déficits en flexibilidad cognitiva, atencion alternante (69.4%),
inhibicion (42,9%), secuenciacion temporal (26,3%), memoria de
trabajo (17,2%), planificacion (8,5%) y razonamiento (6,1%). En el
analisis factorial se obtuvieron 2 grupos de funciones afectados:
1°) atencion selectiva y escaneo visual, y 2°) flexibilidad cognitiva,
inhibicion y alternancia. El peor rendimiento se observo en pacien-
tes con EDSS alto, mayor tiempo de evolucion y formas progresivas
(p < 0,05).

Conclusiones: Las FE mas afectadas fueron flexibilidad cogniti-
va, alternancia, inhibicion, secuenciacion temporal y memoria de
trabajo. La planificacion y el razonamiento estuvieron mejor pre-
servados. Los pacientes con EMSP mostraron peor rendimiento.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y NEOPLASICAS
ASOCIADAS A NEUROMIELITIS OPTICA

J. Vega Villar', M. Para Prieto', G.J. Mauri Capdevi’lak
P. Oliva Nacarino', L. Caminal Montero?, A. Tunén Alvarez'
y L. Mozo Avellaned?

Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Inmunologia. HUCA.

Objetivos: La neuromielitis optica (NMO) se consideré duran-
te afos una variante de la esclerosis multiple. Actualmente se
considera una enfermedad diferente, con unos criterios clinicos
y diagndsticos que ayudan a distinguirla de otras enfermedades
desmielinizantes. Presentamos una serie de 5 pacientes que desa-

rrollaron un cuadro de NMO asociada a enfermedades autoinmunes
y neoplasias.

Material y métodos: En todos los pacientes se realizo RM de 1.5
T craneocervical y se confirmé el estudio serologico de Ig-GNMO en
células HEK trasnsfectadas con acuaporina 4.

Resultados: Tres pacientes presentaron mielitis inflamatorias
(con criterios radiologicos de NMO) y neuritis optica. De ellos uno
habia sido diagnosticado recientemente de un adenocarcinoma de
pulmon, otra paciente de un carcinoma ducal infiltrante y el otro
de una enfermedad inflamatoria intestinal. Una paciente con lu-
pus eritematoso sistémico (LES) debutd con una mielitis seguida
de una neuritis optica bilateral, ademas de lesiones intracraneales
pseudotumorales. La paciente restante presentaba un sindrome de
Sjogren (SS) y sufrid un cuadro de mielitis cervical con criterios
radioldgicos y serologicos de NMO. En aquellos pacientes en los que
se tratd la enfermedad sistémica el cuadro neurolégico no presentd
recurrencias.

Conclusiones: La NMO se ve en un porcentaje altos de casos
asociada a enfermedades autoinmunes y aunque menos frecuen-
temente también esta descrita su coexistencia con neoplasias.
Aunque el tamano de la serie no permite sacar conclusiones sobre
el papel etioldgico de estas asociaciones, creemos que es reco-
mendable ante la sospecha de NMO realizar un despistaje de enfer-
medades autoinmunes y probablemente también de enfermedades
neoplasicas.

CORRELACION ENTRE VOLUMEN LESIONAL
PARIETO-OCCIPITAL EN RM'Y HABILIDADES
VISUOPERCEPTIVAS-VISUOCONSTRUCTIVAS
EN ESCLEROSIS MULTIPLE

Y. Aladro Benito', R. Marasescu', M. Cerezo Garcia?, L. Lopez?
y S. Rubio Fernandez*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe. ?Centro
de Psicologia Aplicada; “Psicologia Biologica y de la Salud.
Universidad Auténoma de Madrid. Psicologia Bioldgica.
Universidad de Oviedo.

Objetivos: El 20% de pacientes con esclerosis multiple (EM) pre-
senta alteraciones visuoperceptivas-visuoconstructivas (VP-VC)
pese a la frecuente afectacion parieto-occipital en resonancia
magnética (RM). No hay estudios que analicen la relacion entre la
disfuncion VP-VC y el volumen lesional (VL) de estas areas. Analiza-
mos la relacion entre el VL parieto-occipital en RM y la disfuncion
VP-VC en pacientes de EM.

Material y métodos: Se seleccionaron dos grupos de pacientes
EM, 21 con disfuncién VP-VC (grupo 1) medida por Figuras Incom-
pletas y Cubos (WAIS 1ll) y Figura de Rey, y 13 sin deterioro cogni-
tivo (grupo 2). La atrofia cerebral fue estimada en RM por ratio
bicaudado y diametro del Ill ventriculo y el VL parieto-occipital
mediante un método semiautomatizado. Se realizaron correlacio-
nes parciales (control edad y escolarizacion) y analisis multivarian-
te por regresion lineal.

Resultados: Treinta y cuatro pacientes (28 EMRR y 6 EMSP), edad
37 anos, EDSS 2 (medianas). Las medidas de atrofia y de VL fueron
significativamente menores en el grupo 2. Se detectd correlacion
inversa entre todas las medidas de RM y las puntuaciones de los
test, con significacion mayor entre los test de visuoconstruccion y
el diametro del tercer ventriculo (p = 0,001, p = 0,000). El VL en
FLAIR fue el Unico factor que predijo el déficit en visuocontruccion
(p = 0,045), si no se consideran en el modelo de regresion la edad
y la escolaridad (p = 0,065).

Conclusiones: Las medidas de atrofia determinan mejor que las
del VL los déficits cognitivos en visuoconstruccion y en menor grado
en visuopercepcion.
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CALCIFICACION DE FASCIAS MUSCULARES SECUNDARIA
A TRATAMIENTO CON INTERFERON BETA

A.M. Marin Cabanas, M. Romera Tellado y F. Camarena Cepeda
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Valme.

Objetivos: La terapia con interferon beta (IB) esta indicada en
esclerosis multiple (EM). Actuando como supresor de células T en
SNC. El tratamiento con interferon beta produce reacciones ad-
versas en tejidos dérmico, subcutaneo y musculo-esquelético en
un 10% de pacientes, no estando descritas calcificaciones subcuta-
neas. Objetivo: revisar las reacciones adversas dérmicas y muscu-
lares en una serie de 14 pacientes con EM en tratamiento prolon-
gado con interferdn.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en un
hospital, de pacientes con EM en tratamiento con IB-1a o 1b con
inicio anterior a enero/2002, tras recibir educacion para la correc-
ta administracion. Se realizo Rx de partes blandas como blsqueda
activa de calcificaciones. Se evalla: variables demograficas, tipo
de interferdn, tiempo de tratamiento, sintomas. Se incluyen 14
pacientes: 9 mujeres, edad media: 43,84 anos, tiempo medio de
tratamiento: 11,5 anos.

Resultados: El 25% de los pacientes estudiados presentaron cal-
cificaciones subcutaneas.

Conclusiones: Las calcificaciones secundarias a uso de IB no es-
tan descritas actualmente en ficha técnica del farmaco. Nuestra
experiencia muestra su existencia en un porcentaje relevante, lo
que puede indicar que estan infradiagnosticadas. Planteamos si se
trata de un nuevo efecto adverso no descrito o se relaciona con
falta de educacion para la puncion.

Enfermedades neuromusculares P1

FENOTIPOS ATiPICOS POR MUTACION DEL GEN
DE LA DISTROFINA

M. Bejarano Parra, F. Castellanos Pinedo, B. Cueli Rincon,
C. Garcia Fernandez y M. Zurdo

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Puerto.

Objetivos: La distrofia muscular de Duchenne (DMD) y Becker
(DMB) son enfermedades alélicas de herencia recesiva ligada a X,
que afectan casi exclusivamente a varones. La DMB cursa con clini-
ca mas leve y de progresion mas lenta, con inicio sobre los 12 afos
y pérdida de deambulacion independiente a los 30 anos. Existen
casos de inicio tardio (50-60 afos). Objetivos: 1) Describir el caso
de un vardn de 31 aios sin AP ni AF de interés, con fenotipo Becker,
CPK > 2000, mutacion del gen de la distrofina y completamente
asintomatico. 2) Revision de la clasificacion de fenotipos atipicos,
causados igualmente por la mutacion del gen de la distrofina.

Material y métodos: Analitica completa, test del lactacto, ETT,
RMN de extremidades, EMG, biopsia muscular y estudio genético
de la distrofina.

Resultados: CPK permanentemente altos desde 2006 (x 20-30
veces), ETT, EMG y test lactato normal. RMN: prominente muscu-
latura destacando un discreto reemplazamiento graso de biceps
femoral de forma bilateral en relacion con atrofia. Biopsia: rasgos
distroficos. Genética: mutacion en el gen de la distrofina (delecion
exones 45-52).

Conclusiones: Las distrofias musculares constituyen un grupo de
trastornos progresivos debidas a mutaciones de genes que intervie-
nen en el funcionamiento muscular normal. La distrofina mantiene
la integridad de la membrana durante la contraccion y relajacion

de la fibra muscular. La ausencia de distrofina o la presencia de
forma anomala provoca una pérdida de proteinas asociadas que
conducen a la desintegracion de la mb plasmatica. Los avances en
genética permiten confirmar diagnosticos clinicos con gran preci-
sion y de manera menos invasiva.

PREDOMINIO DE DEBILIDAD DIAFRAGMATICA
POR MIOPATIA INFLAMATORIA

N. Ortiz Castelldn’, S. Amoros Rodriguez?, M. Magret Iglesias?,
E. Gallardo Vigo*y A. Castro Salomé?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Medicina Intensiva. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
“Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La causa mas frecuente de mortalidad entre pacientes
con enfermedades neuromusculares es la insuficiencia respiratoria.
Las miopatias inflamatorias (Ml) no son una excepcion. Alrededor
del 30% de pacientes que fallecen por una Ml muestran como causa
la debilidad diafragmatica. En general, en estos casos, el paciente
asocia una debilidad generalizada. La afectacion diafragmatica con
muy poca afectacion de extremidades es rara.

Material y métodos: Presentamos dos casos de MI, demostrados
por biopsia muscular, que requirieron asistencia ventilatoria man-
teniendo la fuerza en extremidades muy conservada.

Resultados: En el primer caso la biopsia y la clinica eran diag-
nosticas de dermatomiositis. Requiri6 de ventilacion invasiva
durante 4 meses y, posteriormente de asistencia ventilatoria no
invasiva nocturna durante mas de un afo. El segundo caso se ini-
cio después de una hipocalcemia que fue rapidamente corregida
requiriendo ventilacion invasiva sin que se comprobara ninguna
debilidad de extremidades. El electromiograma de extremidades
y de musculatura cervical no mostro alteraciones significativas. La
biopsia muscular mostro infiltrados por macréfagos en el perimi-
sio, sugiriendo una miopatia asociada a anticuerpos anti-sintetasa,
aungue estos no se detectaron en suero de la paciente. A pesar de
la mejoria del cuadro basal la paciente no mejoré con tratamiento
inmunosupresor y fallecié por una anemia brusca a los dos meses
de la intubacion.

Conclusiones: En todo paciente con una debilidad diafragmati-
ca aislada, o predominante, siempre se debera sospechar una M,
aunque el estudio electromiografico de extremidades sea normal.
Presentamos los resultados de las biopsias musculares y realizamos
una revision bibliografica.

MIASTENIA GRAVIS. REVISIQN DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

M. Gomez Eguilaz', M. Bartulos Iglesias', C. Campos Lopez?,
L. Calvo Pérez' y M.E. Marzo Sola'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia. Hospital San
Pedro.

Objetivos: La miastenia gravis es una enfermedad infrecuente
y presenta gran variabilidad clinica que dificulta su diagnostico y
seguimiento. Realizamos un analisis retrospectivo de los pacientes
diagnosticados en Neurologia (Hospital San Pedro, Logroiio) desde
enero de 2000 hasta diciembre de 2010.

Material y métodos: Revisamos las historias y recogimos datos
epidemioldgicos, clinicos, de diagndstico y evolucion.

Resultados: Se recogieron 34 pacientes; 19 (56%) mujeres y 15
(44%) hombres; edad media de inicio 65,3 anos (rango: 22-93). Dis-
tribuidos, segun la clasificacion clinica de la Fundacion Americana,
asi: tipo I, 8 (23,5%); lla, 5 (14,7%); llb, 9 (26,5%); Illa, 2 (5,9%); ¥
IlIb, 10 (29,4%). Exploraciones complementarias: Ac antiRAch en 30
pacientes (88,2%), positivos 28 (93,3%); de los negativos Ac anti-
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MUSK+ 1 paciente; estudio neurofisioldgico en 33 pacientes, positi-
vo en 29 (87,8%); test de edrofonio en 6 (17,6%) pacientes, positivo
en 5 (83,3%); test de frio en 3 (positivo en 100%). Se realiz6 timec-
tomia en 3 (8,8%; 2 con timoma). Fueron tratados con mestinon 33
(97%); se controlaron con dicho tratamiento 9 (27,3%), sin precisar
inmunosupresores. Tomaron corticoides 24 (70,6%); azatioprina
10 (29,4%), micofenolato 2 (5,9%), tacrolimus 4 (11,8%). Cambia-
ron de inmunosupresor (excluyendo corticoides) por ineficacia 2
(12,5%). Necesitaron tratamiento de rescate (inmunoglubulinas iv)
11 (32,4%), 3 de ellos también plasmaféresis. Dos (5,9%) pacientes
fallecieron por la enfermedad.

Conclusiones: La edad de los pacientes es superior a la de otras
series. El test de edrofonio y del frio estan en desuso. El 27% de los
pacientes se controlé con mestinon y el resto preciso inmunosupre-
sores. Escasa mortalidad por la enfermedad.

RETRACCIONES ARTICULARES COMO SIGNO
PREDOMINANTE EN LA DERMATOMIOSITIS

|. Escudero Martinez!, M. Cabrera Serrano’, E. Rivas Infante?,
L. Villarreal Pérez', C. Matute® y C. Paradas Lopez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: La dermatomiositis (DM) es la miopatia inflamatoria
idiopatica mas frecuente. La debilidad proximal de inicio subagudo
y las lesiones dérmicas es el fenotipo caracteristico, pero podemos
encontrar signos clinicos menos habituales que pueden confundir-
nos a la hora del diagnostico.

Material y métodos: Varén de 25 afos que consulta por cuadro
de debilidad de inicio subagudo de curso progresivo de un ano de
evolucion. Refiere debilidad proximal en miembros inferiores al
inicio del cuadro con progresion a miembros superiores. La explo-
racion mostro retracciones muy marcadas en codos (100°) y de-
dos de manos. Debilidad de flexores de cuello, proximal y distal
en miembros superiores y proximal en miembros inferiores. CK de
5031 Ul/L. Lesiones eritematosas-descamativas en region malar y
papulosas en dorso de los dedos de las manos.

Resultados: En la biopsia muscular se observo discreta fibrosis
con presencia de fibras atroficas y regenerativas, y algunas fibras
necroticas de localizacion perifascicular. Infiltrado inflamatorio
linfocitario mixto alrededor de una arteriola perimisial. Marcaje
para MAC membranoso focal en fibras perifasciculares. Mejoria es-
pectacular de las retracciones y debilidad tras tratamiento corti-
coideo.

Conclusiones: La dermatomiositis debe incluirse en el diagnosti-
co diferencial de debilidad con retracciones articulares. Las retrac-
ciones muy marcadas pueden representar un factor de confusion
en el diagnostico clinico ya que suelen ser tipicas de miopatias con
larga evolucion. No existe fibrosis muscular y son reversibles tras
el tratamiento, por lo que en la fisiopatologia de las retracciones
asociadas a la dermatomiositis se postulan mecanismos diferentes
a los de las distrofias musculares.

MIOPATIA ASOCIADA A ESTATINAS

J. Pascual Calvet!, M.A. Rubio Pérez2, M. Olivé Plana3,
A. Ledn Jorba? e |. Royo de Mingo?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar.
2Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. 3Servicio de Unitat de
Miopaties. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Desde la constatacion de rabdomiolisis observada
en ensayos clinicos en la década de los 90 y principios del 2000,
que obligaron a suspender el ensayo (simvastatina de liberacion

retardada 160 mg) o retirar el farmaco del mercado (cerivastatina,
2001), es sabido que las estatinas pueden dar lugar a complica-
ciones musculares, que van desde la aparicion de mialgias hasta
rabdomiolisis que conlleva riesgo mortal. Esta presentacion pre-
tende advertir sobre esta complicacion, dado el uso ampliamente
extendido de estos farmacos.

Material y métodos: Se presentan 5 casos de complicaciones
musculares relacionadas con estatinas observados en los Ultimos
dos afos.

Resultados: Cuatro mujeres y un hombre, de edad comprendida
entre los 41 y 81 anos. Un caso manifestado exclusivamente por
mialgias, en los 4 restantes debilidad muscular que afectaba ambas
cinturas escapular y pelviana, en un caso disfagia. Todos cursaron
con elevacion de CK (rango 311-5.370). En dos casos el EMG puso de
manifiesto patrones midgenos con actividad espontanea. Se prac-
tico biopsia muscular en dos casos: presencia de abundantes fibras
necroticas con fendmenos de miofagia, ausencia de infiltrados in-
flamatorios. En todos los casos la clinica remitio y las CK se norma-
lizaron transcurridos 3 a 12 meses de la retirada del farmaco.

Conclusiones: Ante un paciente con debilidad muscular y CK
elevadas en tratamiento reciente con estatinas es necesario va-
lorar la posibilidad de que se trate de una miopatia por estatinas.
Creemos que es necesario plantear estudios prospectivos expresa-
mente disefiados a determinar la repercusion del tratamiento con
estatinas sobre el mUsculo.

MIOTILINOPATIA POR MUTACION C179C > G, PSER60CYS
QUE SE PRESENTA COMO CANAL ESTRECHO LUMBAR

A. Martinez Pifieiro’, I. Ojanguren Saban?, J. Coll Canti',
R. Alvarez Ramo, I. Ferrer Abizanda’ y P. Gallano Petit*

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Germans Trias i Pujol. 3Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio de Genética. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Describir un paciente con miotilinopatia por muta-
cion (c179C > G, pSer60Cys) en el gen de la MIOT, cuya forma de
presentacion es inhabitual.

Material y métodos: Paciente de 66 ahos referido para estudio
EMG por lumbociatalgia y canal estrecho lumbar de 10 afnos de evo-
lucion. No antecedentes familiares de enfermedad neuromuscular
ni de consanguinidad. Exploracion: Abolicion reflejos aquileos, de-
bilidad muscular de tibial anterior y posterior 3/5, gemelos 4/5,
cuadriceps +4/5, flexores rodilla 4/5. Fuerza EESS y pares normal.
Discreta hipertrofia gemelar

Resultados: EMG: patrones neurdgeno cronicos L5-51, sin fibrila-
cion pero muchas descargas miotonicas. Surales de pequeiia ampli-
tud y VC de 25 m/s. EMG deltoides midgeno sin espontanea. RMN
de las piernas: infiltracion grasa de tibial anterior y gemelos. Pero
también de grupo posterior de la pierna y gliteos. RMN lumbar:
estenosis de canal lumbar y estenosis foraminal L4-L5 Analitica: CK
normales. ECG: normal. Biopsia muscular: Cambios miopaticos con
presencia de vacuolas ribeteadas. Acimulos de material eosindfilo
que reacciona para miotilina, desmina, ubiquitina, filamina C, gel-
solina, distrofina y alfa B cristalina. ME: compatible con diagnosti-
co de miopatia miofibrilar. Estudio genético: Mutacion sin sentido
gen MIOT c179C > G, p.Ser60Cys

Conclusiones: La presencia de descargas mioténicas en el con-
texto de una radiculopatia motora obliga al estudio EMG de otros
grupos musculares alejados de la afectacion neurdgena ya que pue-
de poner de manifiesto una miopatia miofibrilar. Este paciente con
mutacion Ser60Cys en el gen de la MIOT, se aiade a los publicados
por Olive (Brain-2005) y Selcen (Neurology-2004) con un fenotipo
algo distinto.
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MIOPATIA DE HOFFMANN. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Grande Martin, B. Mondéjar Marin, I. Pérez Molina,
F. Muinoz Escudero, Cano E. Vargas Machuca, S. Murcia Carretero,
C.C. Vargas Fernandez y J.C. Segundo Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Estudiar la funcion tiroidea ante cualquier miopatia
adquirida, ya que el hipotiroidismo constituye una causa tratable.

Material y métodos: Paciente de 52 anos, sin antecedentes
patoldgicos de interés, derivado por su Médico de Atencion Pri-
maria por referir en los ultimos tres meses clinica progresiva de
parestesias, calambres y debilidad de predominio distal junto con
sensacion de voz gangosa y cierta disfagia. Ademas, de forma con-
comitante, ha notado recientemente endurecimiento de las masas
musculares y aparicion de manchas descamativas muy pruriginosas
en ambas manos. En la exploracion se objetiva voz ronca, surcos
nasogenianos prominentes, piel seca y fria, asi como lesiones cu-
taneas en dorso de ambas manos, eritematosas, descamativas, no
melicéricas. En el examen neuromuscular llama la atencién una
rigidez y aumento del volumen muscular de predominio en MMSS
que impide la flexion completa de las manos. Los ROTS estan con-
servados y son simétricos.

Resultados: Se realiza analitica que pone de manifiesto eleva-
cion de CK y LDH junto con una TSH de 226 uUl/mly una T4 de 1,12
ug/dl con anticuerpos anti TPO elevados. Se diagnostica de sd. de
Hoffmann, se inicia tratamiento con tiroxina y el paciente mejora
notablemente de la clinica narrada en los siguientes meses.

Conclusiones: El sd. de Hoffmann es una miopatia tiroidea rara,
pudiendo ser la primera manifestacion del hipotiroidismo. Este
proceso puede simular una polimisositis con cuadro clinico, eleva-
cion de enzimas y hallazgos electromiograficos semejantes, siendo
la biopsia muscular y la respuesta al tratamiento hormonal las que
diferencian una de la otra.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA COMO FORMA
DE DEBUT DE UN SINDROME DE EATON LAMBERT

M. Jiménez Gonzalez, M. Hernandez Pérez, C. Garcia Esperon, J.V.
Hervas Garcia, A. Martinez Pifieiro, M. Lozano Sanchez,
D. Escudero Rubi y J. Coll Canti

Servicio de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Describir un paciente con sindrome de Eaton Lam-
bert (LES) seronegativo que debutd con insuficiencia respiratoria
aguda.

Material y métodos: Varon de 66 anos que ingreso por debilidad
en extremidades inferiores y disnea. A la exploracion neuroldgica
tenia una debilidad de predomino proximal en extremidades in-
feriores (3/5), hiporreflexia generalizada y anisocoria con pupila
izquierda levemente dilatada que reaccionaba con lentitud a la
luz. A los 5 dias de ingreso precisoé ventilacion mecanica.

Resultados: Las neurografias motoras detectaron una disminu-
cion de las amplitudes de los potenciales motores. En la estimula-
cion repetitiva a 3 Hz se obtuvo una respuesta decremental, pero a
50 Hz so observé una facilitacion del 400%. Bajo la orientacion de
sindrome de Eaton Lambert (LES) se realizaron TC toraco-abdomi-
nal y PET que descartaron neoplasia oculta. El estudio inmunolo-
gico fue negativo (incluyendo anticuerpos contra canal de calcio).
Se inici6é tratamiento con plasmaféresis, inmunoglobulinas, 3,4-
diaminopiridina y corticoides, lograndose la retirada de la canula
de traqueostomia a los 2 meses. Tras dos afos de seguimiento el
paciente se encuentra asintomatico estando en tratamiento con
prednisona (20 mg a dias alternos) y sigue sin objetivarse la neo-
plasia pulmonar.

Conclusiones: Aunque es inhabitual, el LES puede debutar con
insuficiencia respiratoria aguda. La estimulacion repetitiva es fun-
damental en pacientes con debilidad muscular, fallo respiratorio y
arreflexia ya que pueden confundirse inicialmente con una polira-
diculoneuropatia.

Enfermedades neuromusculares P2

MIASTENIA GRAVIS EN CIFRAS. ESTUDIO DE NUESTRA
POBLACION

N. Juarez Torrejon, C.A. Cemillan Fernandez, D. Rovira Sirvent,
A. Diez Barrio, N. Barbero Bordallo y E. Rodriguez Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Conocer frecuencia caracteristicas de los casos de
miastenia gravis (MG) en nuestro hospital.

Material y métodos: Se identificaron los casos de MG diagnostica-
dos en el Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés (200.000
habitantes) entre enero de 2000 y mayo del 2011. Recogimos infor-
macion de las historias clinicas. Se realiz6 analisis descriptivo.

Resultados: Identificamos 43 casos, 23 (53,5%) hombres. La edad
media al diagnostico fue 55,93 + 19 afos (16-90). El nUmero medio
de nuevos casos por ano fue de 3,36. La severidad (Myastenia Gra-
vis Foundation of America Clinical Classification) fue: grado I: 24
pacientes (55,8%); lla: 5 (11,6%); lIb: 5 (11,6%); Illa: 3 (7%) y lllb,
IVb y V: 2 cada uno (4,7%). A todos se les determinaron ac anti-
RAch y en 36 (83,7%) fueron positivos. Se determinaron antimusk
en 3y fueron negativos. Se realizd estimulacion repetitiva en 10
(23,3%), 1 positiva, y jitter en 4 (9,3%), 1 positivo. A 23 (53,5%) se
les hizo test de tensildn, 22 positivos. 2 pacientes (4,7%) tuvieron
timoma. Fueron tratados con mestinon 35 (81,4%), esteroides 18
(42%), azatioprina 9 (21%), Igiv 8 (18,6%), timectomia 5 (11,6%). 16
pacientes (39%) ingresaron por recaida. 3 (7,5%) pacientes fallecie-
ron, 1 en relacion con MG.

Conclusiones: La incidencia de MG en nuestra poblacion fue si-
milar a la de otros estudios. La mayoria tuvieron afectacion ocular
y seropositivos. Timoma aparecio solo en 4,7%. La mayoria de los
pacientes estaba bien controlada con medicacion inmunosupresora
sin timectomia.

ENFERMEDAD DE SANDHOFF DE INICIO EN EL ADULTO.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Seral Moral', J.L. Capablo Liesa', J.C. Roche Bueno',
B. Sanchez Marin', A. Saenz de Cabezo6n? y J. Alfaro Torres?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia; 3Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La enfermedad de Sandhoff es una enfermedad de
acumulo lisosomal causada por una deficiente actividad de la enzima
B-hexosaminidasa Ay B, debido a mutaciones en el gen HEXB, que
tiene como resultado la acumulacion de esfingolipidos en el cerebro
y otros organos. Tipicamente la enfermedad se manifiesta en los
primeros meses de vida, sin embargo se han descrito formas infre-
cuentes de inicio en la edad adulta y cuya forma de presentacion
es heterogénea, siendo los fenotipos predominantes: el sindrome
cerebeloso y la clinica de afectacion de motoneurona inferior.
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Material y métodos: Paciente de 54 anos, que fue remitido a la
edad de 44, con una historia de 2 anos de evolucion de disestesias
distales y debilidad de extremidades inferiores. A la exploracion
destacaba disminucion de sensibilidad en todas sus modalidades y
debilidad distal, junto con arreflexia aquilea. El estudio etiologi-
co de polineuropatia fue negativo. La clinica fue progresando con
sindrome diarreico grave, mayor pérdida de fuerza, amiotrofias y
aparicion de fasciculaciones en las cuatro extremidades. En los es-
tudios realizados se objetivd una actividad de B-hexosaminidasa
(total e isoforma A) disminuida significativamente, confirmando asi
el diagnostico.

Resultados: Presentamos un paciente con enfermedad de Sand-
hoff de inicio en el adulto, que se manifestd inicialmente como
una polineuropatia sensitivo-motora, antes de mostrar signos de
enfermedad de motoneurona.

Conclusiones: La alteracion de la sensibilidad en la enferme-
dad de Sandhoff de inicio en el adulto suele ser subclinica y es
excepcional como forma de presentacion. En estos casos se suele
acompanar de afectacion del sistema autonomo.

MONONEUROPATIA MULTIPLE POR LEPRA: A PROPOSITO
DE UN CASO

M.l. Pedraza Hueso', N.F. Villanueva Gomez?2, P. Mulero Carrillo’,
A. Hernandez Lain?, A.L. Guerrero Peral,
C. Hinojosa Mena-Bernal* y A. Cabello Fernandez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Intensiva. “Seccion
de Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Neuropatologia.
Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario

12 de Octubre.

Objetivos: La lepra afecta sobre todo a habitantes de paises
tropicales. Mycobacterium leprae es Unico entre los patdgenos
bacterianos por su especial predileccion por el nervio periférico.
Presentamos un caso importado diagnosticado por biopsia del ner-
vio sural.

Material y métodos: Varon de 19 afios natural de Mauritania.
Consulta por un cuadro progresivo de 2 afos de evolucion, de al-
teracion sensitiva de predominio distal en las 4 extremidades y
afectacion motora en miembros superiores. En la exploracion neu-
roldgica debilidad distal asimétrica de miembros superiores, lesio-
nes por quemadura accidental en extremidad superior izquierda,
hipoestesia tactil distal en miembros superiores. Hiporreflexia ge-
neralizada con arreflexia en miembro superior izquierdo. Sin hi-
pertrofias nerviosas. Ligera limitacion para la marcha de puntillas.
En estudio neurofisioldgico mononeuropatia multiple de intensidad
moderada-severa. Biopsia de sural con infiltracion inflamatoria
difusa y presencia en endoneuro de células de Virchow, positivas
con la técnica de Fite-Faraco, para bacilos de la lepra. Se inicia
tratamiento con rifampicina, clofazimina y dapsona con buena res-
puesta inicial.

Resultados: Se trata de un caso de lepra intermedia proceden-
te de area endémica. Los signos neurologicos posibles en un caso
de lepra son hiposensibilidad de lesiones cutaneas o hipertrofia
nerviosa, no evidenciados en este caso, o mononeuropatia, forma
de presentacion en nuestro paciente, con diagnodstico positivo me-
diante biopsia de sural.

Conclusiones: Es necesario tener en cuenta el diagnostico de
lepra en pacientes de areas endémicas con afectacion de sistema
nervioso periférico. El tratamiento puede impedir la progresion de
la enfermedad y mejorar la funcionalidad del paciente.

POLINEUROPATIA DE FIBRA FINA SECUNDARIA
AL TRATAMIENTO CON METRONIDAZOL EN UNA PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE CROHN

M. Palavin Larroy’, A.M. Latorre Jiménez', L. Ballester Marco',
I. Benavente Aguilar? y M. Bestué Cardiel’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia. Hospital
San Jorge.

Objetivos: El metronidazol es un farmaco antiparasitario del
grupo de los nitroimidazoles utilizado frecuentemente en infec-
ciones debidas a bacterias anaerobias. Entre sus diversos efectos
secundarios se conoce su potencial efecto toxico sobre el sistema
nervioso central y periférico. Presentamos el caso de una paciente
que present6 una polineuropatia de fibra fina, tras el tratamiento
con metronidazol por una fistula anal compleja en el contexto de
una enfermedad de Crohn.

Material y métodos: Mujer de 32 anos afecta de enfermedad de
Crohn que tras la intervencion de una fistula anal compleja recibe
tratamiento con metronidazol, a una dosis de 500 mg cada 8 horas
durante tres meses. A los 40-50 dias de iniciar el tratamiento la
paciente comienza con parestesias en guante y calcetin asociadas
a importante sensacion de quemazdn en la misma localizacion. La
exploracion mostro disminucion de la sensibilidad en la prueba del
alfiler en extremidades inferiores, con balance muscular y resto de
sensibilidades conservadas. REM normales.

Resultados: El estudio neurofisiologico realizado demostré nor-
malidad en los estudios realizados de fibra gruesa, junto con un
aumento de la latencia del periodo cutaneo silente en ambas ex-
tremidades superiores e inferiores y una disminucion de la densi-
dad de glandulas sudoriparas en las cuatro extremidades. Respues-
ta simpatica de la piel presente. El resto de estudios etiologicos
realizados fueron negativos.

Conclusiones: Tanto la clinica como la neurofisiologia son com-
patibles con una neuropatia de fibra fina pobremente mielinizada
A-delta y amielinica C, de origen toxico (secundaria al tratamiento
con metronidazol).

REVISION DE CASOS DE CHARCOT MARIE-TOOTH
EN HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA

L. Lopez Mesonero, T. Lépe; Alburquerque,
R. de la Fuente Blanco, B. Alvarez Marino, M.E. Ramos Araque,
R. Hipola Munoz y J. Duarte Martin

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentacion de una revision de 24 pacientes diag-
nosticados de Charcot Marie-Tooth.

Material y métodos: Se procedid al analisis de casos clinicos
registrados en el Hospital Clinico Universitario de Salamanca, ha-
ciendo énfasis en diferentes aspectos clinicos y diagnosticos: edad
de inicio, presencia de antecedentes familiares, fenotipo clinico,
estudios de conduccion nerviosa, biopsia y estudio genético.

Resultados: De los 24 pacientes diagnosticados, 18 se trataban
de Charcot Marie-Tooth tipo | y 6 de Charcot Marie-Tooth tipo Il. De
los 18 pacientes diagndsticos del tipo | destacan: 17 tenian inicio
precoz, 16 presentaban antecedentes familiares, 17 pies cavos, 4
escoliosis, 3 fueron diagnosticados mediante biopsia y 2 por estu-
dio genético. De los 6 pacientes diagnosticados de tipo II: 4 tenian
inicio tardio. Todos ellos diagnosticados por estudio de conduccion
nerviosa.

Conclusiones: La enfermedad de Charcot Marie-Tooth es el tras-
torno neuromuscular hereditario mas frecuente y por ello requiere
una evaluacion cuidadosa de la forma de presentacion clinica, ha-
ciendo hincapié en la herencia, estudio de conduccion nerviosa y
pruebas de DNA. Dada la heterogeneidad fenotipica y el amplio de-
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sarrollo actual de pruebas moleculares, el proceso diagnostico se
debe sustentar siguiendo un protocolo, como base de posteriores y
eventuales tratamientos rehabilitadores y terapias innovadoras.

SINDROME DE POEMS VARIANTE ENFERMEDAD .
DE CASTLEMAN: DOS CASOS CON POLINEUROPATIA TIPO
CIDP-LIKE DE DEBUT

D. Pestana Grafina, H. Pérez Pérez, A. Lorente Miranda,
D. Padilla Leodn, Z. Mendoza Plasencia, M. Pueyo Morlans,
C. Croissier Elias, F. Carrillo Padilla, N. Martinon Lopez

y P. de Juan Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: El sindrome POEMS (polineuropatia -PNP-, organome-
galia, endocrinopatia, gammapatia monoclonal, cambios cutaneos)
es un trastorno paraneoplasico asociado a discrasia de células plas-
maticas con afectacion multisistémica, relacionado con mieloma
osteosclerdtico o con enfermedad de Castleman (linfadenopatia
angiofolicular). Presentamos dos casos con PNP tipo CIDP-like como
sintoma inicial.

Material y métodos: Caso1: mujer, 39 anos. Ingresa por trombo-
citosis, sindrome constitucional, adenopatias, cefalea y debilidad
con parestesias de 1,5meses de evolucion en miembros inferiores
(MMII). Hallazgos: rash malar, papiledema bilateral, hipo-arreflexia,
hepatomegalia, gammapatia IgA lambda. Biopsia ganglionar: Cast-
leman multicéntrico. LCR: proteinorraquia. VCN: polirradiculone-
uropatia desmielinizante sensitivomotora. Caso 2: varon, 46 anos.
Episodio Guillain-Barré-like 6 anos antes (debilidad en MMII de 1
mes de evolucion, VCN: polirradiculoneuropatia desmielinizante
sensitivomotora, sin respuesta a Ig; respuesta a corticoides). Pre-
senta nuevo déficit sensitivomotor subagudo en MMII. Hallazgos:
diabetes mellitus, pérdida ponderal, esplenomegalia, papiledema
bilateral, hipo-arreflexia, adenopatias (Castleman multicéntrico),
masa en calota craneal (plasmocitoma litico), gammapatia IgG
lambda, VEGF elevado. LCR: proteinorraquia. VCN: polirradiculo-
neuropatia desmielinizante sensitivomotora.

Resultados: Caso 1: diagnostico de sindrome POEMS con enfer-
medad Castleman, hipertension intracraneal y trombocitosis secun-
daria. Mejoria tras corticoides-acetazolamida, seguido de ciclofos-
famida y trasplante autdlogo de médula 6sea. Caso 2: diagndstico
de sindrome POEMS con enfermedad Castleman y plasmocitoma
litico craneal. Mejoria tras exéresis-radioterapia del plasmocitoma
y bolos de corticoides.

Conclusiones: El POEMS es una causa rara de PNP sensitivo-mo-
tora que puede preceder al diagnéstico en hasta 5 afos y simular
una CIDP (polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria
cronica) o un Guillain-Barré atipico. Resaltamos la importancia
de profundizar en el estudio etioldgico de las polineuropatias, asi
como en las posibles manifestaciones extra-neuroldgicas acompa-
fantes, para un correcto diagnostico etioldgico y tratamiento.

NEUROPAT[A MENTONIANA COMO DEBUT DE LINFOMA
PLASMABLASTICO EXTRAORAL EN PACIENTE
NO INMUNODEPRIMIDA

I. Payo Froiz', M. Uson Martin’, C. Descals Moll',
J.C. Montala Reig', A. Espino Ibaiiez' y del R. Campo Garcia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Hematologia. Fundacié
Hospital Son Llatzer.

Objetivos: Es conocido que, la neuropatia mentoniana, en
ausencia de causas locales, sugiere la existencia de neoplasia sub-
yacente. El linfoma plasmablastico (linfoma no Hodgkin agresivo
derivado de células B maduras), se ha descrito recientemente,
asociado a infeccion VIH (2,6%), y localizado frecuentemente en

cavidad oral. Nuestro caso muestra una inusual presentacion de
linfoma plasmablastico, precediendo la neuropatia mentoniana al
diagnostico, en paciente no inmunodeprimida.

Material y métodos: Mujer de 55 anos con sintomas sugestivos
de neuropatia mentoniana. Dos semanas después presentd tumo-
raciones de consistencia pétrea (supraclaviculares y orbitaria) sin
otros sintomas asociados.

Resultados: Se realizaron estudios de neuroimagen (TC y RNM
cerebrales y TC toracoabdominal), normales. Analisis: componente
monoclonal gamma y beta con hipogammaglobulinemia severa y
positividad cadenas ligeras (orina). Posteriormente TC cervical (tu-
moracion en angulo supero-interno de orbita izquierda con lisis de
pared inferior de seno maxilar; tumoracion en mdsculo masticador
externo y tumoracion supraclavicular derecha con erosion de cla-
vicula derecha). Se puncion6é masa, y en estudio anatomopatolo-
gico: linfoma agresivo de morfologia inmunoblastica/plasmocitoi-
de, CD138+, con marcadores de linea B negativos, compatible con
linfoma plasmablastico (EBV negativo). Puncion lumbar normal.
En PET, multiples imagenes 6seas hipermetabdlicas. Ha recibido 3
ciclos de quimioterapia y se ha realizado autotrasplante de proge-
nitores hematopoyeticos.

Conclusiones: Describimos presentacion inusual de linfoma plas-
mablastico, tanto por localizacion como por no asociarse a infec-
cion VIH ni a inmunosupresion. El pronostico es malo, especialmen-
te en pacientes VIH positivo. La presencia de alteracion sensitiva
en menton y labio inferior debe hacer sospechar la existencia de
neoplasia, aunque las pruebas complementarias sean normales.

HIPERTROFIA AISLADA DE CAUDA EQUINA

R. de la Fuente Blanco', S. Herrero Velazquez?,
J.T. Lopez Alburquerque’, L. Lopez Mesonero’, B. Alvarez Mariio!
y M.E. Ramos Araque'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos: Presentar un caso de hipertrofia radicular de cauda
equina, idiopatica y sin alteracion de la conduccion nerviosa pe-
riférica.

Material y métodos: Mujer de 48 anos que presenta cuadro de
dos afios de evolucion, progresivo, consistente en parestesias e hi-
poestesia en borde externo de ambos pies, debilidad en los mismos
y dolor en region lumbar y ocasionalmente en pierna izquierda. Es-
tos sintomas se objetivan en la exploracion neuroldgica ademas de
una arreflexia patelar y aquilea bilateral. La analitica, incluyendo
autoinmunidad, ECA, anticuerpos antineuronales, antigangliosidos,
marcadores tumorales y serologias, fue normal. El LCR mostré una
leve hiperproteinorraquia, y la RM, un engrosamiento difuso de las
raices de la cauda equina, con sefial homogénea, sin nddulos ni
realce tras la administracion de contraste. Los estudios electrofi-
siologicos fueron normales, a excepcion de la ausencia de reflejo
H y abolicion de los potenciales evocados somatosensoriales (PESs)
para miembros inferiores.

Resultados: Sin etiologia definida, se inicié tratamiento con pre-
gabalina, que mejord parcialmente la sintomatologia. La paciente
rechazé tratamiento con corticoides o inmunoglobulinas.

Conclusiones: La hipertrofia de cauda equina se ha asociado
fundamentalmente a neuropatias hereditarias sensitivomotoras
y a polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria cronica,
ademas de procesos inflamatorios y neoplasicos. En la mayoria de
los casos publicados, se encuentra una alteracion en la conduc-
cion nerviosa periférica. Nuestra paciente presenta una hipertrofia
selectiva y difusa de cauda equina, con una conduccion nerviosa
periférica normal y con una alteracion severa de los PESs, proba-
blemente debida a una lesion de tipo desmielinizante de etiologia
incierta.
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POLIRADICULONEUROPATIA SENSITIVO MOTORA .
SECUNDARIA A LINFOMA FOLICULAR. PRESENTACION
DE UN CASO

S.A. Vassallo Recio', D. Vidal de Francisco'!, M.A. Muchada Lopez',
A. Rodriguez Roman', F. Guisado Ramos' y L. Atienza Cuevas?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Es conocida la asociacion existente entre el desarro-
llo de una polineuropatia en pacientes que se diagnostican de un
linfoma secundaria al uso de quimioterapia, y es poco frecuente el
desarrollo de una polineuropatia previo al diagndstico de este tipo
de cancer. El propdsito de este caso es definir la relacion existente
entre el desarrollo de polineuropatia sensitivo motora y afectacion
radicular posterior, previo al diagnostico de linfoma folicular.

Material y métodos: Paciente de 70 afos antecedentes de HTA,
cuadro clinico subagudo de pérdida de sensibilidad a nivel distal en
ambas extremidades inferiores, secundario a la alteracion sensitiva
asocia traumatismo con fractura en quinto metatarsiano de pie de-
recho. El estudio neurofisiologico se evidencia polineuritis sensitiva
de caracter axonal que se limita a MMII. Dos meses mas tarde desa-
rrolla una paralisis aguda para la dorsiflexion de pie derecho.

Resultados: Se realiza EMG evidenciandose polirradiculoneuritis
asimétrica de predominio derecho y afectando fundamentalmente
a raices L5-S1severa afectacion axonal sensitivo-motora en MMIls
de predominio derecho, RM lumbosacra normal, puncion lumbar
normal, TAC térax y abdominopélvico adenopatias multiples en
mediastino superior y a nivel axilar bilateral. Se realizo biopsia
de adenopatia, diagnodstico anatomopatologico: linfoma folicular
grado IlI.

Conclusiones: La proporcion de pacientes que debutan con una
polirradiculoneuropatia previo al diagnostico de un linfoma es me-
nor a un 2%, a pesar de lo infrecuente de esta asociacion debe
considerarse este diagnostico, realizando una anamnesis adecuada
y las pruebas complementarias precisas para su confirmacion, su
reconocimiento implica un pronostico y terapéuticas diferentes, se
pueden utilizar inmunoglobulinas o quimioterapia como tratamien-
to directo del tumor.

Enfermedades neuromusculares P3

NEUROPATIA DESMIELINIZANTE TIPO DEJERINE SOTTAS.
NUEVA VARIANTE GENETICA

B. Miguel Martin', M.J. Corrales Arroyo’,

S. Carrasco Garcia de Ledn', A. Hernandez Gonzalez',
Gudin M. Rodriguez-Magarifnos’, J. Vaamonde Gamo'
y P. Blanco Arias?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real. 2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario de Santiago.

Objetivos: La enfermedad de Dejerine Sottas es una polineuro-
patia desmielinizante autoinmune, caracterizada desde el punto
de vista fenotipico por retraso en el desarrollo motor, pérdida sen-
sitiva prominente distal, reflejos ausentes, ataxia y un marcado
enlentecimiento de la velocidad de conduccién. Es una enferme-
dad genéticamente heterogénea. Describimos una familia con tres
hermanas afectadas, y consanguinidad familiar, asociada a una
nueva variante en el gen EGR2.

Material y métodos: Se ha estudiado genéticamente a una fa-
milia de seis hermanos, de los cuales, tres mujeres estan afecta-
das de una neuropatia periférica, con reflejos abolidos, aumento
de la velocidad de conduccion, y biopsia muscular que presenta
afectacion hipertrofica del nervio sural. Los padres son parientes
consanguineos en tercer grado.

Resultados: Con la realizacion del estudio genético se ha en-
contrado la variante p264L en el gen EGR2 de todos los sujetos
afectos.

Conclusiones: La enfermedad de Dejerine Sottas, es una neu-
ropatia desmielinizante autoinmune, genéticamente heterogénea,
presentando una misma expresividad fenotipica para diversas loca-
lizaciones genéticas. Se ha detectado la nueva variante p264L, en
el gen EGR2. La consanguinidad ha constituido un factor de riesgo
para el desarrollo de dicha enfermedad.

DESCRIPCION ANALITICA DE UNA SERIE DE PACIENTES
CON PARALISIS FACIAL PERIFERICA BILATERAL

M. Rico Santos, C. Ramon Carbajo, M. Para Prieto,
G.J. Mauri Capdevila, R. Alvarez Escudero y G. Moris de la Tassa

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La paralisis facial periférica bilateral (PFPB) tiene
una incidencia de 1 caso por 5.000.000 habitantes/ano. Dentro del
diagnostico diferencial etioldgico se incluyen multiples patologias,
algunas de las cuales pueden conllevar un riesgo vital. Nuestro ob-
jetivo es estudiar la etiologia subyacente en los pacientes con PFPB
ingresados en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda informatica de pa-
cientes con el diagnostico de paralisis facial ingresados entre junio
de 2003 y mayo de 2011, con un total de 238 historias revisadas.

Resultados: Se registraron 11 pacientes con PFPB, 10 varones
y una mujer, con edades comprendidas entre 12 y 80 afos (edad
media 50,5). Se identificaron las siguientes causas: sindrome de
Guillain Barré (6 casos), linfoma (2 casos), enfermedad de Lyme (1
caso), polirradiculoneuropatia desmielinizante idiopatica crénica
(1 caso) y paralisis facial idiopatica (1 caso). Tres pacientes presen-
taron una recuperacion total, uno parcial, uno fue exitus (diagnos-
tico de linfoma) y el resto no experimentaron mejoria.

Conclusiones: La paralisis facial bilateral es una entidad infre-
cuente. Aunque existen casos idiopaticos (20%) son menos habi-
tuales que en la paralisis unilateral (50%). El prondstico varia en
funcion de la enfermedad subyacente y las formas idiopaticas no
parecen tener una peor resolucion que la paralisis unilateral. En
nuestra muestra de pacientes ingresados la causa mas frecuen-
te fue el sindrome de Guillain-Barré. La diversidad de patologias
registradas resalta la relacion de la PFPB con enfermedades que
podrian representar una urgencia médica, por lo que es impera-
tivo descartarlas y establecer un tratamiento especifico de forma
precoz.

DESCRIPCION FENOTIPICA DE UNA SERIE DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CHARCOT MARIE-TOOTH DEBIDA
A MUTACIONES EN EL GEN SH3TC2

R. Sivera Mascaré', C. Espinos Armero?, H. Pérez Garrigues?®,
L. Bataller Arberola*, P. Martin®, N. Muelas Gomez*,

F. Mayordomo®, M.J. Chumillas’, F. Palau®, J.J. Vilchez Padilla*
y M.T. Sevilla Mantecén*

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital Universitari La Fe. 2Servicio de Genética. Instituto
Valenciano de Biomedicina CSIC. CIBER de enfermedades raras.
Servicio de Neurologia. Hospital La Fe. CIBER de enferedades
raras. *Servicio de Neurologia. CIBER de enfermedades raras.
¢Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari La Fe.
’Servicio de Neurofisiologia. Hospital Universitari La Fe. éServicio
de Genética. Instituto Valenciano de Biomedicina, CIBER de
enfermedades raras.

Objetivos: Las mutaciones de SH3TC2 son responsables de la
mayoria de los casos de CMT en personas de etnia gitana en Espa-
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fa. Nuestro objetivo es realizar una descripcion fenotipica de las
familias con mutaciones en dicho gen.

Material y métodos: Se han estudiado 26 pacientes pertenecien-
tes a 15 familias, obteniendo datos genéticos, clinicos, neurofisio-
logicos, anatomopatoldgicos y de neuroimagen.

Resultados: La mutacion mas comun en los pacientes de etnia
gitana es p.R1109X: 11 probandos son homocigotos para la mis-
ma, 1 es heterocigoto compuesto con p.C737_P738delinsX y 1 es
homocigoto para p.C737_P738delinsX. Solo 2 probandos no son de
etnia gitana, siendo homocigotos para p.H1102LfsX14 y p.R529Q.
Las caracteristicas clinicas son constantes y comprenden un retraso
del inicio de la marcha, debilidad distal con pies cavos pero escasa
atrofia muscular, escoliosis y alteracion de la sensibilidad profunda,
siendo esto lo mas incapacitante. Algunos pacientes presentaron
afectacion de pares craneales: sordera, neuralgia trigeminal o in-
suficiencia vestibular. Las velocidades de conduccion motora estan
moderadamente enlentecidas (20-30 m/seg). Los potenciales sen-
sitivos son indetectables en los mayores de 13 afos. La anatomia
patoldgica muestra pérdida de fibras mielinizadas, adelgazamiento
de la mielina y ocasionales bulbos de cebolla atipicos formados por
proyecciones de membrana basal. En la RNM cerebral no se obser-
van captaciones de pares craneales y en la muscular hay escasa
atrofia e infiltracion grasa en pies y distalmente en pantorrillas,
con edema muscular ocasional.

Conclusiones: El fenotipo de los pacientes con CMT por mutacio-
nes en el gen SH3TC2 es caracteristico y constante en las distintas
mutaciones.

ENFERMEDAD DE MOTONEURONA E INFLIXIMAB

L. Pulido Fontes', I. Jerico Pascual', M.D.C. Gil Alzueta',
L. Torné Hernandez' y A. Ibiricu Yanguas?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Descripcion de un caso de neuropatia motora mul-
tifocal y mielopatia asociada, en paciente en tratamiento con in-
fliximab, que planteaba diagnéstico diferencial con enfermedad de
motoneurona tipo esclerosis lateral amiotrofica.

Material y métodos: Varon de 31 afios en tratamiento con inflixi-
mab por enfermedad de Crohn grave, que a los 8 meses del tra-
tamiento inicia un cuadro motor deficitario, distal, asimétrico, de
predominio en extremidades superiores, con amiotrofia progresiva.
En la exploracion destacaba hiperreflexia global, junto a debilidad
distal asimétrica y amiotrofia de 1° interdseo bilateral y tibial an-
terior izquierdo.

Resultados: El estudio neurofisiolégico mostraba una conduccion
sensitiva normal, con signos de denervacion en las 4 extremidades,
bloqueos de conduccion (mediano izdo y CPE izdo) y estimulacion
cortical magnética alterada sobre extremidades superiores. En
analitica c-ANCA (+), Ac anti GM1 negativos y LCR normal. La RM
cerebral y medular fueron normales. Se decidi6 retirar tratamiento
con infliximab y ante persistencia de la clinica iniciar tratamiento
con Inmunoglobulinas iv, mejorando el déficit motor espectacular-
mente, con progresiva normalizacion de los signos de afectacion
piramidal.

Conclusiones: El infliximab puede inducir neuropatia disinmune
que responde satisfactoriamente al tratamiento con Inmunoglobu-
linas iv. La hiperreflexia y alteracion de la estimulacion magnética
en este paciente, podrian ser secundarios a una mielitis autoin-
mune y autolimitada.

NEUROPATIA PERIFERICA ASOCIADA A GAMMAPATIA
MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

G. Barraza Sandoval, J. Casanova Molla y J. Valls Solé

Neurologia. Unidad de EMG, Control Motor y Dolor Neuropadtico.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La gammapatia monoclonal de significado incierto
(GMSI) se asocia tipicamente a polineuropatia sensitivo-motora
lentamente progresiva en edad avanzada. Sin embargo, descono-
cemos el grado de afectacion de las fibras finas termoalgésicas, las
que podrian dafarse precozmente.

Material y métodos: Describimos retrospectivamente los hallaz-
gos clinicos, electromiogréaficos y los obtenidos de forma especifica
para evaluar fibras pequefas [test sensoriales psicofisicos y poten-
ciales evocados por termodo de contacto (PETC)] e histopatologi-
cos (inervacion cutanea) en 9 pacientes con GMSI.

Resultados: En los 9 pacientes [edad promedio 62,4 ahos (41-
86)], se identificaron proteinas andmalas en plasma: IgM (2 pa-
cientes), IgA (2 pacientes), IgG (4 pacientes) y cadena lambda (1
paciente); o en orina: cadenas lambda (3 pacientes), kappa (1 pa-
ciente) o IgG (1 paciente). Todos presentaron dolor neuropatico
como sintoma inicial. En 5 pacientes encontramos afectacion mixta
(fibra gruesa y fina), mientras que 4 pacientes presentaban solo
neuropatia de fibra fina (incremento del umbral térmico y de laten-
cias en los PETC). Todos mostraron una reduccion de la densidad de
fibras cutaneas. No hubo diferencias entre ambos grupos, excepto
el mayor grado de pérdida axonal cuando la afectacion de fibras
sensitivas fue mixta. Encontramos una correlacion positiva entre la
pérdida de fibras nerviosas cutaneas y el tiempo de evolucion de
los sintomas.

Conclusiones: La polineuropatia asociada a GMSI puede pre-
sentarse inicialmente como polineuropatia dolorosa y afectacion
precoz de fibras finas. Se debe considerar el estudio de bandas
monoclonales en el diagnostico diferencial de neuropatias de fibra
pequefia de causa desconocida, no solo en edad avanzada.

ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
DE 115 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SINDROME
DE GUILLAIN BARRE

I. Gonzalez Suarez', |. Sanz Gallego', J. Arpa Gutiérrez',
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido', S. Santiago Pérez?
y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una causa
frecuente de paralisis flacida. Aunque generalmente de buen pro-
nostico, existen formas de curso fulminante con afectacion de la
musculatura respiratoria. Se analiza factores predictivos de mal
pronostico, tratamiento, y secuelas al alta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de
pacientes ingresados por SGB entre el aino 2000-2010. Analizamos
datos demograficos, comorbilidad, antecedentes previos al episo-
dio, tipo de SGB, tratamiento y secuelas al alta en sucesivas revi-
siones.

Resultados: 115 pacientes. Hombres (53%). Edad media 42 anos
+ 22. Incidencia de 1-2 casos/100.000 hab/ano. Pico en invier-
no (41%). Infeccion respiratoria previa (36,8%), gastrointestinal
(25,5%), sin antecedentes infecciosos (31%). Presentaron déficit
motor un 83%, tetraparesia el 24%. Afectacion respiratoria en un
22%, observandose relacion entre valores de Peak Flow menores de
250 las primeras 24 horas y la posterior necesidad de ventilacion
mecanica invasiva (VMI) (p < 0,05). La distribucion fue SGB clasico
81,5%, AMSAN 2,8%, AMAN 2,8%, axonal sensitivo 0,9%, SMF 9,3%,
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Bickerstaff 0,9% y multineuritis craneal 1,9%. La mortalidad fue
del 3%. Funcionalmente, el 46% presentan déficit que no incapacita
para la vida laboral al alta, porcentaje que aumenta hasta el 76%
en la revision posterior a los 3 meses.

Conclusiones: Nuestros hallazgos no difieren en gran medida de
los descritos en la literatura. Cabe destacar la correlacion entre
los valores de Peak Flow iniciales y el posterior requerimiento de
VMI, aunque no en cuanto a la mortalidad. Se registra un pico de
incidencia significativo en invierno.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN PACIENTE VIH
CON NEUROPATIA SENSITIVO-MOTORA HEREDITARIA

A. Martin Montes', E. Blanco Vicente?, M.D.L.A. Mangas Guijarro?,
0. Trabajos Garcia? y F.J. Rodriguez de Rivera Garrido?

'Neurologia. Centro de Ictus. IdiPAZ. UAM; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El sindrome de Charcot-Marie-Tooth constituye un
conjunto de neuropatias hereditarias sensitivo-motoras con una
serie de caracteristicas fenotipicas comunes y con una heteroge-
neidad genética cada vez mas conocida. Presentamos el caso de un
paciente con un sindrome de Guillain-Barré en el que se descubrio
una neuropatia sensitivo-motora de base hereditaria.

Material y métodos: Vardn de 45 afos de edad, VIH (carga viral
indetectable) en tratamiento antiretroviral e intervenido quirdr-
gicamente de pie cavo en la infancia. Existen antecedentes fa-
miliares de debilidad y atrofia distal de extremidades en cuatro
generaciones sucesivas. El paciente presenta parestesias distales
en las cuatro extremidades de un mes de evolucion ahadiéndose
debilidad en manos. En la exploracion llama la atencion una mar-
cada atrofia de interdseos, debilidad muscular distal, hiporreflexia
generalizada y marcha en estepaje. Se realiz6 puncion lumbar
(PL), electromiograma (EMG) y estudio genético.

Resultados: PL: hiperproteinorraquia y disociacion albimino-ci-
tologica. EMG: se observan datos de polineuropatia sensitivo-moto-
ra, axonal y desmielinizante, de caracter cronico, con velocidades
de conduccion inferiores a 10 m/s. Estudio genético: duplicacion
de la region cromosomica 17p11.2-p12.

Conclusiones: Descartandose una neuropatia por VIH y las causas
toxicas, nos encontramos ante un caso de enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth tipo 1A, con un fenotipo y genotipo caracteristicos,
que presenta un Sindrome de Guillain-Barré superpuesto.

RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA NEUROPATIA
DESMIELINIZANTE SENSITIVO MOTORA MULTIFOCAL
CRONICA (MADSAM)

M.A. Alberti Aguilo’, C. Casasnovas Pons?, M. Povedano Panadés’,
J. Montero Homs' y F. Rubio Borrego'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurologia. IDIBELL. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Describir la eficacia del tratamiento con rituximab
en dos pacientes diagnosticados de neuropatia desmielinizante
sensitivo-motora multifocal cronica (MADSAM) refractaria.

Material y métodos: Paciente 1: varon de 37 afos, 7 afios de
evolucion. Refractario al tratamiento con micofenolato y predniso-
na. Precisa de ciclos periddicos de IgEV con respuesta parcial (cada
2 meses). Paciente 2: mujer de 58 anos, 12 afios de evolucion.
Refractaria al tratamiento con prednisona. Respuesta parcial a pul-
sos periodicos de Ig ev (1,5 meses). Ambos pacientes recibieron
tratamiento con rituximab a dosis de 375 mg/m? semanalmente por
cuatro semanas consecutivas. Se evaluaron de forma basal (pre-
via al rituximab) y un, tres, seis y 12 meses post tratamiento. La
discapacidad se ha evalué mediante las escalas: Medical Research

Council sum score y Inflammatory Neuropahty Cause and Treatment
disability score. Se considera al paciente respondedor a rituximab
si 1) mejora al menos 2 puntos en las escalas mencionadas o si 2)
mantiene el mismo grado de discapacidad pero reduciendo signifi-
cativamente las necesidades de IgEV periddicas.

Resultados: No se evidenciaron cambios significativos en las es-
calas clinicas evaluadas, sin embargo en ambos pacientes se frend
la progresion clinica, manteniéndose estables. Durante el ano de
seguimiento post rituximab el paciente 1 solo requirié un ciclo de
IgEV y la paciente 2 no requirié mas dosis de IgEV.

Conclusiones: El rituximab podria ser considerado como opcion
terapéutica en aquellos pacientes con MADSAM refractaria a otros
tratamientos inmunosupresores y/o que precisan ciclos de IgEV
muy frecuentes.

Enfermedades neuromusculares P4

UTILIDAD DE LA FIBROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE LA ELA BULBAR

M.A. Muchada Lopez, S.A. Vassallo Recio, D. Vidal de Francisco
y F. Guisado Ramos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Frecuentemente, pacientes con leves alteraciones
del lenguaje como primer sintoma de inicio de una ELA bulbar son
derivados a unidades de patologia de la voz (ORL). Un examen cui-
dadoso del habla, de su calidad y morfologia, asi como de la fun-
cion de las cuerdas vocales mediante nasofibrolaringoscopia podria
llevarnos al diagndstico precoz.

Material y métodos: Presentamos una paciente de 75 afos, sin
antecedentes de interés neurologico, que es remitida al Servicio
de Otorrinolaringologia por un cuadro de 6 meses de evolucion, de
dificultad para el habla progresiva, anadiéndose posteriormente
dificultad para la ingesta de liquidos.

Resultados: Se realiza videofibroscopia donde se observan cuer-
das vocales ligeramente atroficas, con buen cierre glotico y fasci-
culaciones tanto en reposo como durante la fonacion (presentacion
de video y grabacion de voz).

Conclusiones: La esclerosis lateral amiotrofica es una enferme-
dad neuromuscular degenerativa, de baja incidencia, aproximada-
mente 2 casos nuevos por cada 100.000 habitantes y ano, y corta
supervivencia. En la actualidad, un antagonista del glutamato,
es el Unico farmaco que ha demostrado enlentecer el curso de la
enfermedad en estudios clase | con un claro efecto de dosis. El
diagnostico precoz ayudaria a una instauracion temprana del trata-
miento, obteniéndose por tanto un mayor beneficio del mismo, lo
que nos indica la necesidad de pruebas mas sensibles y especificas.
La fibroscopia es una técnica que puede mostrar signos objetivos
sutiles de una disfuncion temprana del nervio vago en pacientes
con ELA incluso antes de que haya otros sintomas bulbares.

BIOMARCADORES DE ELA EN SANGRE PERIFERICA:
ACTIVIDAD ENZIMATICA MITOCHONDRIAL SOD1
Y ACONITASA

C. Gonzalez Mingot', P. Inaerrea la Heras?, C. Iiiguez Martinez?,
J.L. Capablo Liesa*, J. Costan Galicia®, F.J. Miana Mena®,
J. Garcia Garcia®, R. Osta Pinzolas’ y P. Larrode Pellicer?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
2Departamento de Bioquimica; ‘Departamento de Fisiologia.
Universidad de Zaragoza. 3Servicio de Neurologia; 5Servicio de
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Neumologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
’Departamento de Genética. Universidad de Veterinaria de
Zaragoza.

Objetivos: El estrés oxidativo mitocondrial secundario a la mu-
tacion de la enzima Cu-Zn superoxido dismutasa (SOD1) esta impli-
cado en la esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Hay discrepancias
sobre si el estrés oxidativo es causa o consecuencia de la neuro-
degeneracion. Existe una alteracion en la actividad de las enzimas
antioxidantes en sangre periférica de paciente con ELA. Queremos
confirmar la alteracion en la actividad enzimatica antioxidante
mitocondrial (AEAM) en ELA y dilucidar si es independiente de la
situacion de gravedad del paciente.

Material y métodos: Determinamos AEAM de SOD1, Mn superoxi-
do dismutasa (SOD2) y aconitasa en 22 controles sanos y 26 pacien-
tes con ELA esporadica en distintos estadios de la enfermedad. He-
mos correlacionado la AEAM con variables clinicas y prondsticas.

Resultados: Encontramos una disminucion significativa de la
AEAM en los 26 pacientes ELA respecto a los 22 controles (SOD 1
p < 0,001, aconitasa p < 0,005). Los casos con cifras inferiores de
actividad SOD1 (p < 0,05) y aconitasa (p < 0,005) murieron antes
que aquellos con niveles superiores. Los pacientes ELA con niveles
elevados de actividad SOD1 (p < 0,05) y aconitasa (p < 0,05) pre-
sentaron una mayor supervivencia. Los niveles de actividad aconi-
tasa fueron mas elevados en ELA de inicio temprano (p < 0,01) y en
los casos con predominio de afectacion de motoneurona superior.
La actividad de SOD2 se correlacioné de forma significativa con la
escala ALFRS y los parametros nutricionales.

Conclusiones: La actividad antioxidante mitocondrial de SOD1 'y
aconitasa es un factor prondstico independiente en ELA, mientras
que la actividad SOD2 depende del estado funcional y nutricional
del paciente.

COMIENZO ADULTO DE LOS SINTOMAS NEUROLOGICOS
DEL SINDROME TRIPLE A SIN ALTERACION DEL GEN
ALADIN

R. del Rio Villegas', J. Ojeda Ruiz de Luna?, P. Lapunzina Badia?
y T. Ferrer Gila'

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Instituto de Genética Médica
y Molecular. Hospital Universitario La Paz. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y neurofisiologi-
cas del sindrome triple A de comienzo en la vida adulta no asociado
a alteracion del gen ALADIN.

Material y métodos: Mujer de 30 anos. Historia neonatal de
desarrollo psicomotor normal. Apetencia por alimentos salados.
Insuficiencia corticoadrenal primaria y achalasia en la infancia.
Vomitos de repeticion. Alteracion motilidad esofagica. Acude por
cuadro progresivo de debilidad distal y dolor en los pies por su-
bluxaxion calcaneo-astragalina.

Resultados: Exploracion clinica: glositis, dedos largos, labio su-
perior prominente, talla corta, petequias en dorso de los dedos,
coloracion iris asimétrica, pupilotonia. Alacrimia. Hiperhidrosis
palmo-plantar. Neuroldgico: voz nasal, lengua espastica, paresia
velo paladar. Reflejos vivos universal, hipotrofia hipotenar y ge-
melar bilateral. Fuerza 3/5 distal en miembros. No clinica sensi-
tiva. Marcha levemente espastica. Pies cavos. Babinski bilateral.
RM craneal y cervical sin alteraciones. EMG: neuronopatia cronica
motora, de grado medio, mayor en regiones distales y signos de
progresion leves. Analisis PUMs: patron neurdgeno cronico. PESS
medianos y tibiales posteriores ausentes. Tiempo de CMC aumen-
tado en MMSS (19 y 16 ms) y en MMII (41 y 33 ms). Estudio SNA:
descenso TA en bipedestacion de 165/105 a 117/70, minima varia-
bilidad de la FC durante la respiracion profunda (R6 = 4) y conser-

vacion de la funcion sudomotora periférica, mediada por actividad
colinérgica. La amplificacion de los exones del gen ALADIN y sus
regiones intronicas vecinas mediante oligonucleotidos especificos
de secuencia no muestra alteraciones.

Conclusiones: Nuevo caso sin alteracion del gen ALADIN en la
variante de comienzo adulto de la afectacion neurologica del sin-
drome de triple A, con importante disautonomia central y neuro-
muscular de primera y segunda motoneurona.

LA ADMINISTRACION INTRAVENTRICULAR DE LCR
PROCEDENTE DE PACIENTES DE ELA PRODUCE
INCREMENTO DE ZINC EN RATAS

J. Matias-Guiu Guia', L. Galan Davila?, M. Gonzalez Estecha’,
C. Valencia Sanchez?, L. Lopez Vicente', S.M. Garcia Ptacek’,
A. Guerrero Sola?, A. Vela Souto?, J.A. Barcia Albacar’,

U. Gomez Pinedo® y J.R. Brin Reyes®

'Servicio de Neurologia. IdISSC. UCM; ?Servicio de Neurologia. U.
ELA. IdISSC. UCM. 3Servicio de Bioquimica. IdISSC. UCM; “Servicio
de Neurologia. IdISSC. UCM; *Servicio de Neurocirugia. IdISSC.
UCM; ‘éInstituto de Neurociencias. 1dISSC. UCM. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: Diferentes estudios han asociado la ELA con la ex-
posicion de los metales pesados como consecuencia del papel que
podia tener la superdxido-dismutasa 1 y la posibilidad de que la
exposicion estuviera relacionado con la ELA ha sido analizado en
diferentes estudios epidemioldgicos. El LCR procedente de algu-
nos pacientes de ELA ha mostrado producir un efecto citotoxico
en cultivos neuronales in vitro y en la exposicion intraventricular
en rata.

Material y métodos: Hemos administrado LCR a nivel intraven-
tricular a ratas wister a través de un sistema valvular. Las ratas
administradas han recibido suero salino, LCR procedente de pa-
cientes con ELA que no han mostrado efecto citotoxico en cultivos,
y LCR procedente de pacientes con ELA que han mostrado efec-
to citotoxico. La administracion se ha realizado durante un mes,
habiéndose sacrificado a los animales entre los 45 y 50 dias. Se
ha analizado el contenido de cobre, Zn, aluminio, selenio, plomo,
cadmio y hierro en la medula lumbar de las ratas. Los datos se han
descrito en pug/Ly en ug/g tejido seco.

Resultados: No se observan diferencias en los siete elementos
traza entre el grupo control y el grupo de ratas a las que se admi-
nistré LCR procedente de pacientes con ELA que no era citotoxico.
En el grupo que recibio LCR citotdxico se demostré una disminucion
no significativa de aluminio, una disminucién significativa de cad-
mio y aumento de hasta cinco veces en el contenido de Zn.

Conclusiones: La administracion intraventricular de LCR cito-
toxico produce un incremento de Zn en tejido de medula lumbar.

EL EFECTO CITOTOXICO DEL LCR EN CULTIVOS
DE NEURONAS CORTICALES PRODUCE APOPTOSIS
CITOPLASMATICA

J. Matias-Guiu Guia', L. Galan Davila?, M. Yanez?,
L. Gomez Vicente', C. Valencia Sanchez', A. Guerrero Sola?,
A. Vela Souto?, U. Gomez Pinedo* y A. Garcia Garcia?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. IdISSC. UCM.
2Servicio de Neurologia. U. ELA. Hospital Clinico San Carlos.
1dISSC. UCM. 3Servicio de Farmacologia y Terapéutica. Instituto
Tedfilo Hernando. UAM. “Instituto de Neurociencias. Hospital
Clinico San Carlos. 1dISSC. UCM.

Objetivos: El fracaso de ensayos clinicos con farmacos basados
en la excitoxicidad relacionadas con SOD1 asociada a un apoptosis
mitocondrial, ha sugerido que en la ELA esporadica podria haber
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otro mecanismo de muerte celular. La citoxicidad del LCR de pa-
cientes con ELA en cultivos celulares que incluyen neuronas es una
peculiaridad de esta enfermedad y que afecta al 70% de los en-
fermos, y en ellos, las neuronas sufren fenomenos apoptoticos. El
motivo de este estudio es comprobar que tipo de apoptosis ocurre
en estos cultivos.

Material y métodos: Se han analizado los cultivos de células de
neuronas corticales de rata que han crecido durante 8 a 10 dias y
que luego han sido incubados con LCR procedente de pacientes con
ELA, viendo su estructura al microscopio. Las muestras obtenidas
han sido tratadas con anticuerpos frente a caspasa 3 y frente a
TNF alfa. Se han comparados las muestras procedente de cultivos
controles, cultivos incubados con LCR de pacientes con ELA que no
habia mostrado citotoxicidad y que la han mostrado.

Resultados: Las células incubadas con LCR citotéxico muestran
fendmenos apoptoticos. Se observa un incremento de caspasa 3 y
TNF alfa en las células incubadas con LCR citotdxico, sin que exista
diferencias entre las que han sido tratadas con LCR no citotoxico
y el control.

Conclusiones: La citotoxicidad del LCR procedente de pacientes
con ELA en cultivos neuronales estd mediada por una apoptosis
citoplasmatica al observarse un incremento de TNFalfa.

AFECTACION CLI'N’ICA DE ESFINTERES EN ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA

C. Valencia Sanchez, L. Gomez Vicente, O. Rodriguez Gémez,
S. Garcia Ptacek, R. Barahona Hernando, A. Vela Souto,
A. Guerrero Sola y L. Galan Davila

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: En esclerosis lateral amiotrofica (ELA) la afectacion
clinica de esfinteres es excepcional y suele aparecer tardiamen-
te. Cuando aparece precozmente se considera fundamental hacer
diagnostico diferencial con otras enfermedades. Se ha descrito
afectacion ultraestructural, con cuerpos de Bunina e inclusiones
ubiquitinizadas citoplasmaticas, de las motoneuronas del nlcleo
de Onuf de pacientes sin clinica esfinteriana. También se han obje-
tivado anomalias en electromiografia del esfinter anal externo en
pacientes asintomaticos. Describimos 6 pacientes con ELA con sin-
tomas de disfuncion esfinteriana en relacion con la enfermedad.

Material y métodos: Estudio descriptivo que recoge las carac-
teristicas de los pacientes con ELA seguidos en nuestra Unidad de
Enfermedades Neuromusculares que presentan afectacion de es-
finteres por la enfermedad.

Resultados: De un total de 218 pacientes con ELA, 7 (6 varo-
nes, 1 mujer) presentaron afectacion de esfinteres. De ellos 5 eran
casos esporadicos y 2 familiares, 3 pacientes presentaron un co-
mienzo bulbar y 4 espinal. El tiempo medio de evolucion desde el
diagnostico hasta la aparicion de clinica sugerente de afectacion
esfinteriana fueron 19 meses. Las pruebas de imagen medulares
fueron normales.

Conclusiones: La afectacion de esfinteres en ELA es infrecuente,
y suele aparecer en fases avanzadas. Estudios anatomopatologicos
han demostrado alteraciones ultraestructurales tipicas de ELA en
el nucleo de Onuf. Describimos un grupo de pacientes con ELA y
afectacion esfinteriana en fases no terminales de la enfermedad.
Podria existir con una mayor frecuencia en formas familiares. No se
han encontrado otras caracteristicas epidemiologicas que distingan
a estos pacientes. Aunque no son frecuentes, este tipo de sintomas
deben ser buscados y tratados.

PARALI§IS BULBAR PROGRESIVA CON EXPANSI()N
PATOLOGICA DEL GEN DEL RECEPTOR ANDROGENICO:
DIFERENCIAS CLINICAS Y EVOLUTIVAS CON UNA SERIE
DE 6 CASOS DE ATROFIA MUSCULAR BULBO-ESPINAL

J.L. Munoz Blanco', P.M. Rodriguez Cruz?, J.R. Pérez Sanchez?,
S. Gil Navarro?, I. Catalina Alvarez', M.R. Jiménez Bautista3,
R. Moure Romano?®y S. Giménez Roldan?

'Neurologia. Unidad ELA-Neuromuscular; ?Servicio de Neurologia;
3Unidad ELA-Neuromuscular. Hospital General Universitario
Gregorio Maranén.

Objetivos: Analizar las diferencias clinicas y evolutivas entre un
paciente con PBP (38 repeticiones CAG), con lenta evolucion cli-
nica, y seis pacientes con AMBE (> 40 repeticiones CAG), seguidos
en nuestra Unidad.

Material y métodos: Analisis comparativo de los datos clini-
cos, enzimas musculares, neurofisiologia, supervivencia, escala
ALSFRS-R, criterios diagnosticos de ELA (El Escorial-Airlie) y re-
peticiones CAG, entre el paciente con PBP y 6 casos de AMBE (6
familias).

Resultados: Sintomatologia inicial bulbar (inicio bulbar en 33%
de AMBE), con 61 anos; edad media de inicio de 45,3 (28-60) en
nuestros casos con AMBE. Fasciculaciones, con atrofia, perioral y
lingual (100% en AMBE). Ginecomastia verdadera (83% en AMBE).
Alteracion de la sensibilidad distal en miembros, patron neurofi-
siologico de polineuropatia sensitiva-axonal (50% en AMBE). ROT
presentes y simétricos, pero arreflexia universal en todos los casos
de AMBE. CPK normales en este caso. Hipercpkemia (550-1920 U/L)
en el 83% de AMBE. Evolucion clinica lenta, en 78 meses; 6 meses
antes de fallecer (neumonia aspirativa), la escala ALSFRS-R puntio
23/48 y el criterio diagnostico era “ELA probable” (El Escorial-Air-
lie). Los pacientes con AMBE permanecen vivos, seguimiento medio
de 16 afos (6-34), puntuacion media en ALSFRS-R de 31 (43 a 11),
y solo con signos de segunda motoneurona. Estudio genético con 38
repeticiones CAG (43 a 48 repeticiones en AMBE).

Conclusiones: Este paciente con PBP de larga evolucion clinica,
cumple criterios diagnosticos de ELA. La ginecomastia y alteracio-
nes sensitivas en miembros, podrian estar causadas por la presen-
cia de una expansion en rango patoldgico (La Spada, 2006) del gen
del receptor androgénico.

ESTADO DE LAS CELULAS MADRES SUBVENTRICULARES
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

L. Galan Davila', U. Gomez Pinedo?, A. Vela Souto’,
A. Guerrero Sola', J.A. Barcia Albacar?, A. Rabano Gutiérrez?,
A. Martinez Martinez’, C. Valencia Sanchez' y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; ?Instituto de Neurociencias; 3Servicio de
Neurocirugia; *Servicio de Neuropatologia. Hospital Clinico San
Carlos. “Fundacion CIEN.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa sin tratamiento curativo que afecta
preferencialmente a motoneuronas. En ciertos casos puede aso-
ciar demencia frontotemporal (DFTL). En los Gltimos afios, se ha
descrito neurogénesis en el cerebro adulto (hipocampo y zona
subventricular). Bajo condiciones patologicas existe activacion de
estas areas (ictus) o reduccion (en la mayoria de las enfermedades
neurodegenerativas). Describimos el estado de las células madre
subventriculares (SVZ) en 3 necropsias procedentes de pacientes
con ELA.

Material y métodos: Se estudiaron las necropsias de 3 pacientes
con ELA, uno de ellos asociada a DFTL. Se demostraron lesiones
diagnosticas de ELA (cuerpos de Bunina, TDP-43). Se realizo un es-
tudio de la zona subventricular utilizando marcadores inmunohis-
toquimicos (Kié7, S100b, Histone 3, GFAP, GFAP3, PSA-NCAN, DCX)
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en los pacientes y en controles sin patologia neuroldgica pareados
por edad y sexo.

Resultados: Se encontré un aumento de las células Ki67+ y
GFAPS en SVZ de pacientes con ELA. Este aumento es proporcional
a la gravedad de la enfermedad y al tiempo de evolucion, siendo
mayor en la forma con DFTL.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere la presencia de una proli-
feracion en la SVZ en pacientes con ELA que parece correlacionarse
con la gravedad de la enfermedad. No podemos concluir si esta
proliferacion da lugar a un aumento de la neurogénesis efectiva o
si es un fenémeno primario o secundario. Un mejor conocimiento
del estado de las SVZ en esta enfermedad podria tener implicacio-
nes en el mejor conocimiento de su etiopatogenia e implicaciones
diagnosticas.

HIPERCKEMIA ASINTOMATICA/PAUCISINTOMATICA:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 25 CASOS

S. Jesus Maestre’, S. Benitez Rivero', L. Villarreal Pérez’,
E. Rivas Infante?, C. Paradas Lopez' y C. Marquez Infante’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Determinar la cifra minima de CK en los pacientes
con hiperCKemia asintomatica en los que se llega a un diagnéstico
de miopatia.

Material y métodos: Estudiamos 25 pacientes (19 hombres y 6
mujeres), cuya mediana de edad fue 37,8 + 14,4 anos (rango 16-65)
con elevacion de CPK > 200 UI/L en mas de una determinacion. 20
pacientes se encontraban paucisintomaticos (mialgias, calambres
o contracturas leves que no le incapacitaban para la continuidad
de la actividad fisica) y 5 asintomaticos. En todos se realizo una
historia clinica y familiar completa y exploracion fisica, un test de
ejercicio en isquemia (TEl) a 23 pacientes, estudio neurofisioldgico
a 12, RM muscular a 10 y biopsia muscular a 19.

Resultados: La exploracion fisica fue normal en todos los pa-
cientes. El TEI fue patologico en 4 enfermos, las pruebas de imagen
en 4, el estudio neurofisioldgico en 1y biopsia muscular en 4 casos.
Asi, se estableci6 un diagndstico definido en 5 pacientes (3 con
enfermedad de McArdle, 1 con déficit de mioadenilato deaminasa,
1 con polimiositis).

Conclusiones: Los pacientes en los que se realiz6 un diagnostico
concreto presentaban una elevacion de la CPK 2,44 veces el valor
normal. Asi, el estudio de la hiperCKemia en pacientes con estas
caracteristicas podria iniciarse si los valores de CPK se elevan por
encima de este rango. En estos pacientes la biopsia muscular fue la
prueba mas sensible y especifica.

¢BLEFAROSPASMO O PSEUDOBLEFAROSPASMO?
PRESENTACION ATIPICA DE MIASTENIA GRAVIS

M. Uson Martin, C. Montala Reig, C. Descals Moll y A. Espino Ibafez
Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: El blefarospasmo, contraccion forzada e involuntaria
del musculo orbicular, produce parpadeo espasmadico. En la mias-
tenia gravis, los sintomas oculares que se desarrollan secundaria-
mente a la debilidad muscular, son diplopia y ptosis. Hay descritos
casos en que ambos procesos coexisten, en los que el blefarospas-
mo no mejora con el tratamiento para la miastenia. Al contrario,
si mejora con el tratamiento, se trataria de “pseudoblefarospas-
mo”.

Material y métodos: Varon de 80 afos con parpadeo constante
desde hace meses, que empeoraba a lo largo del dia. Tres dias an-

tes de acudir a urgencias asocia dificultades para articulacion del
lenguaje y disfagia.

Resultados: Los estudios de neuroimagen realizados (TC y RNM
cerebral) fueron normales. Ante la sospecha de sindrome miasteni-
forme, se realizo estudio neurofisiologico que mostraba signos de
disfuncion en la transmision neuromuscular. La estimulacion repe-
titiva evidenciaba respuesta decremental en musculatura facial y
trapecio y el EMG de fibra aislada, incremento del valor de jitter
individual y del MCD medio, con bloqueos de conduccion. TAC tora-
cico fue normal siendo elevados los niveles de anticuerpos AntiRA-
Ch (49,98 nmol/L). Se trat6 con piridostigmina e Igs endovenosas,
mejorando los sintomas oculares y bulbares.

Conclusiones: Cuando el blefarospasmo es fluctuante, deberia-
mos sospechar otros diagnosticos y considerar que pueda tratarse
de una manifestacion ocular atipica de un sindrome miastenifor-
me.

UTILIZACION DE FLEBOGAMMA® EN PACIENTES

CON POLIRRADICULONEUROPATIA DESMIELINIZANTE
INFLAMATORIA CRONICA (CIDP): RESULTADOS

DEL ESTUDIO ERIC

M.I. Illa Sendra', R. Rojas Garcia', L.A. Querol Gutiérrez',

T. Sevilla Mantecon?, R. Sivera Mascaré?, C. Casasnovas Pons?®,
M.A. Alberti Aguilé®, M.J. Sedano Tous*, J.L. Mufioz Blanco®,
C. Paradas Lopez®, J.L. Capablo Liesa’, J. Pardo Fernandez?,
A. Guerrero Sola’®, E. Gutiérrez Rivas', J. Vilchez Padilla?,

J. Berciano Blanco* y C. Marquez Infante®

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari La Fe. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
sServicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafiodn. ¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel
Servet. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Santiago. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
9Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir el patron de utilizacion y la efectividad de
Flebogamma®, a corto y largo plazo, en pacientes con CIDP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en 10 cen-
tros espanoles. Las variables principales fueron: pauta de trata-
miento con Flebogamma® y respuesta de los pacientes en fases
de induccidén (~6 semanas) y de mantenimiento (~24 semanas). Se
definié como respondedor el paciente que mantiene una mejoria >
1 punto en la escala de discapacidad (Rankin modificada e INCAT)
en la visita de mantenimiento. Las variables secundarias incluye-
ron: respuesta a largo plazo (remision, estabilidad, no respuesta),
uso de terapia inmunosupresora adyuvante y seguridad del trata-
miento.

Resultados: Se reclutaron 87 pacientes con tiempo medio de
seguimiento de ~4 afos (< 1-14). La dosis 2 g/kg se utilizé en 91,9%
de los pacientes al inicio del estudio y se conservo en un 59,0% a
largo plazo. El 85,1% inicialmente recibieron el tratamiento en 5
dias, pauta que el 38,5% mantuvo a largo plazo. Se observé una re-
ducciodn significativa de las puntuaciones de discapacidad a lo largo
del estudio (p < 0,001) con una elevada asociacion entre las mismas
(rs 2 0,75). EL 53,1% y 51,9% fueron respondedores en escala Ran-
kin y INCAT, respectivamente. A largo plazo, el 31,7% presentaron
remision, el 58,2% estabilidad y solo el 10,1% no mostraron res-
puesta. Unicamente se reportaron 2 reacciones adversas no graves
relacionadas con Flebogamma®.

Conclusiones: El tratamiento con Flebogamma® es efectivo
como terapia de induccion y de mantenimiento tanto a corto como
a largo plazo en pacientes con CIDP.
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MUTACION DE NOVO EN EL GEN SCN4A EN UN PACIENTE
CON MIOTONIA NO DISTROFICA

V. Gonzalez Quintanilla', M. Delgado Alvarado’, A.L. Pelayo Negro',
J.L. Fernandez Torre?, J.D. Arroyo AndUjar?, J.A. Berciano Blanco’
y E.J. Palacio Portilla’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Servicio de
Genética. Laboratorio progenie molecular de Valencia.

Objetivos: Describir un paciente con miotonia no distrofica por-
tador de una mutacion heterocigota M744T en el exdn 13 del gen
SCN4A.

Material y métodos: Varon de 16 anos, con migrafias con aura
visual. Sin antecedentes familiares de enfermedad neuromuscular.
Desarrollo motor normal, iniciando deambulacion a los 13 meses.
Desde los 8 anos presenta alteracion de la marcha, con dificultad al
inicio, tendencia a caminar de puntillas, imposibilidad en talones
y ligera miotonia. De predominio en extremidades inferiores, pre-
senta empeoramiento con el frio y fendmeno de calentamiento. En
la exploracion destaca una hipertrofia muscular generalizada, mas
marcada en gastronemios y musculatura paravertebral asi como
miotonia generalizada a la percusion, con retraso al inicio de la
marcha.

Resultados: La creatinkinasa y la aldolasa estan moderadamente
elevadas y las hormonas tiroideas son normales. El estudio car-
dioldgico y oftalmolégico fue normal. EL electromiograma objetivo
frecuentes y abundantes descargas miotonicas en las 4 extremida-
des con potenciales de caracteristicas miopaticas y neurogenas. El
estudio genético para DM1 fue negativo pero la secuenciacion del
gen SCN4A demostro la presencia de una mutacion M744T en estado
de heterocigosis en la region codificante del exén 13 afectando
a la secuencia aminoacida de la proteina. El estudio genético y
electromiografico de los padres fue negativo. El paciente presento
mejoria sintomatica con fenitoina.

Conclusiones: Las miotonias no distroficas son un grupo de ca-
nalopatias caracterizadas por alteracion de la excitabilidad de la
membrana. Describimos, un paciente con una mutacion de novo en
el gen SCN4A, no descrita previamente como causa genética de la
enfermedad.

Enfermedades neuromusculares P5

ENFERMEDAD DE POMPE DEL ADULTO: DESCRIPCION
DE UN NUEVO CASO

A. Lopez Ferreiro’, M. Guijarro del Amo', E. Costa Arpin’,
E. Pintos Martinez?, C. Colon Mejeras® y J. Pardo Fernandez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Metabolopatias. Hospital Clinico Universitario
Santiago de Compostela.

Objetivos: La enfermedad de Pompe se debe a mutaciones en
el gen GAA (17q25), que codifica la enzima alfa-glucosidasa acida
lisosomica. Presentamos un nuevo caso de la variante de inicio en
la edad adulta.

Material y métodos: Varon de 65 afos, con cuadro progresivo de
debilidad muscular en cinturas de unos 35 afos de evolucion, con
dificultad respiratoria en los Ultimos afos que requirié ventilacion
mecanica invasiva. Hasta su remision a Neurologia, estuvo a segui-
miento en otras especialidades, donde le realizaron tres biopsias
musculares (normales).

Resultados: La exploracion neurologica mostré “dropped-head”,
debilidad proximal en cinturas (2/5), arreflexia e imposibilidad

para la deambulacion. CK 232. EMG: trazados “miopaticos” en
musculatura proximal de extremidades, sin presencia de actividad
muscular espontanea. Una nueva biopsia muscular tampoco evi-
dencié acumulo de glucégeno en la microscopia oOptica. El test de
la gota seca mostro una disminucion de la actividad enzimatica. El
estudio genético confirmo la existencia de mutaciones en el gen
GAA. Una vez realizado el diagnostico, la revision de la biopsia con
estudio de microscopia electréonica evidencié la existencia de glu-
cogeno libre e intralisosomal en las fibras musculares. Actualmen-
te, el paciente esta pendiente de la autorizacion del tratamiento
con alfa-glucosidasa acida recombinante humana.

Conclusiones: Describimos un nuevo caso de enfermedad de
Pompe del adulto. Destacar la dificultad diagnostica cuando la
biopsia muscular no evidencia los depésitos de glucégeno (hasta un
tercio de los casos). Por ello, en pacientes con debilidad crénica de
cinturas no filiada, se recomienda realizar el test de la gota seca.

COEXISTENCIA DE MIASTENIA GRAVIS Y NEOPLASIA
PULMONAR

M. Uson Martin', I. Payo Froiz', J. Gonzalez Moreno?,
C. Descals Moll", C. Montala Reig' y A. Espino Ibanez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Son Llatzer.

Objetivos: Se han descrito casos sincronicos de neoplasias de
pulmodn en pacientes con miastenia gravis no asociada a timoma.
Esta casual asociacion sigue siendo identificada, aunque algunos
estudios han implicado esta enfermedad autoinmune en la facilita-
cion para desarrollar neoplasias extratimicas.

Material y métodos: Varon de 80 afios con antecedentes de HTA
y FA. Referia cuadro de dos meses de evolucion que inicié con pto-
sis palpebral derecha y vision borrosa, asi como debilidad proxi-
mal de extremidades que le provocaba imposibilidad para caminar
mas de 100 metros, sin dolor. También referia disfonia fluctuante,
disfagia y claudicacion mandibular, por lo que se diagnostico de
sindrome miasteniforme.

Resultados: Se realizé estudio neurofisiolégico mediante esti-
mulacion repetitiva (solo evidente en musculatura facial y proxi-
mal de ESD), sugestivo de alteracion de la transmision neuronal a
nivel postsinaptico, sin facilitacion. En los analisis, los anticuer-
pos antiRACh estaban elevados y en TAC toracico se objetivaba la
existencia de nodulo pulmonar espiculado en el LSD sospecho de
malignidad. PET con hipermetabolismo de la lesion, sugestivo de
etiologia tumoral.

Conclusiones: Nuestro paciente fue diagnosticado al mismo
tiempo de miastenia gravis y cancer de pulmén. A pesar de que
dichas neoplasias se asocian frecuentemente con el sindrome de
Eaton Lambert, los hallazgos electrofisiologicos son inconsistentes,
a pesar de que a veces pueden coexistir en el mismo paciente.
La presencia de miastenia gravis y carcinoma de pulmoén a la vez,
aunque rara, es posible.

POI,INEUROPATiA INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE
CRONICA COMO FORMA DE PRESENTACION
DE ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH

E. Costa Arpin’, P. Blanco Arias?, M.J. Sobrido Gomez?,
A. Lopez Ferreiro’, M. Guijarro del Amo' y J. Pardo Fernandez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Santiago
de Compostela. Fundacion Publica Galega de Medicina Xenémica.
Grupo de Medicina Xenémica. Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Raras (CIBERER).

Objetivos: Se ha descrito la polineuropatia inflamatoria desmie-
linizante crénica (CIDP) en pacientes con enfermedad de Charcot-
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Marie-Tooth (CMT). Sin embargo, la presentacion clinica en forma
de CIDP es excepcional.

Material y métodos: Describimos dos pacientes diagnosticados
de CIDP en los que posteriormente se confirmo la coexistencia de
CMT. Se realizo electroneuromiografia, analisis de liquido cefalo-
rraquideo (LCR) y estudio genético.

Resultados: Presentamos dos casos, un varon de 75 afos (caso
1) con dolor neuropatico y debilidad de extremidades inferiores;
y una mujer de 54 afnos (caso 2), con pie cavo bilateral, que con-
sult6 por pérdida de fuerza, calambres y parestesias en miembros
inferiores. Los sintomas se instauraron en dos meses. Ninguno re-
feria antecedentes familiares de neuropatia. Ambos presentaban
debilidad proximal y distal asimétrica de predominio en extremi-
dades inferiores con marcha polineuritica, amiotrofia de muscu-
los interdseos dorsales, arreflexia rotuliana y aquilea e hipoestesia
en calcetin en miembros inferiores. El ENMG fue compatible con
polineuropatia desmielinizante sensitivo-motora con importante
componente axonal asociado, y en LCR se encontré hiperproteino-
rraquia con células normales. Fueron diagnosticados de CIDP y se
inicié tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas obteniendo
una mejoria parcial. Tras la exploracion de sus descendientes, se
solicitd estudio genético que fue positivo para CMT (caso 1: du-
plicacion locus 17p11.2-12; caso 2: mutacion en el gen EGR2). Un
hijo de cada uno de los pacientes fue diagnosticado de CMT con la
misma mutacion que su progenitor.

Conclusiones: Se debe sospechar la existencia de una polineuro-
patia hereditaria en pacientes con CIDP y pobre respuesta al trata-
miento o datos atipicos en la exploracion.

CRISIS COMICIAL TONICO-CLONICA SEGUIDA

DE RABDOMIOLISIS Y FRACASO RENAL AGUDO
COMO SINTOMA DE PRESENTACION DE ENFERMEDAD
DE MCARDLE

I. Gutiérrez Cid, J. del Val Fernandez y C. Feliz Feliz
Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz.

Objetivos: Exponer una forma de presentacion atipica de la en-
fermedad de McArdle (glucogenosis tipo V).

Material y métodos: Mujer de 29 anos sin antecedentes neu-
rologicos hospitalizada en nuestro servicio por una primera crisis
comicial. En la analitica al dia siguiente de la crisis, la CK estaba
muy elevada (50.906), alcanzando pico maximo de 388.255 tres
dias después. La creatinina inicialmente normal, se fue elevan-
do hasta valores de 6,2 a los 5 dias de la crisis. En pocos dias,
tras dos sesiones de hemodialisis, sueroterapia y tratamiento por
Nefrologia, la funcién renal se normaliz6. No se encontraron al-
teraciones significativas en tomografia cerebral con contraste ni
en la resonancia cerebral. Hallazgos electroencefalograficos ines-
pecificos. El electromiograma mostraba intensa presencia de ac-
tividad espontanea, posiblemente en relacion con la destruccion
muscular. La duracion media de las unidades motoras, la polifasia
y las conducciones nerviosas fueron normales. Dado que el cuadro
convulsivo aislado no explicaba una rabdomiolisis tan grave, se
buscé una miopatia de base que la pudiera justificar. Se realizd
biopsia muscular.

Resultados: Biopsia muscular: ausencia de elementos inflama-
torios o de alteraciones estructurales. Histoquimica con ausencia
total de actividad de miofosforilasa, compatible con diagndstico de
enfermedad de McArdle (glucogenosis tipo V).

Conclusiones: El caso nos recuerda que no siempre esta mio-
patia metabdlica autosomica recesiva se presenta en la infancia
o adolescencia, ni tampoco con los sintomas tipicos de debilidad
muscular, intolerancia al ejercicio y contracturas musculares pro-
longadas.

FORMAS HOMOCIGOTAS DE DISTROFIA MUSCULAR
OCULO-FARINGEA: PRESENTACION DE TRES FAMILIAS
GALLEGAS

M. Guijarro del Amo', B. Quintans Castro?, M.J. Sobrido Gémez?,
F. Barros Angueira®, X. Rodriguez Osorio' y J. Pardo Fernandez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Santiago de
Compostela. *Grupo de Medicina Xenomica, Universidad de
Santiago de Compostela, CIBERER-ISCIII. Hospital Clinico
Universitario Santiago de Compostela. 3Grupo de Medicina
Xenomica, Universidad de Santiago de Compostela, CIBERER-
ISCIII. Fundacion Pablica Galega de Medicina Xenomica.

Objetivos: La distrofia dculo-faringea (DOF) es una enfermedad
muscular de inicio tardio y curso progresivo, debida a expansiones
en el gen PABPN1 (14q11.2). La forma de transmision mas frecuen-
te es la autosomica dominante. Las formas recesivas son raras y
presentan mayor dificultad diagnodstica.

Material y métodos: Familia 1: mujer de 66 anos con disfagia de
10 afios de evolucion y ptosis palpebral desde los 41 anos. Se obje-
tivo ptosis palpebral y debilidad (4+/5) en deltoides. Una hermana
de 71 afios presento ptosis palpebral bilateral y disfagia intermiten-
te para liquidos de inicio un afo antes. No otros familiares afectos.
Familia 2: varon de 77 afos con ptosis bilateral y disfagia ocasional
de inicio un afo antes. En la exploracion: ptosis palpebral bilateral
y paresia de ambos recto externos. No familiares afectos. Familia
3: mujer de 65 afos con ptosis palpebral y disfagia para sélidos de
inicio a los 55 afnos. Exploracion: ptosis bilateral, leve debilidad
para la mimica facial y fuerza conservada en extremidades. No
otros familiares afectos, salvo un hermano con ptosis palpebral

Resultados: El estudio genético mostré un genotipo (GCN)11/
(GCN)11 en las dos primeras familias y (GCN)12/(GCN)12 en la fa-
milia 3.

Conclusiones: En formas esporadicas de ptosis palpebral se debe
considerar la posibilidad de una forma recesiva de DOF. En nuestros
casos, la clinica fue leve-moderada, como la mayoria de las formas
recesivas descritas. El genotipo 12/12 objetivado en la familia 3
puede estar en relacion con la alta prevalencia del alelo 12 en
poblacion gallega, aunque éste generalmente ocasiona sintomas
tipicos en heterocigosis.

MIASTENIA GRAVIS EN NEUROLOGIA DEL HUIGC

I. Martin Santana, P. Lopez Méndez, A. Gutiérrez Martinez,

A. Ruano Hernandez, R. Malo de Molina Zamora,

E. Hernandez Santana, A. Cerdan Esparcia,

J.M. Rodriguez Navarro, M. Hervas Garcia y R. Amador Trujillo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con mias-
tenia gravis (MG) que han precisado ingreso en nuestro Servicio.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 22 historias clini-
cas de pacientes con miastenia gravis ingresados en nuestro hospi-
tal entre 2000 y 2009.

Resultados: Se observd mayor prevalencia de MG en mujeres, y
menor edad que en varones. Los pacientes que precisaron ingreso
pertenecian en un 50% de los casos a un estadio IIB de la clasifica-
cion de Osserman modificada y estadio IllAy I1IB de la clasificacion
americana. Se diagnostico MG generalizada en un 84% de los pa-
cientes (74% seropositiva) y ocular en un 16% (33% seropositiva).
A un 59% de los pacientes se les realiz6 timectomia, siendo un
13% timomas y un 27% hiperplasia timica. De éstos, casi un 50%
no ha precisado mas ingresos y se encuentran asintomaticos en
tratamiento Unicamente con anticolinesterasicos y corticoides. Un
22,7% de los pacientes estan tratados con rituximab, tras el fracaso
de otros tratamientos, con estabilidad clinica por el momento.
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Conclusiones: En nuestra serie la MG resulta mas frecuente en
mujeres jovenes. Los ingresos se produjeron mayoritariamente en
pacientes con miastenia gravis generalizada moderada. So6lo un
13% de los pacientes intervenidos quirGrgicamente mostraban ti-
moma. La mayoria de los pacientes responden favorablemente al
tratamiento con anticolinesterasicos y corticoides, y en aquellos
casos resistentes a otras alternativas, ha sido muy util el uso de
rituximab.

HALLAZGOS ATiPICO§ DE BIOPSIA MUSCULAR
EN PACIENTE CON DEFICIT DE CARNITINA
PALMITOILTRANSFERASA (CPT II)

L. Villarreal Pérez', M. Cabrera Serrano’, E. Rivas Infante?,
C. Marquez Infante' y C. Paradas Lopez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropatologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: La deficiencia de la enzima carnitina palmitoiltrans-
ferasa Il (CPT Il) es el trastorno mas comun del metabolismo li-
pidico heredado de forma autosomica recesiva. El fenotipo mas
frecuente consiste episodios recurrentes de calambres, intoleran-
cia al ejercicio y mioglobinuria. El diagndstico se realiza mediante
estudio genético o la cuantificacion de la actividad enzimatica. La
biopsia muscular puede ser normal o mostrar pequenas inclusiones
lipidicas dentro de la fibra.

Material y métodos: Varon de 52 afos que consulté por episodios
de dolor y calambres musculares asociado a orinas coluricas tras el
ejercicio, iniciados en la adolescencia. La exploracion fue normal.
CK basal de 750 y en las crisis de hasta 3.853 mU/ml; En la biopsia
muscular se observaron algunas fibras con vacuolas subsarcolémi-
cas. No alteracion en Oil Red -0, ni PAS ni tricromico de Gomori.
Estudio inmunohistoquimico caveolina, utrofina, MAD, miofosfori-
lasa, fosfofructoquinasa normal.

Resultados: La actividad de CPT Il en mUsculo resultdé muy redu-
cida (0,10 ug/dl), comprobado en dos determinaciones separadas.
Esta pendiente el resultado del estudio genético para la mutacion
en el gen de la CPT II.

Conclusiones: Presentamos un caso de déficit de CPT Il en el
que la biopsia muscular mostro vacuolas subsarcolémicas de con-
tenido no lipidico. No hemos encontrado en la literatura revisada
casos similares. El déficit de CPT Il se debe incluir en el diagndstico
diferencial de pacientes con miopatias metabolicas en los que se
observen vacuolas subsarcolémicas en la biopsia muscular.

TOXICIDAD POR CLOROQUINA, MAS ALLA DE LA MIOPATIA

L. Villarreal Pérez', E. Infante Rivas?, M. Cabrera Serrano’,
J. Aguirre Lopez?, C. Marquez Infante' y C. Paradas Lopez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropatologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Infanta Cristina.

Objetivos: Los antimalaricos como la cloroquina, son farmacos
muy utilizados en el manejo de patologias reumatologicas. Estas
drogas pueden tener efectos toxicos mediante depositos intrace-
lulares en diferentes tejidos e inducir la formacién de vacuolas
autofagicas en musculo. Los sintomas por la intoxicacion pueden
simular un empeoramiento de la enfermedad de base y quedar por
tanto infradiagnosticada.

Material y métodos: Mujer de 53 anos, fumadora, artritis reu-
matoide tratada con cloroquina 200 mg durante 1 ano, sustituida
por metotrexate y deflazacort 30 mg/dia los Gltimos 4 meses. La
paciente consultd por cuadro debilidad progresiva en extremida-
des, flexores de cuello y leve disfagia, asociado a pérdida de 20
kg de peso.

Resultados: Los analisis mostraron valores patologicos CK 509
Ul/L en 1 ocasion, ANA positivo 1/40, anti-Pcc positivos. El EMG
mostré un patron miopatico. TC de torax y abdomen con infiltrados
inflamatorios pulmonares bilaterales en segmentos posteromedia-
les. En biopsia muscular aumento de actividad lisosomal y vacuo-
las ribeteadas de tipo autofagica fosfatasa acida positivas. MRI de
miembros inferiores con infiltracion grasa de vasto intermedio, ge-
melos y tibial anterior en T1, y edema en tibial anterior en STIR.

Conclusiones: La intoxicacion por cloroquina puede cursar con
sintomas que simulan bien un agravamiento de la enfermedad in-
flamatoria de base u otras patologias coincidentes. Adicionalmen-
te a la miopatia, se debe tener presente la toxicidad sistémica
(cardiaca, gastrointestinal, pulmonar) generada por este farmaco,
por lo que se debe ampliar el estudio y no limitarlo a la biopsia
muscular.

MULTINEURITIS POST-INFECCIOSA
A. Bernal Velasco, F.J. Morejon Burguillos y M. Asensio Asensio

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
de Alicante.

Objetivos: El VVZ pertenece a la familia de los herpesviridae,
siendo fundamentalmente neurotropo. El VVZ puede producir mo-
noneuritis de pares craneales, existiendo anticuerpos contra en
VVZ en LCR. El interés de este caso radica en que la afectacion del
nervio laringeo recurrente es extremadamente rara y mas atn dado
que presenta una enfermedad de Ramsay Hunt atipica.

Material y métodos: Vardn de 34 aiios que consulta por diplopia
binocular. Exfumador. Varicela en la infancia. Hernias discales L4-
S1. El paciente refiere diplopia, disfonia, descoordinacion de movi-
mientos, dificultad para la deambulacion y mareo con sensacion de
giro de objetos. En la exploracion neuroldgica se objetiva diplopia
binocular, paresia del IV par izquierdo, nistagmo horizontorotatorio
a la mirada izquierda y marcha con tendencia a la desviacion a la
izquierda. La exploracion sistémica se observa lesion en pabellon
auditivo izquierdo de aspecto papuloampolloso.

Resultados: Serologia positiva para VVZ en LCR (IgG) y suero
(IgG e IgM). Nasofibroscopia con paresia de cuerda vocal izquierda.
Captacion puntiforme en fondo de CAl derecho y a nivel del nicleo
geniculado homolateral en RM encefalica. JC: multineuritis IV, VIlI
y IX par craneal de probable etiologia postinfecciosa.

Conclusiones: Ante la aparicion de mononeuritis craneales de-
bemos incluir en el diagnodstico diferencial en VHZ a pesar de ser
una etiologia infrecuente. Existen formas atipicas de sd. de Ramsay
Hunt sin afectacion del VII par. Para el diagnostico es imprescindi-
ble una serologia positiva en LCR En ocasiones la RMN encefalica es
Gtil para el diagnostico.

ALPHA SARCOGLICANOEATiA. DESCRIPCION -
DE UNA NUEVA MUTACION EN UNA FAMILIA ESPANOLA

P. Montero Escribano’, E. Verdura?, A. Rueda Marcos',

Y. Aladro Benito', A. Cabello Fernandez?, S. Ramiro Le6n?,

B. Gil Fournier4, P. Chimeno Herrero®, M.T. Fernandez Garcia’,
C. de Miguel Serrano’, M.J. Gil Moreno’, P. Gallano Petit?

y A. Pinel Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; “Servicio de Genética; >Servicio

de Radiologia. Hospital Universitario de Getafe. ?Servicio
de Genética. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 3Servicio
de Neuropatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las sarcoglicanopatias forman parte de las distrofias
de cinturas, cuya caracteristica histopatologica es la expresion
normal de la distrofina y la ausencia total/parcial de las cuatro
subunidades del complejo. La alpha-sarcoglicanopatia esta codifi-
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cada en el locus 17q12-g21.33. Hay mas de 70 mutaciones descri-
tas, con herencia autosémica recesiva, y clinica variable en cuanto
a la severidad.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Vardn, 34 aios con sordera neurosensorial. Tercero
de tres hermanos, uno fallecido antes del afio por patologia des-
conocida y otro con debilidad de cinturas no filiada. Consulta por
debilidad proximal progresiva en las cuatro extremidades desde
la adolescencia. A la exploracion: pseudohipertrofia gemelar, es-
capula alada, debilidad proximal de miembros superiores e infe-
riores con marcha anadeante. La CPK muestra niveles de 3000 U/L,
con cambios distroficos, expresion disminuida de sarcoglicanos y
distrofina normal en la biopsia muscular. Se realiza RNM de MMII
con afectacion musculos de compartimento anterior y posterior de
muslo, y respeto de sartorio y musculatura distal. El estudio mo-
lecular de sarcoglicano alpha demuestra dos mutaciones missense:
Mutacion 1: c409G > A, p Glu137Lys, descrita en la base de datos de
enfermedades neuromusculares de la Universidad de Leiden, pero
no identificada en nuestra poblacion, y Mutacion 2: c. 739G > A, p.
Val24Met, identificada en nuestra poblacion.

Conclusiones: El avance de la genética molecular y la identifi-
cacion de nuevas mutaciones han mejorado el proceso diagnostico
de los distintos tipos de distrofias musculares, muchas veces sin
patron fenotipico o curso clinico caracteristico, y por tanto el es-
tablecimiento de un consejo genético adecuado.

Epilepsia P1

STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO: PERFIL
DE PACIENTES INGRESADOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

P. Alonso Singer, M. Aguilar-Amat Prior, J. Oliva Navarro,
J. Fernandez Travieso y V. Ivaiiez Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Descripcion de pacientes con status epiléptico no
convulsivo (SENC). Analizar factores asociados a mayor mortalidad,
complicaciones y tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de
pacientes ingresados por SENC entre 2008-2010. Analizamos datos
demogréficos, historia de epilepsia, tratamiento, tipo SENC vy si
alguna de las variables se asociaba a mayor mortalidad y compli-
caciones.

Resultados: 30 pacientes (60%V). Edad media 62 anos. Epilep-
sia previa: 85% focales y 15% generalizadas. 70% sintomaticas. 17
pacientes presentaron SENC focal complejo, 7 SENC focal simple y
6 status de ausencia. 15% provocados por cambios en medicacion.
46,7% presentaron complicaciones (64% respiratorias) y 6 pacientes
fallecieron. No diferencias significativas en complicaciones y mor-
talidad en edad, sexo, tipo, etiologia y tratamiento de epilepsia, ni
tipo de SENC. 70% de los pacientes ingresados en UVI (por deterioro
de nivel de conciencia y estatus refractario o prolongado) presen-
taron complicaciones frente a 30% de los no ingresados en UVI (p
< 0,05). De 17 pacientes tratados previamente, 10 seguian mono-
terapia, 7 politerapia. 29,4% farmacos de 12 generacion, 41,2% 22
y 29,4% ambos. Pacientes no tratados previamente: 85,7% inicia
monoterapia (100% 12 generacion). De los tratados 33,3% aumenta-
ron nimero de farmacos, 33,3% lo mantuvieron, 6% disminuyeron.
El farmaco mas usado en monoterapia fue acido valproico (previa
50%, alta 40%) y levetiracetam en politerapia (previa 100%, alta
81%).

Conclusiones: SENC mas frecuente fue el focal complejo. Se ob-
servaron mas complicaciones en los pacientes con alteracion del
nivel de conciencia y status refractario o prolongado.

UTILIDAD DE LA MONITORIZACION PROLONGADA
VIDEO-EEG EN EPILEPSIA: EXPERIENCIA DE 15 ANOS
EN LA UNIDAD DE EPILEPSIA DEL HOSPITAL DE CRUCES

M. Agundez Sarasola', |. Garamendi Ruiz', A. Marinas Alejo?,
M. Acera Gil?, E. Valle Quevedo?® y M.I. Forcadas Berdusan?

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Epilepsia;
3Neurofisiologia. Unidad de Epilepsia. Hospital de Cruces.

Objetivos: La monitorizacion prolongada video-EEG es una he-
rramienta diagnodstica, hoy en dia de esencial importancia en el
manejo de epilepsias refractarias, tanto para el diagnostico como
para el tratamiento. Presentamos los resultados obtenidos en la
Unidad de Epilepsia del Hospital de Cruces durante 15 anos.

Material y métodos: Se ha realizado una revision retrospectiva
de los pacientes ingresados en la Unidad de Epilepsia del Hospital
de Cruces para monitorizacion prolongada video-EEG entre 1996
y 2010.

Resultados: Se contabilizaron 985 pacientes ingresados cate-
gorizados en tres grupos: 481 (48,8%) ingresaron para valoracion
diagnostica de epilepsia refractaria, 303 (30,7%) para evaluacion
prequirdrgica y 201 (20,4%) con sospecha de crisis psicogenas. Del
primer grupo, en 381 (79%) pacientes se establecié un diagnostico.
De éstos, 93 (24,4%) cambiaron su diagnostico a eventos no epilép-
ticos (incluyendo 26 crisis psicogenas). En cuanto a las valoraciones
prequirdrgicas, se consiguio seleccionar para cirugia con intencion
curativa a 164 pacientes (54%), siendo intervenidos 145 (47,8%),
la mayoria (138) de epilepsia del lobulo temporal. En cuanto a la
sospecha de crisis psicogenas, se confirmé en 88 (44%); en 41 (20%)
se modifico el diagnostico a crisis epilépticas; en 12 (6%) coexistian
ambas, y 12 (6%) presentaban otros eventos paroxisticos no epilép-
ticos. Durante la monitorizacion no se observaron complicaciones
potencialmente graves, excepto 6 (0,6%) estatus.

Conclusiones: La monitorizacion prolongada video EEG, reali-
zada de forma adecuada, es de esencial utilidad en el diagnostico
de epilepsias refractarias y el diagnostico diferencial de eventos
paroxisticos, asi como para la valoracion de un posible tratamiento
quirdrgico.

PRIMERAS VISITAS EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA
EN EPILEPSIA

A. Martinez Domefo, M. Lopez Gongora y A.Escartin Siquier
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Valorar las primeras visitas realizadas en una consul-
ta especializada en epilepsia, su procedencia e idoneidad.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las primeras visi-
tas realizadas entre el 1 de abril del 2010 y el 31 de marzo del 2011
en la consulta externa de epilepsia del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona. Recogemos datos demograficos, origen de
la derivacion, diagnostico y pruebas complementarias solicitadas.

Resultados: Durante los 12 meses comprendidos en el periodo a
estudio se realizaron 245 primeras visitas de pacientes derivados
por sospecha de epilepsia. Un 31% procedian de Urgencias de nues-
tro centro, un 48% del CAP y el 21% restante del propio hospital. La
edad media fue de 51 anos, siendo un 51% mujeres. Se realizaron
EEG al 73.5% de los pacientes visitados, y neuroimagen al 82%,
siendo menos frecuente la realizacion de estas pruebas si la sos-
pecha inicial de epilepsia era baja (41% EEG, 57% neuroimagen). El
60% fueron diagnosticados de epilepsia (78% focal, 14% generaliza-
da, 8% no clasificable). Del 40% restante, la patologia mas preva-
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lente fue el cuadro sincopal/vasovagal (44%), seguido de trastornos
psiquiatricos (11%). El 77% de los pacientes no diagnosticados de
epilepsia fueron dados de alta, tras una media de 1,57 visitas.

Conclusiones: El 40% de los pacientes derivados a una consulta
de epilepsia presentan otras patologias diferentes, principalmente
sincopes/cuadros vasovagales. Un elevado porcentaje de los pa-
cientes epilépticos (31%) ya han sido diagnosticados previamente
y son derivados para control de tratamiento, a pesar de su estabi-
lidad clinica.

ASISTENCIA NEUROLCGICA URGENTE A PACIENTES
CON CRISIS EPILEPTICAS: REVISION DE UNA SERIE
HOSPITALARIA

E. Costa Arpin, X. Rodriguez Osorio, A. Lopez Ferreiro,
M. Santamaria Cadavid, T. Garcia Sobrino, E. Corredera Garcia
y J. Lopez Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Santiago
de Compostela.

Objetivos: Las crisis epilépticas suponen un motivo de asisten-
cia urgente neuroldgica muy frecuente. Pretendemos analizar la
demanda asistencial por crisis epilépticas en las guardias de neuro-
logia en pacientes con primera crisis y en aquellos con diagndstico
previo de epilepsia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre abril del 2008
(inicio de la guardias de neurologia) y abril del 2010. En los pacien-
tes sin diagnostico previo de epilepsia estudiamos antecedentes
de enfermedad neuroldgica, tipo de crisis, resultado de pruebas
complementarias, tratamiento al alta y diagnostico tras un afo de
seguimiento. En los pacientes epilépticos valoramos el tipo de cri-
sis y los factores desencadenantes.

Resultados: 516 pacientes consultaron por crisis (suponen el 10%
de las urgencias neuroldgicas). En los pacientes con crisis de debut
(52%), 48% tenian antecedentes de enfermedad neuroldgica, 38%
presentaban crisis focales y 20% estado epiléptico. Se evidenciaron
alteraciones metabdlicas en el 12% y la TC cerebral fue patoldgica
en el 49%. Una RM posterior evidencio en el 35% lesiones no visibles
en la TC. 77% iniciaron tratamiento con antiepilépticos (18% tras la
primera crisis). Tras un ano de seguimiento presentaban epilepsia
un 57%, crisis sintomaticas agudas 22%, crisis Unica 4% y otras pa-
tologias 10%. Los pacientes epilépticos acudieron a Urgencias por
descompensacion de sus crisis habituales (78%), estado epiléptico
(17%) o por pseudocrisis asociadas (5%). Un 28% guardaban relacion
directa con el tratamiento antiepiléptico.

Conclusiones: La atencion urgente por un neurdlogo a los pa-
cientes con crisis permite un diagndstico precoz y una instauracion
inmediata de tratamiento con una repercusion positiva en la cali-
dad asistencial.

ENCEFALOPATIA SINAPTICA AUTOINMUNE
POR ANTICUERPOS FRENTE A PROTEINA LGI1

M. Abete Rivas', M. Ayuso Hernandez', S. Herrero Velazquez?,
P. Mulero Carrillo?, F. Graus Ribas?, D. Campos Blanco?,

E. Rojo Martinez?, J. Marco Llorente?, J. Fuertes Alija*

y R. Fernandez Herranz?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia;
“Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: La encefalitis limbica (EL), puede aparecer en el
contexto de enfermedades neoplasicas, infecciosas o autoinmu-
nes. Clinicamente presenta: disminucion de conciencia, trastornos
psiquiatricos, crisis convulsivas y alteraciones cognitivas de instau-

racion subaguda. Describiremos un caso de EL en relacion con Ac
contra la proteina LGI1 de la superficie neuronal.

Material y métodos: Mujer de 31 anos que presentando leves al-
teraciones del comportamiento las 48 horas previas, ingresa en UCI
por sindrome confusional con alteracion de conciencia y posterior
status epiléptico rebelde al tratamiento.

Resultados: Se diagnostica de encefalitis tras estudio del LCR
(leucocitos: 9/mm3, glucosa: 58 mg/dl, prot: 34,8 mg/dl). Serolo-
gias en LCR y PCR de virus herpes: negativos. Ac-onconeuronales:
(Hu, Ri, Yo, CV2, antififisina antiR-NMDA): Negativos. Bioquimica de
sangre: hiponatremia, resto normal. Varios EEGs compatibles con
status epiléptico. RM: Afectacion de sefal, en toda la corteza de
hemisferio izquierdo y cortex temporal y cerebeloso derechos. TC
toraco-abdominal: normal. La positividad inicial para Ac anti-CKVD
(canales de potasio voltaje-dependientes) se demostro posterior-
mente, que correspondia a Ac anti-LGI1. Se instaura tratamiento
antiviral empirico, antiepiléptico, corticoideo e inmunoglobulinas,
con lo que la paciente mejora progresivamente.

Conclusiones: La proteina LGI1 actta como ligando de proteinas
pre y postsinapticas formando parte de un complejo trans-sinapti-
co en el que, ademas, estaria incluida la subunidad Kv1.1 del canal
de Ky el receptor AMPA post-sinaptico. Clinicamente se manifiesta
como una EL que debe reconocerse dadas las implicaciones pronos-
ticas del correcto tratamiento del cuadro clinico.

DEFICIT COGNITIVO PROLONGADO TRANSITORIO
ASOCIADO A NECROSIS LAMINAR HIPOCAMPICA
SECUNDARIA A STATUS EPILEPTICUS PARCIAL

R.M. Manero Borras', J. Pefia Casanova?, G. Sanchez Benavides?,
M. Casals Coll4, R.M. Vivanco Hidalgo®, J. Herraiz Rocamora®
y R. Rocamora ZUhiga®

'Servicio de Neurologia; Neurologia. Seccion Neurologia de la
Conducta y Demencias; *Neurologia. Unidad de Epilepsia. Parc de
Salut Mar. Hospital del Mar. *Programa de Neurociencias. IMIM.
Parc de Salut Mar. Hospital del Mar. “Programa de Neurociencias.
IMIM. Parc de Recerca Biomédica.

Objetivos: La necrosis laminar es una afectacion de causa me-
tabdlica secundario a diversas etiologias, hipoxia, hipoglicemia
o status epilepticus (SE), entre otras. Ocurre por una vulnerabi-
lidad de ciertas areas del encéfalo a la hipoxia-isquemia, siendo
el hipocampo una de las zonas mas sensibles. Son conocidas las
alteraciones motoras transitorias posteriores a una crisis epiléptica
(paralisis de Todd) pero los déficit cognitivos posteriores a un SE
son menos conocidos. Presentar un caso de necrosis laminar del hi-
pocampo del hemisferio dominante tras SE que produce un déficit
prolongado selectivo en memoria verbal.

Material y métodos: Paciente diestro de 53 anos con epilepsia
que sufre SE parcial complejo. Se practica RM en la que se visualiza
hiperintensidad T2/FLAIR del hipocampo izquierdo con signos de
necrosis laminar que no existia en la RM previa.

Resultados: Se practic6 una primera valoracion neuropsicolégica
completa, dos dias después de controlado el status, en la que re-
sulto afectada selectivamente la memoria verbal. A los dos meses
se realizd nueva valoracion neuropsicoldgica en la que el rendi-
miento en memoria verbal se habia normalizado completamente.
En la RM de control a los dos meses, no se encontraron cambios en
la necrosis laminar.

Conclusiones: Se expone un caso con necrosis laminar hipocam-
pica y déficit selectivo en memoria verbal, que al cabo de dos me-
ses remite por completo. Se postula un déficit cognitivo focal pro-
longado transitorio secundario a un status focal, que se comporta
en forma independiente tanto de la actividad epiléptica registrada
en EEG como de la alteracion estructural en la RM cerebral.
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ESTATUS EPILEPTICO: A PROPOSITO DE UNA SERIE
DE CASOS

S. Benitez Rivero', A. Hernandez Vinas?, |. Pérez Ortega'
y P. Martinez Agredano’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: El estatus epiléptico se define como una actividad
epiléptica continua de duracion mayor a 30 minutos o 2 o mas
crisis sin recuperacion del nivel de conciencia entre ellas. Se trata
de una urgencia médica que precisa un rapido diagnostico y tra-
tamiento.

Material y métodos: Describir las caracteristicas de 23 pacientes
consecutivos diagnosticados de estatus epiléptico e ingresados en
la planta de Neurologia de nuestro hospital entre abril de 2010 y
abril de 2011

Resultados: De los 23 pacientes, el 39,1% fueron hombres y el
60,9% mujeres, con edad entre 23 y 78 anos (media 53,1 anos).
En 12 de los 23 pacientes (52,1%) no existia diagnostico previo de
epilepsia. El estatus fue convulsivo en 9 pacientes (39,1%) y no con-
vulsivo en los 14 restantes (60,9%). La duracion fue superior a una
semana en 5 pacientes (21,7%), estuvo comprendida entre 72 horas
y una semana en 7 (30,4%) y entre 24 y 72 horas en los 11 restantes
(47,9%). El nimero de farmacos necesarios para revertir el estatus
estuvo comprendido entre 2 y 7, con una media de 3,7. De los 23
pacientes, 4 (17,4%) evolucionaron al exitus.

Conclusiones: El estatus epiléptico, tanto convulsivo como no
convulsivo, es una condicion neuroldgica asociada a alto indice de
morbi-mortalidad. Como observamos en nuestra serie, se trata de
una patologia compleja que a menudo requiere una hospitalizacion
prolongada y la utilizacion de mdltiples farmacos, por lo que es
necesario un diagndstico temprano y tratamiento agresivo en uni-
dades especializadas.

COMORBILIDAD ENTRE EPILEPSIA, DEPRESION, ANSIEDAD
Y TRASTORNOS DEL SUENO EN UNA SERIE DE PACIENTES
CON SOSPECHA DE EPILEPSIA REFRACTARIA

L. Planellas Giné', I. Flores Muxi?, R.M. Vivanco Hidalgo?,
J. Herraiz Rocamora?, A. Massot Tarrus?, J. Roquer Gonzalez'
y R.A. Rocamora Zuhiga?

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Unidad de Epilepsia.
Hospital del Mar.

Objetivos: Caracterizar los trastornos de depresion, ansiedad,
suefio y su relacion sobre la calidad de vida en una serie de 39 pa-
cientes que ingresaron en la Unidad de Monitorizacion de Epilepsia
(UME) por crisis farmacoresistentes.

Material y métodos: Se utilizaron las escalas de Beck (BDI) para
depresion; STAI para ansiedad; PSQl y Epworth (ESS) para altera-
ciones de suefo y QOLIE-10 para calidad de vida. Se analiz6 el tipo
de epilepsia, presencia de crisis no epilépticas psicogenas (CNEP),
tratamiento con FAEs, sedantes y farmacos de uso psiquiatrico.

Resultados: Respecto a la depresion, destaca la elevada preva-
lencia de depresion en epilépticos y pacientes con CNEP (51y 85%).
Un 67% de los pacientes con epilepsia del lobulo temporal tienen
depresion y un 44% de los pacientes con epilepsia del lobulo fron-
tal. De 23 pacientes con depresion, solo 8 tenian un diagnostico es-
tablecido (34%). Todos los pacientes depresivos tienen puntuacio-
nes de ansiedad altas. ELl 61% de los pacientes epilépticos presenta
alteraciones del sueno. De ellos, 79% presentan una depresion co-
existente. Se observa una alta correlacion entre el QOLIE-10 con
puntuaciones altas de depresion y alteraciones del suefo.

Conclusiones: Los pacientes con epilepsia focal farmacoresis-
tente, especialmente ELT, presentan altos indices de depresion

ansiosa. Asimismo, se observa una alta prevalencia de patologia
de suefio. La mayor parte de estos trastornos no habian sido diag-
nosticados ni tratados previamente.

UTILIDAD DEL EEG URGENTE EN LA DETECCION

DE ESTATUS NO CONVULSIVOS EN PACIENTES

CON SINDROME CONFUSIONAL O DISMINUCION DEL NIVEL
DE CONCIENCIA SIN OTRA CAUSA APARENTE

M. Mestre Sanso', M.M. Massot Cladera’, I. Chmielewska
Chmielewska' R. Diaz Navarro', |. Pérez Cabanillas?, A. Moreno
Rojas', F.J. Molina Martinez', H. Vico Bondia', A.B. Martinez
Garcia' y M.l. Barcelo Artigues'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.
2Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: Determinar la sensibilidad del EEG para diagnosticar
status no convulsivos ante cuadros clinicos sugestivos. Diferenciar
sus caracteristicas clinicas y electroencefalograficas.

Material y métodos: Pacientes a los que se realizé EEG por sos-
pecha de status no convulsivo durante 15 meses. Se registraron:
sindromes clinicos de sospecha, patrones electroencefalograficos,
etiologia y pronostico de los status.

Resultados: 58 pacientes: relacion hombre/mujer 26/32, edad
media 66,5 anos (rango 20-92). Motivos mas frecuentes: alteracion
nivel de conciencia 47%, sindrome confusional 28%, alteracion del
lenguaje 14%. 20 casos (34,4%) tuvieron EEG compatible con status
no convulsivo. En los status: 80% fueron mujeres; 35% se presen-
t6 como alteracion de conciencia, 30% sindrome confusional, 20%
alteracion del habla y 15% mioclonias. Por EEG se definieron 15
status focales y 5 generalizados. El patron mas frecuente: activi-
dad aguda semirritmica. El 40% tenian antecedentes de epilepsia.
En el 40% no se pudo determinar la causa, etiologia vascular el 20%
y con menor frecuencia origen infeccioso, tumoral, metabolico,
o toxico. La mayoria preciso al menos dos farmacos endovenosos
siendo levetiracetam y clonacepam los mas utilizados. Precisaron
estancia en UCI para su control el 26%. La mortalidad registrada
fue del 15%.

Conclusiones: El estatus epiléptico no convulsivo es un cuadro
clinico infradiagnosticado. La realizacion de EEG urgente podria
identificar hasta un 33% de casos en pacientes con alteracion de
conciencia o sindrome confusional de etiologia no filiada. La dis-
ponibilidad de EEG urgente ante cuadros sugestivos permite un
diagnostico y tratamiento precoz mejorando el prondstico de los
pacientes.

Epilepsia P2

DETERMINACION DE NIVELES P,LASMATICO
DE LACOSAMIDA'Y CORRELACION CLINICA EN PACIENTES
CON CRISIS REFRACTARIAS

L. Ballester Marco', J.A. Mauri Llerda?, C. Garcia Arguedas?,
T. Corbalan Sevilla? y C. Gonzalez Mingot?

'Servicio de Neurologia. Hospital San Jorge. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Objetivos: La lacosamida (LCM) es el primer anticonvulsivante
tipo aminoacido funcionalizado. Ha sido considerado el primero de
una nueva clase demostrando un mecanismo de accion diferente
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y dual. El estudio que presentamos pretende correlacionar los ni-
veles plasmaticos de LCM con efectos secundarios y eficacia, cen-
trandonos en el indice de respuesta. De esta manera demostrar si
es necesaria una medicion de los mismos ante un tratamiento con
dicho farmaco, teniendo en cuenta la dosis y el tiempo que lleva
con el farmaco. Asimismo consideramos imprescindible determinar
aquellos antiepilépticos con los que el paciente esta siendo tratado
de manera simultanea.

Material y métodos: El estudio es descriptivo en base a 20 pa-
cientes de ambos sexos con edades entre 16 y 85 anos, diagnos-
ticados de crisis de inicio parcial refractarias. Dichos pacientes
presentan clinica de epilepsia de larga evolucion, sin periodo libre
de crisis en los meses previos con otros tratamientos y uso conco-
mitante de otros FAE. La determinacion se llevo a cabo en ayunas
y realizada siempre por el mismo laboratorio.

Resultados: Se observaron distintas tasas de respuesta; 20% li-
bres de crisis, 25% reduccion entre 50-75%, 25% entre 75-90% y 10%
de abandono, con niveles de LCM desde 1,84 mg/L hasta 13,94
mg/L. Hasta un 70% de los pacientes mantenian terapia combinada
con levetiracetam, no apreciandose concordancia con dichos nive-
les ni respuesta clinica.

Conclusiones: Los niveles en sangre obtenidos fueron muy va-
riables sin observarse una clara relacion con la efectividad y dosis
farmacologica (25% en fase titulacion, 65% dosis terapéutica 'y 10%
dosis maxima) y efectos adversos.

ESTUDIO DE LAS CONCENTRACIONES SE’RICAS
DE LAMOTRIGINA EN EL PACIENTE EPILEPTICO

A. Padullés Zamora', L. Garrido Sanchez', J. Mir6 Lladé?,
M. Falip Centellas?, E. Leiva Badosa', R. Juvany Roig
y R. Jodar Massanés'

'Servicio de Farmacia; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La lamotrigina (LTG) presenta una gran variabili-
dad interindividual en la farmacocinética y farmacodinamia que
compromete la dosificacion y el significado clinico de sus niveles.
Objetivos: estudiar los factores que influyen en la concentracion
sérica de lamotrigina (CsLTG). Relacionar la CsLTG con eficacia y
seguridad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional de 40
pacientes (edad media: 41 ahos) afectos de epilepsia focal (26) o
generalizada (14), con seguimiento de al menos dos afios y minimo
una determinacion de CsLTG (73 en total). 27 pacientes se encon-
traban en politerapia (9 valproico, 7 clobazam y 11 otros antiepi-
lépticos).

Resultados: La CsLTG media fue 5,5 mg/L [0,3-16]. No se en-
contraron diferencias en la CsLTG entre sexos, segun el tipo de
epilepsia ni en presencia de EA. Los pacientes con crisis presenta-
ron CsLTG menores que los asintomaticos (4,6 mg/L vs 6,3 mg/L;
p = 0,047). Los pacientes en politerapia con valproico o clobazam
presentaron CsLTG superiores que aquellos en monoterapia (8,6
vs 4,6 mg/L; p = 0,000y 7,4 vs 4,6 mg/L; p = 0,019, respectiva-
mente). La dosis total diaria (DTD) media de LTG fue menor en
pacientes en politerapia con valproico vs carbamazepina (232 vs
300 mg; p = 0,023; 1C95%: -127,19-9,81), valproico vs etosuximida
(232 vs 392 mg; p = 0,000); y clobazam vs etosuximida (315 vs 392
mg; p = 0,037).

Conclusiones: La politerapia con valproico o clobazam incre-
menta la CsLTG y se deberia considerar reducir la DTD de LTG en
estos pacientes. No se observa relacion entre CsLTG y tolerabilidad
Tanto en mono o politerapia, los pacientes con CsLTG < 4,5 mg/L
presentaron peor control de crisis.

EVALUACION CLINICA DE LEVETIRACETAM EN EPILEPSIAS
GENERALIZADAS

M.D.M. Carmona Abellan’, A. Gomez Ibanez', M. Carmona Iragui’,
I. Pagola Lorz', E. Urrestarazu Bolumburu? y C. Viteri Torres’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia. Clinica
Universidad de Navarra.

Objetivos: Describir la evolucion de pacientes diagnosticados de
epilepsia generalizada idiopatica (EGI) tratados con levetiracetam
en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diag-
nosticados de algin tipo de EGI y tratados con levetiracetam
hasta junio de 2011. Evaluamos eficacia y tolerancia del farmaco
en 3 subgrupos: epilepsia generalizada con crisis tonico-clonicas
(EGCTC), epilepsia mioclonica juvenil (EMJ) y miscelanea.

Resultados: Estudiamos 46 pacientes: 21 con EGCTC, 18 con EMJ
y 7 con otro tipo de EGI (4 epilepsia ausencia infantil, 1 epilepsia
ausencia juvenil, 1 sindrome de Jeavons y 1 epilepsia generalizada
con crisis tonicas). La mayoria de EGCTC son mujeres (61,9%), se-
guidos 18 meses y dosis de 2.000 mg/dia. El 57,1% fue en monotera-
pia y el 60% obtuvieron reduccion > 50% o libertad de crisis. ELl 4,8%
(1) lo retir6 por efectos secundarios. El 83,3% de EMJ son mujeres,
seguidos 24 meses y con dosis de 2.200 mg/dia. La monoterapia
incluyo al 44,4%. La reduccion > 50% o libertad de crisis ascendio
al 61,1%. EL 22,2% (4) lo retiro tras presentar efectos secundarios.
Respecto al resto, el 71,4% son mujeres y el seguimiento es de 11
meses, con dosis de 2.500 mg/dia. El 42,9% fueron monoterapias,
con reduccion > 50% en el 42,9% y ninguno libre de crisis. El 42,9%
(3) tuvieron que retirarlo debido a efectos secundarios.

Conclusiones: El levetiracetam es una opcion terapéutica valida
en pacientes con EGI, especialmente mujeres con EGCTC y EMJ.
Los efectos secundarios, fundamentalmente somnolencia e irrita-
bilidad, fueron bien tolerados.

EFICACIAY TOLERABILIDAD DE LACOSAMIDA EN EPILEPSIA
A LARGO PLAZO

B. Gonzalez Giraldez, T. Escobar Delgado
y J.M. Serratosa Fernandez

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: Analizar la eficacia y tolerabilidad a largo plazo de
lacosamida (LCM) como terapia afadida en condiciones de practica
clinica.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes adultos con epilep-
sia farmacorresistente a los que se afiadio LCM entre 2009 y mayo
de 2010. Se analiz6 la tolerabilidad en la totalidad del grupo y la
eficacia solo en pacientes que completaron un aio de seguimiento.
Se definid respuesta al tratamiento como una reduccion mayor o
igual al 50% en la frecuencia de crisis en los Gltimos 9 meses com-
parada con la frecuencia media en el afo previo a la introduccion
del farmaco.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con epilepsia parcial (n
= 49), epilepsia generalizada criptogénica (n = 2), encefalopatia
epiléptica (n = 3) y epilepsia indeterminada (n = 1). El 64% de los
pacientes habia probado > 4 farmacos antiepilépticos. Al anadir
LCM el 74% estaba en politerapia, el 67% con al menos otro farmaco
bloqueante del canal del sodio. El tiempo medio de seguimiento
fue 11,6 meses (1 semana-23 meses) y la dosis media de LCM 300
mg/dia. La tasa de retencion a los 12 meses fue del 80% (13 reti-
radas, 2 pérdidas de seguimiento y 1 paciente intervenido). El por-
centaje de respondedores fue 54% (23% libre de crisis) tras un pe-
riodo de seguimiento medio de 14 meses (12-23 meses). Diecisiete
pacientes (31%) experimentaron efectos adversos, en general leves
o transitorios conllevando retirada en solo 7 pacientes (13%).
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Conclusiones: En condiciones de practica clinica, lacosamida
mostro eficacia en 54% de los pacientes. La tolerabilidad fue bue-
na, con pocos efectos adversos y en general transitorios.

EPILEPSIA GRAFOGENICA

N. Viteri Agustin', I. Iriondo Etxenagusia', L. de Frutos Iglesias',
I. Francés Pont', M.M. Freijo Guerrero', S. Taramundi Argilieso?
y A. R-Antigliedad Zarranz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia. Hospital de
Basurto.

Objetivos: La epilepsia de la escritura o grafogénica, un tipo de
epilepsia refleja, es una entidad rara, de la que se han descrito
muy pocos Casos.

Material y métodos: Paciente de 31 anos sin antecedentes de
interés, que consulté por un cuadro de dificultad para la escritura
que describia como “bloqueos” que le impedian seguir escribiendo.
Negaba posturas extranas forzadas o debilidad muscular. Explora-
cion neuroldgica normal. Al escribir, al de pocos segundos queda
parado, con la mirada fija, mano inmovil, tensa, pero no adopta
postura anormal. Discretos movimientos clonicos en hemifacies de-
recha. En cuanto se le habla conecta y responde con coherencia.
EEG basal normal; al hacerle escribir se registra una crisis parcial
que reproduce lo descrito, con descargas ritmicas temporoparieta-
les izquierdas. RM craneal: normal.

Resultados: El cuadro clinico es compatible con una epilepsia
refleja grafogénica. Los pocos casos descritos en la literatura pre-
sentan unas caracteristicas comunes: exploracion neurologica nor-
mal, asociacion en la mayoria a la epilepsia mioclonica juvenil,
exploraciones complementarias normales excepto EEG critico que
muestra descargas centroparietales lateralizadas a la izquierda,
crisis parciales sin o con generalizacion, inicio con mioclonias en la
mano derecha y latencia muy corta. Nuestro caso difiere en algu-
nos puntos de esta descripcion. Revisamos la literatura, las fronte-
ras nosologicas y las teorias neurofisiopatologicas y la clasificacion
de este tipo de crisis.

Conclusiones: La epilepsia de la escritura es una entidad muy
rara, pero que hay que tener en cuenta en el diagndstico diferen-
cial de las dificultades o bloqueos de la escritura en un adulto.

EPILEPSIA EN MUJERES POR MUTACION
DE PROTOCADHERIN 19: PRESENTACION DE UN CASO

M. Linder Lucht', G. Aznar Lain', R. Vivanco Hidalgo?,
A. Massot Tarrus?, J. Herraiz Rocamora?, V. Poehler?, B. Neubauer?
y R. Rocamora ZUhiga?

'Servicio de Pediatria; 2Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.
3Unidad de Neuropediatria. Hospital de Pediatria, Universidad
Justus-Liebig. Giessen.

Objetivos: Mutaciones del gen PCDH19 han sido identificadas
originalmente en mujeres con epilepsia y retardo mental. Se afec-
tan mujeres heterocigotas. Este modo de herencia se llama inter-
ferencia celular, y se asume como patogenia la coexistencia de
células PCDH-19 positivas y negativas, como resultado de una inac-
tivacion aleatoria de cromosoma X. En los ultimos afos, el fenotipo
asociado se ha extendido e incluye nifhas con epilepsia temprana,
con o sin alteracion cognitiva, de semiologia variable que ocurren
en clusters y desencadenadas por fiebre.

Material y métodos: Caso: nina de 2 ahos y 7 meses sin otras
alteraciones con desarrollo psicomotor normal que debuta a los 14
meses con serie de crisis febriles complejas después de aplicar va-
cunas. Se inicia tratamiento con VPAy TPM. No vuelve a tener cri-
sis. Luego se cambia TPM por LEV por posibles efectos cognitivos.

Resultados: Antecedentes: padre con epilepsia generalizada.
RM craneal: quiste aracnoideo en fosa temporal izquierda. EEG:
punta-onda temporal occipital izquierda. Analisis de Dravet nega-
tivo con cariotipo normal. El diagndstico genético de mutacion del
gen PCDH19: cambio de base heterocigoética ¢.379C > G en el exon
1. El aminoacido Pro esta cambiado por Ala en la posicion p.127. La
madre normal. Padre con mutacion homocigdtica, cambio de base
(p.Pro127Ala).

Conclusiones: Mutaciones del gen PCDH19 causan una epilepsia
infantil en nifas. La mayoria tiene una epilepsia severa con series
de crisis focales o generalizadas en cimulos frecuentemente pro-
vocadas por episodios febriles. Alteraciones cognitivas con rasgos
autistas son menos frecuentes, implicando un pronéstico mas favo-
rable que el sindrome de Dravet.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS TRAS TRATAMIENTO
CON OZONO: A PROPOSITO DE DOS CASOS

J.V. Hervas Garcia’', D. Vilas Rolan', J.L. Becerra Cufat!',
M. Mila Lopez?, A. Massuet Vilamajo?® y D. Escudero Rubi'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Radiodiagnéstico. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Presentar dos pacientes con complicaciones neurolo-
gicas agudas tras ozonoterapia.

Material y métodos: Caso 1: vardn 75 afos con lumbalgia créni-
ca, tras ozonoterapia paravertebral y autohemoterapia con ozono,
presentd ceguera, preferencia oculocefalica a la derecha y he-
mihipoestesia izquierda. RM cerebral: infartos crénicos territorio
carotideo derecho; angioRM: estenosis arteria cerebral posterior
izquierda y estenosis severa carotida derecha; EEG: ritmo delta
hemisférico derecho; SPECT perfusion cerebral: hipoperfusion
occipital izquierda y cortical superficial bilateral. LCR: hiperpro-
teinorraquia. 48 horas tras iniciar farmacos antiepilépticos (FAES),
present6 dos crisis comiciales. Caso 2: mujer 60 afos, tras infiltra-
cion con ozono en hombro izquierdo, presento crisis tonico-clonica
generalizada y ceguera. RM cerebral: infarto agudo cerebeloso
derecho; EEG: enlentecimiento global, de predominio izquierdo,
puntas temporo-occipitales izquierdas tras estimulacion luminica
intermitente. LCR: hiperproteinorraquia.

Resultados: Caso 1: tras intensificar FAEs, mejoria completa. RM
control: dos infartos subagudos occipitales derechos; SPECT perfu-
sion de control: persistencia hipoperfusion occipital izquierda con
resolucion de la cortical. Caso 2: tras FAEs, mejoro rapidamente;
el EEG se normalizo. En ambos casos, tras resultados de pruebas y
respuesta al tratamiento, se considera un origen comicial proba-
blemente secundario a hipoperfusion cerebral, que, en el primer
caso, por presencia de estenosis intra/extracraneales, condiciona
una clinica mas florida.

Conclusiones: La ozonoterapia se puede asociar a complicacio-
nes neurologicas agudas, en forma de crisis comiciales. La hipoper-
fusion podria ser el mecanismo responsable del cuadro

HIPERFAMILIARIDAD ICTAL

N. Pomares Quintana, G. Sansa Fayos, T. Delgado Ballestero,
A. Ramos Fransi y M. Hervas Pujol

Servicio de Neurologia. Hospital Parc Tauli.

Objetivos: La hiperfamiliaridad para caras no conocidas (HFC-
NC) es un trastorno en el que rostros desconocidos resultan familia-
res, relacionado principalmente con crisis epilépticas temporales
izquierdas. Presentamos un caso de HFCNC postictal.

Material y métodos: Exponemos el caso clinico y una revision
sistematica de la literatura sobre la HFCNC.
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Resultados: Varon de 38 afos sin antecedentes personales de
interés que consult6 en nuestro centro por presentar en un periodo
inferior a 24 horas cinco crisis comiciales tonico-clonicas generali-
zadas, recuperando la conciencia entre ellas. Los dias posteriores
el paciente experimenté un sentimiento de familiaridad con perso-
nas que no conocia. La clinica fue remitiendo gradualmente hasta
quedar asintomatico a los 10 dias. El electroencefalograma mostrd
actividad theta temporal izquierda de moderada especificidad epi-
leptiforme, siendo la resonancia craneal normal. En los pocos casos
existentes en la literatura, la HFCNC se ha descrito principalmente
como manifestacion clinica en pacientes que han sufrido crisis epi-
lépticas de localizacion temporal izquierda. Los estudios sugieren
que el ldbulo temporal derecho juega un papel dominante en el
reconocimiento de caras, aunque es necesaria la participacion del
lobulo temporal izquierdo para llegar a un procesamiento correcto.
La teoria mas aceptada es que la HFCNC aparece por un desequi-
librio funcional entre ambos ldbulos temporales, con hiperfuncion
derecha e hipofuncion izquierda.

Conclusiones: La HFCNC es un sintoma postictal poco conocido e
infrecuente pero con un importante valor localizador para el l6bulo
temporal izquierdo.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Y DE ELECTRENCEFALOGRAMA (EEG) EN PACIENTES

CON ENCEFALITIS NMDA POSITIVOS EN LA EDAD INFANTIL
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLiNICOS

L.C. Guzman Garcia', J. Conill Ramoén', M. del Toro Riera?,
E. Lainez Samper', M. Vicente Rasoamalala' y M. Roig Quilis?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neuropediatria.
Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: La encefalitis autoinmune por anticuerpos (Ac)
anti receptores NMD A(N-Methyl-D-Aspartic-acid) es una enti-
dad poco comun, descrita inicialmente en mujeres jovenes con
lesiones tumorales. Son pocos los casos descritos en pacientes
previamente sanos, sin tumores asociados, y especialmente en
poblacion infantil. Describimos clinica y caracteristicas electro-
encefalograficas (EEG) en 2 pacientes con encefalitis con Ac anti
NMDA positivos.

Material y métodos: Se describen pacientes de 3 y 5 afos
respectivamente, sin antecedentes relevantes que acudieron a
urgencia, por clinica de inicio subagudo consistente en ataxia,
disartria, alteraciones del comportamiento, anadiéndose en el
segundo caso, debilidad en hemicuerpo izquierdo y mioclonias
segmentarias ipsilaterales. Bajo la sospecha clinica de encefali-
tis, se realizo6 analitica general y serologias sin hallazgos relevan-
tes. La neuroimagen y los estudios de LCR (citoquimia y estudios
microbiologicos) fueron normales en ambos casos. El EEG en el
primer caso, mostré una lentificacion temporal izquierda, con
paroxismos inespecificos sobreanadidos en areas frontocentrales
bilaterales. El EEG del segundo caso evidenciaba marcada lenti-
ficacion fronto-central derecha, con paroxismos epileptiformes
anadidos, y crisis focales.

Resultados: Ante la sospecha de encefalitis autoinmune, se
curso la determinacion de autoanticuerpos antiNMDA en LCR que
resulto positiva en ambos casos. Se inicié tratamiento con corticoi-
des, conjuntamente en el segundo de ellos se administro valproa-
to, inmunoglobulinas e inmunomoduladores con evolucion progre-
sivamente favorable.

Conclusiones: La encefalitis por autoanticuerpos NMDA debe
sospecharse ante un cuadro agudo-subagudo de trastorno conduc-
tual, focalidad neuroldgica y crisis epilépticas con neuroimagen y
despistaje infeccioso sin hallazgos relevantes. El EEG es una he-
rramienta util en esta entidad, a correlacionar con la clinica del
paciente.

FOCUSDET: SOFTWARE DE ANAL'ISIS MULTIMODAL
PARA LA EVALUACION PREQUIRURGICA EN LA EPILEPSIA
FARMACORRESISTENTE

B. Marti Fuster’, O. Esteban Sanz-Dranguet?, X. Planes Cid?,
C. Falcon Falcon?, X. Setoain Perego®, A. Donaire Pedraza®,
A.F. Frangi Caregnato?, A. Santos Lle6? y J. Pavia Segura’

'Facultat de Medicina. Unitat de Biofisica i Bioenginyeria.
Universitat de Barcelona. CIBER BBN. ?Biomedical Image
Technologies. Departament d’Ingenieria Electréonica. Universidad
Politécnica de Madrid. CIBER BBN. 3CISTIB, Departament de
Tecnologies de la Informacid i les Comunicacions. Universitat
Pompeu Fabra. CIBER BBN. “Plataforma d’Imatges. Institut
D’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer. *Servicio de
Medicina Nuclear; ¢Servicio de Neurologia; “Servicio de Medicina
Nuclear. CIBER BBN. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es el desarrollo de una
aplicacion médica para la localizacion del foco epileptogeno, a
partir de datos multimodales, en pacientes con crisis parciales far-
macoresistentes.

Material y métodos: Para el desarrollo de esta nueva herramien-
ta se utiliza GIMIAS (www.gimias.org), una plataforma de software
para la implementacion y prototipado de aplicaciones médicas.

Resultados: En FocusDET se han implementado tres modulos
(plug-ins) para el analisis prequirdrgico en la epilepsia farmaco-
rresistente. SISCOM analysis plug-in: Permite realizar el analisis
SISCOM (Subtraction of Ictal SPECT CO-registered with MRI) a partir
de estudios de SPECT ictal e interictal junto con la imagen de RM
estructural. EEG-fMRI analysis plug-in: Permite la inspeccion visual
del estudio EEG ictal sincronizado con los mapas de activacion/
desactivacion obtenidos de la imagen de RM funcional ictal. Mul-
timodal analysis plug-in: Permite la inspeccion visual de imagenes
PET y otras modalidades de RM (DTl y FLAIR) fusionadas con la
imagen de RM estructural gracias al coregistrado de estas imagenes
con la imagen de RM estructural. En los tres modulos de FocusDET
la imagen de referencia es la imagen de RM estructural, lo que
permite la comparacion de resultados en los procesos de localiza-
cion del foco, facilitando el analisis y discusion de los resultados.
La nueva herramienta ha sido testeada en el Hospital Clinic de
Barcelona.

Conclusiones: Se ha desarrollado una nueva herramienta para el
analisis de datos multimodales en la epilepsia farmacorresistente.
La facilidad de uso y rapidez de procesado indican que la aplica-
cion desarrollada resulta adecuada para la rutina clinica.

Epilepsia P3

MEJORIA EN LA FRECUENCIA DE CRISIS TRAS CAMBIOS
EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EPILEPTICOS
POLIMEDICADOS

A. Diez Barrio, N. Huertas Gonzalez, N. Juarez Torrejon
y V. Hernando Requejo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Analizar los cambios eficaces en el tratamiento de
nuestros pacientes con 3 o mas farmacos antiepilépticos (FAE).

Material y métodos: Revisamos la historia de 668 pacientes; 48
tomaban 3 0 mas FAE; de estos analizamos 126 combinaciones tera-
péuticas. Comparamos los pacientes que mejoraron (reduccion de
crisis en ausencia de efectos adversos) con los que no, y centrando-
nos en las combinaciones que dieron lugar a mejoria, analizamos el
numero de FAE en cada combinacion y sus mecanismos de accion.
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Resultados: De las 126 combinaciones se produce mejoria en
20 (15,8%), correspondientes a 12 pacientes (25%). La frecuencia
mensual de las crisis se redujo de una media de 14,6 a 1,0 (93%);
quedaron libres de crisis el 10%. Comparando los 12 pacientes que
mejoraron con los 36 restantes, no encontramos diferencias sig-
nificativas en las variables estudiadas (sexo, edad de inicio de las
crisis, duracion de la enfermedad, epilepsia parcial/generalizada,
frecuencia mensual de crisis al inicio). Estos 12 pacientes pasaron
de tomar una media de 3,2 (desviacion tipica 0,7) a 3,6 (0,5) FAE.
No se modificaron significativamente los mecanismos de accion de
los FAE.

Conclusiones: Los cambios en la politerapia antiepiléptica pue-
den mejorar significativamente la frecuencia de crisis. El analisis
de las variables epidemiologicas habituales y las combinaciones te-
rapéuticas en nuestra serie no permite sugerir en qué pacientes y
con qué combinaciones el beneficio es mas probable.

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS EPILEPSIAS
DE 1.612 PACIENTES

M. Torres Ferrus, G.M. Gonzalez Cuevas y L. Ser¢ Ballesteros
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La etiologia de la epilepsia es un determinante im-
portante para el tratamiento y el pronoéstico.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de 1.612
pacientes mayores de 16 anos, valorados consecutivamente en
consultas de la Unidad de Epilepsia desde 1/1/2009 al 20/5/11.
Se analiza la etiologia en el momento de inclusion en el estudio,
siguiendo la clasificacion de la ILAE de 1989.

Resultados: 865 varones (53,7%). 747 mujeres (46,3%). Edad:
16-91 anos. Generalizadas idiopaticas 257 (15,9%): ausencias in-
fantiles 13 (0,8%); ausencias juveniles 19 (1,2%); EMJ 87 (5,4%).
Fotogénicas 10 (0,6%); Jeavons 17(1,1%); solo tonico-clonica 108
(6,7%); otras 3 (0,2%). Generalizadas sintomaticas/criptogénicas
60 (3,7%): sindrome Lennox-Gastaut 15 (0,9%); epilepsia mioclo-
nica progresiva 2 (0,1%); otras 43 (2,6%). Focales idiopaticas 2
(0,1%): focales sintomaticas 893 (55,4%): vasculares 302 (18,70%)
[MAV 44 (2,7%), cavernomas 24 (1,5%), otros-ictus 234 (14,51%)];
tumores 137 (8,5%) [gliales 38 (2,4%), meningiomas 42 (2,6%), otros
57 (3,5%)]; traumatismos 105 (6,5%); malformaciones 73 (4,5%); in-
fecciosas 61 (3,8%); esclerosis mesial 50 (3,1%); anoxia perinatal 39
(2,40%); trastorno del desarrollo cortical 29 (1,8%); neurocutaneos
9 (0,6%); otras 88 (1,5%). Criptogénicas 282 (17,5%). Indetermina-
das (morfeicas) 36 (2,2%). No clasificadas 82 (5,1%).

Conclusiones: La causa de epilepsia mas frecuente en nuestra
serie, es la epilepsia sintomatica de etiologia vascular con un 18,7%
del total. Existe un 5,1% de los casos inclasificables.

CARACTERISTICAS ELE(;TROCLiNICAS DEL CROMOSOMA
20 EN ANILLO: A PROPOSITO DE DOS CASOS

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

Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas.

Objetivos: Describir dos casos del sindrome del cromosoma 20
en anillo y analizar las caracteristicas generales y electroclinicas.
Material y métodos: Se estudiaron dos pacientes con sindrome
del cromosoma 20 en anillo procedentes de la consulta de epilep-
sia farmacorresistente. Analizamos las caracteristicas generales de
ambos pacientes y la evolucion hasta llegar al diagnostico defi-

nitivo. Describimos las caracteristicas clinicas de las crisis y las
caracteristicas electroencefalograficas (EEG).

Resultados: Mujer de 53 afos y varon de 35 afnos, que desde
los 5 afnos presentan crisis epilépticas plurimorfas de dificil con-
trol farmacolégico y de causa incierta hasta la edad adulta (mujer
hasta los 39 afos, vardn hasta los 27 afos) donde se realiza estu-
dio genético (cariotipo) que permitié el diagnostico del sindrome
con etiologia definida. Ambos casos carecen de antecedentes de
epilepsia en la familia. Varon con sordera neurosensorial progre-
siva (tiene tres hermanos con sordera neurosensorial progresiva).
Parto normal en ambos casos. No historia de convulsiones febriles
ni crisis neonatales, traumatismos craneoencefalicos o infecciones
del SNC. Retraso psicomotor progresivo, en ambos casos. Ambos
pacientes han presentado crisis de caracteristicas plurimorfas,
siendo el estado comicial no convulsivo de predominio nocturno la
manifestacion mas frecuente. El EEG intercritico muestra trazado
de fondo enlentecido con predominio de las descargas epileptifor-
mes generalizadas sobre las focales (frontotemporales y frontales
bilaterales).

Conclusiones: El sindrome del cromosoma 20 en anillo es un sin-
drome infrecuente que posee caracteristicas electroclinicas tipicas
que deben de alertarnos para realizar estudio genético (cariotipo)
de forma precoz para llegar a un diagnostico temprano que nos
permita orientar el tratamiento y el pronostico.

{MEJORA LA COGNICION DE PACIENTES CON CRISIS
PSICOGENAS NO EPILEPTICAS TRAS EL INGRESO

EN UNA UNIDAD DE MONITORIZACION PROLONGADA
DE EPILEPSIA (UME)?

J.L. Becerra Cufat', C. Caceres Aguilar?, S. Martinez Fuentes?,
L. Tenas Font?, J. Sanchez Fondevila?, A. Fumanal Doménech?
y G. Tomas Penelas’

'Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Departamento
de Neurociencias; ?Neurologia. Unidad de Epilepsia; *Psiquiatria.
Unidad de Epilepsia. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Las crisis psicogenas no epilépticas (CPNE) estan aso-
ciadas a alteraciones neuropsicologicas aunque se desconoce su
evolucion. El objetivo de este estudio es valorar el impacto neu-
ropsicologico del diagndstico de certeza y cambio de tratamiento
de pacientes con CPNE al ano del ingreso.

Material y métodos: Veintitrés pacientes con CPNE y 24 con epi-
lepsia focal temporal refractaria (EFTR), que se utilizaron como
control del efecto test-retest, completaron una bateria neurop-
sicologica durante el ingreso en la UME y un afo después (n = 17
CNEP, n = 7 EFTR).

Resultados: A nivel basal, habia diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo y sintomas depresivos. Tras corregir por estas
variables, los pacientes con EFTR obtenian un rendimiento inferior
en pruebas de lenguaje (Boston: p = 0,002; fluencia semantica: p
=0,004), memoria verbal logica (inmediata: p = 0,019; demorada:
p = 0,003 y % retencion: p = 0,001) y memoria visual inmedia-
ta (caras: p = 0,005). No habian diferencias en pruebas fronto-
subcorticales ni de sugestionabilidad. Al ano del ingreso, ambos
grupos mejoran en memoria visual, que podria atribuirse al efecto
de la practica, mientras que el grupo con CPNE también mejora
en lenguaje (Boston: p = 0,02), velocidad motora (Pegboard mano
no dominante: p = 0,013 y TMTA: p = 0,03) y sintomas depresivos
(Hamilton: p = 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con CPNE experimentan una mejo-
ria en lenguaje y velocidad al afo que podria estar asociada a una
disminucion de los sintomas depresivos y del tratamiento farmaco-
logico tras el ingreso en la UME.
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UNIDAD DE EPILEPSIA. REVISION DE CASOS EN NUESTRO
CENTRO

P. Urbaneja Romero', V. Reyes Garrido', T Munoz Ruiz',
L. Romero Moreno?, F. Romero Crespo’ y O. Fernandez Fernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya.

Objetivos: Existen numerosos pacientes con epilepsia resistente
a pesar de nuevos farmacos antiepilépticos y la combinacion de va-
rios farmacos, por lo que son estudiados por si fuesen candidatos a
una posible intervencion. Revisamos la serie de casos presentados
en la Unidad de Epilepsia de nuestro centro.

Material y métodos: Existe una unidad multidisciplinar formada
por: neurdlogos, neurocirujanos, neurofisiologos, neurorradiolo-
gos, neurospicologos y Medicina nuclear. Los pacientes se someten
a estudios protocolizados prequirtrgicos como video-EEG de larga
duracion, SPECT ictal e interictal,RM craneo 1,5 T, Test neuropsico-
logicos... Se presentan los hallazgos, en las sesiones multidiscipli-
narias y se decide si el paciente es candidato o no a cirugia.

Resultados: En 3 anos de funcionamiento de la Unidad, se han
presentado 31 casos de los que se han intervenido 14, a 10 de ellos
se realizo amigdalohipocampectomia selectiva y a 4 de ellos RTAM.
La anatomia patoldgica revelada ha sido muy variada. Como com-
plicaciones postoperatorias existen varias infecciones nosocomia-
les, disfuncion mandibular, uno de los pacientes presenté una CP
2°G al dia siguiente de la intervencion, por olvido de la administra-
cion de sus FAEs. En las revisiones en consulta 1 paciente presentd
crisis y 2 pacientes han presentado nuevos episodios correspon-
dientes a pseudocrisis. Se esta procediendo a la retirada paulatina
de medicacion a 2 pacientes con éxito.

Conclusiones: Es fundamental que el abordaje de los pacientes
con epilepsia refractaria al tratamiento médico, se lleve a cabo por
una unidad multidisciplinar. Los resultados en nuestra serie, por el
momento son satisfactorios, en espera de aumentar el nimero de
pacientes intervenidos.

DISPLASIA CORTICAL FOCAL COMO CAUSA DE EPILEPSIA
FARMACORRESISTENTE. REVISION DE CASOS EN NUESTRO
CENTRO

P. Urbaneja Romero!', V. Reyes Garrido', V. Delgado Gil',
F. Romero Crespo’, B. Asenjo Garcia? y O. Fernandez Fernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya.

Objetivos: Las displasias corticales son un tipo de malformacion
cerebral cortical, que constituyen una causa comin de epilepsia
focal en nifos y adultos. En los Ultimos afios, el diagndstico de
displasia cortical se ha hecho cada vez mas frecuente en epilepsias
resistentes al tratamiento, gracias al avance de las técnicas de
imagen. Describimos los casos y evolucion postquirdrgica de pa-
cientes epilépticos con diagnodstico de displasia cortical en nuestro
centro.

Material y métodos: Exponemos los 31 casos presentados desde
la creacion de la Unidad de Epilepsia, de los cuales, se han ob-
servado 8 casos con displasia cortical focal como causa principal
epileptégena, demostrable en estudios de neuroimagen, 3 casos
se han confirmado histopatoldgicamente, 5 estan pendientes de
intervencion quirurgica.

Resultados: En nuestra serie, la localizacion de la displasia fo-
cal cortical, predomina en region temporal en la mayoria de los
pacientes. Como técnica quirlrgica realizada, se han optado por
2 amigdalohipocampectomia selectivas y una RTAM. Como compli-
caciones en el postoperatorio, se registré una infeccion del trac-
to urinario nosocomial, que evolucioné favorablemente con tra-

tamiento antibiotico, dos disfunciones mandibulares que han ido
mejorando a lo largo de los meses, sin llegar a desaparecer en uno
de los casos. Los tres pacientes se encuentran libres de crisis en las
sucesivas revisiones desde la intervencion.

Conclusiones: Revisamos en la literatura definicion, frecuencia,
localizacion y la clasificacion de las displasias corticales, desta-
cando sus signos radiolégicos mas frecuentes, debido a que mu-
chas veces las alteraciones en las pruebas de imagen son sutiles
o informadas como normales y pueden ser el origen de epilepsia
farmacorresistente.

BRIVARACETAM Y LACOSAMIDA: UNA ASOCIACION
EXCELENTE, A PROPOSITO DE 3 CASOS

F.J. Barriga Hernandez, M. Alvarez Moreno, L. Vela Desojo,
P. Bandrés Hernandez y J.A. Pareja Grande

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén.

Objetivos: Presentar 3 pacientes con epilepsia parcial con un
control deficiente de sus crisis que tras ajuste con brivaracetam
y lacosamida han quedado libres de crisis y sin ningin efecto ad-
verso.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo de pa-
cientes adultos con crisis de inicio parcial no controlados con uno
o dos farmacos antiepilépticos, que estando en un ensayo clinico
de seguimiento en abierto dirigido a evaluar la eficacia y seguri-
dad de brivaracetan a dosis de 150 mg/dia como terapia coadyu-
vante (NO1125), se introduce lacosamida hasta dosis de 400 mg/
dia. Historia clinica detallada con controles evolutivos, exploracion
neuroldgica, analiticas completas, electroencefalogramas y neuro-
imagen. Analisis estadistico (SPSS 13.0).

Resultados: 3 pacientes con epilepsia parcial: 2 varones y una
mujer. Edad media: 46 anos (rango: 39-51 anos). Tiempo medio
de evolucion de la enfermedad: 9 afos (rango: 8-12 anos). Epilep-
sia parcial secundaria (el primer paciente con lesion en opérculo
temporal izquierdo compatible con cavernoma temporal; en otro
paciente se objetiva una esclerosis temporal mesial izquierda y
en el tercero, una malacia en circunvoluciones parietales inferio-
res derechas). Epilepsia refractaria, farmacoresistente a politera-
pia: media de 3 farmacos antiepilépticos (rango: 2-4), con efec-
tos adversos previos frecuentes e importantes: alergias cutaneas,
somnolencia, sensacion de mareo con inestabilidad, impotencia.
Patologia asociada: alteraciones psiquiatricas, alteraciones inte-
lectuales.

Conclusiones: Posiblemente, la asociacion de lacosamida y
brivaracetam, ademas de ser dos farmacos limpios y seguros, se
presenta, por sus mecanismos sinérgicos y sus distintas vias de ac-
tuacion, como un tandem de farmacos antiepilépticos en los que se
potencia su eficacia pero no sus efectos secundarios.

DEPRESION Y EPILEPSIA CON MAL CONTROL
FARMACOLOGICO. COMUNICACION PRELIMINAR

A. Mosqueira Martinez', A. Barroso Merinero?, B. Canneti Heredia?,
A.M. Morillo Mufioz?, L. Lépez Manzanares® y J. Vivancos Mora?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Epilepsia.
Instituto de Investigacién Sanitaria de La Princesa. Hospital
Universitario de La Princesa. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Madrid San Chinarro.

Objetivos: La relacion entre trastornos afectivos y epilepsia con
mal control farmacoldgico se ha visto respaldada por distintos es-
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tudios. Analizamos la prevalencia de sindrome ansioso-depresivo
entre un grupo de pacientes con epilepsia controlada (EC) y epi-
lepsia no controlada (ENC).

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en una
consulta monografica de epilepsia entre 1/4/11y 31/5/11. Defini-
mos EC como aquellos que han presentado mas de una crisis epi-
léptica en el ultimo afo, a pesar del tratamiento farmacoldgico.
Se emplean tres escalas autoaplicables de depresion y ansiedad:
HAD, Beck y Zung, considerando depresion cuando se cumplen los
criterios de dos de las tres escalas.

Resultados: Se recogieron un total de 26 pacientes (14 con EC
y 12 con ENC) de un total de 114 pacientes atendidos durante el
periodo de estudio. Los grupos eran homogéneos en edad media y
anos de evolucion de la epilepsia (40,9 vs 40,5 anos y 19,5 vs 14,3
anos en EC y ENC, respectivamente). Un 25% de EC estaban depri-
midos frente a un 7% de ENC (ns). Dentro del grupo de pacientes
deprimidos solo el 25% presentaba tratamiento antidepresivo y el
75% estaba tratado con 3 o mas FAEs.

Conclusiones: No hemos observado diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a la prevalencia de depresion entre EC
y ENC, pero si una clara tendencia. De confirmarse esta comorbili-
dad, nos obliga a preguntar a nuestros pacientes sobre esta sinto-
matologia y tratar a aquellos casos que lo precisen.

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN EN EL ADULTO,
A PROPOSITO DE 2 CASOS VALORADOS
EVOLUTIVAMENTE

J. Romero Godoy, T. Sanjuan Pérez, C. de la Fuente Cafete,
V. Serrano Castro, J.F. Sempere Fernandez y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria.

Objetivos: La encefalitis de Rasmussen es un proceso de origen
disinmune que afecta focalmente a un hemisferio cerebral de ma-
nera subaguda-cronica progresiva y que cursa con crisis epilépticas
focales recurrentes con aparicion de un déficit neuroldgico focal y
de funciones superiores. La edad de presentacion suele ser en la
infancia, comunicandose excepcionalmente casos de aparicion en
edad adulta donde los rasgos clinicos pudieran tener una expresion
peculiar.

Material y métodos: Describimos 2 casos de encefalitis de Ras-
mussen de aparicion en adolescencia y adulto, en edades de 20 y
31 anos, habiéndose valorado sus rasgos clinicos y evolutivos du-
rante un seguimiento de 8 afos.

Resultados: Ambos debutaron con crisis epilépticas focales mo-
toras recurrentes con hemigeneralizacion, sin aparente relacion
con procesos intercurrentes previos; tras un periodo de 3-4 afos
fue apareciendo un déficit neurolégico hemiparético-distonico con
escasa progresion, al mismo tiempo que hubo un mejor control e
incluso desaparicion de las crisis con el tratamiento, con escaso o
nulo déficit cognitivo. En los estudios complementarios, se aprecio
en RMN cerebral una gradual atrofia del hemisferio cerebral corres-
pondiente, sin otros datos de alteracion sistémica, inflamatoria o
disinmune general o en LCR.

Conclusiones: La encefalitis de Rasmussen de aparicion en edad
adulta tiene un curso evolutivo diferente y mas benigno que la
tipica en la infancia, cursando con epilepsia focal sintomatica de
posible control farmacoldgico y con escasa alteracion de funciones
superiores, pudiendo corresponder a un proceso inflamatorio mas
autolimitado y/o en un periodo madurativo y de respuesta cerebral
diferente. La sintomatologia de déficit parético-distonico secuelar
es comUn.

CRISIS COMICIAL COMO POSIBLE AGENTE ETIOLOGICO
DEL SINDROME DE TAKOTSUBO

B. Belarrinaga Ojanguren, C. Escamilla Crespo y T. Maycas Cepeda

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Crisis comicial como posible agente etioldgico del
sindrome de Takotsubo.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Mujer, 80 afnos. Dislipémica. Tratamientos: simvas-
tatina. Autéonoma. Motivo consulta: episodio de habla incoherente
e incapacidad para comprension verbal, desconexion del medio.
Episodio similar meses antes. S. Urgencias: Crisis tonico-clonica y
nuevo episodio de crisis parcial compleja. Estado poscritico con
hemiparesia derecha y disfasia sensitiva. UCI < 24h, diagndstico
SCASEST. Neurologia: afasia sensitiva poscritica prolongada. P.
complementarias: ECO Doppler-TSA: severa microangiopatia. RMN
cerebral: no presencia de lesiones isquémicas agudas (incluidas se-
cuencias difusion). SPECT cerebral: hipoperfusion lobulo temporal
izquierdo (posible foco epiléptico). EEG: foco irritativo temporal
izquierdo. Estudio cardioldgico: alteraciones electrocardiograficas
en cara anterior, elevacion enzimas cardiacas y anomalias de la
contractibilidad en cara anterior con coronarias normales, compa-
tible con sindrome de disquinesia apical transitoria. Diagnosticos:
1. Crisis epilépticas parciales complejas con generalizacion secun-
daria y afasia sensitiva poscritica. 2. Disquinesia apical transitoria,
probablemente secundaria a las crisis epilépticas. 3. Neumonia por
broncoaspiracion resuelta. Evolucion favorable. Tratamiento: leve-
tiracetam, clopidogrel, simvastatina.

Conclusiones: El sindrome de disquinesia apical transitoria o de
Takotsubo produce disfuncion ventricular izquierda severa, reversi-
ble y de buen prondstico. La arteriografia coronaria no demuestra
lesiones. Afecta a mujeres ancianas. Se desencadena ante situacio-
nes de estrés agudo, como las crisis epilépticas, estando descrito
varios casos clinicos.

Gestion y asistencia neurolégica P

EXPERIENCIA DE UNA GUARDIA DE NEUROLOGIA
DE PRESENCIA FISICA EN UN HOSPITAL COMARCAL:
PRIMEROS 6 MESES

M.J. Gomez-Choco Cuesta, S. Fernandez Gonzalez,
R. Martinez Fernandez y E. Moral Torres

Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi.

Objetivos: Describir la actividad de los primeros 6 meses de
guardia de neurologia en un hospital comarcal en el area metropo-
litana de Barcelona.

Material y métodos: Registro prospectivo de actividad de la
guardia en un formulario especificamente disefiado en el perio-
do noviembre 2010-abril 2011. Introduccion de datos en una base
electronica. Analisis estadistico de los datos.

Resultados: En el periodo estudiado se atendieron 772 urgen-
cias neuroldgicas. Los motivos de consulta por orden de frecuencia
fueron la patologia vascular cerebral (34,7%), epilepsia (11,7%),
el traumatismo craneoencefalico (8,7%), sindrome confusional
(7,8%), inestabilidad/alteracion de la marcha (6,1%), cuadros sin-
copales (5,4%), y la cefalea (4,3%). El 53,9% de las consultas fueron
altas a domicilio o a consulta externa. Se activo el codigo ictus en
el 20,5% de las consultas, considerandose correctamente activado
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en el 50,3% de los casos. Las principales causa de desactivacion
fueron una incorrecta identificacion (42,9%), Rankin elevado/co-
morbilidad (21,4%), hora de inicio erronea (21,4%) y resolucion de
los sintomas (12,9%). Recibieron tratamiento trombolitico el 50%
de los cddigos ictus correctamente activados, no siendo tratados
principalmente por presencia de hemorragia en el TC basal (25%),
mejoria clinica o sintomas menores (35%), alteraciones de la he-
mostasia (10%) o tiempo indeterminado (20%). EL 18,6% de los ictus
ingresados recibieron tratamiento trombolitico.

Conclusiones: Respecto a otras series, la patologia cerebrovas-
cular y la epilepsia se mantienen como los motivos de consulta mas
frecuentes. Un elevado porcentaje de los ictus ingresados se han
podido beneficiar de tratamiento trombolitico.

¢INFLUYE EL TIEMPO DE DEMORA EN EL TIPO
DE PATOLOGIA QUE LLEGA A LA CONSULTA
DE NEUROLOGIA EXTRAHOSPITALARIA?

A. Martinez Salio, T. Moreno Ramos, J.F. Gonzalo Martinez,
A. Villarejo Galende, P. Calleja Castano, C. Sanchez Sanchez
y F. Bermejo Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El tiempo de demora en la asistencia a la primera
consulta es una medida de calidad muy valorada tanto por los ges-
tores como por los usuarios. Sin embargo no esta clara su influencia
sobre la importancia y el tipo de patologia atendida en la consulta.
Una marcada disminucion del tiempo de demora en una consul-
ta de neurologia extrahospitalaria nos ha permitido analizar como
esta variable modifica el perfil del paciente atendido.

Material y métodos: Como consecuencia de un refuerzo de las
consultas en verano, el tiempo de demora medio para la primera
consulta a 1 de enero pasoé de 79 dias en 2010 a 28 dias en 2011.
Se comparan las citas de pacientes nuevos en la misma consulta,
con idéntico area y personal durante los primeros cuatro meses
del afo, recogiendo absentismo, datos demograficos, motivo de
consulta y diagnostico final.

Resultados: Como consecuencia de la reduccion del tiempo de
demora, el porcentaje de pacientes que no acudieron a la consulta
paso del 24,8% al 9,7%. Los porcentajes de los principales motivos
de consulta (pérdida de memoria, cefalea, extrapiramidal, pérdida
de conciencia) no variaron, salvo un ligero aumento de la patologia
cerebrovascular. Sin embargo si que se aprecia un cambio en los
diagnosticos, con un aumento del diagnostico de olvidos benignos
respecto a la demencia, de la cefalea tensional sobre la migrana y
del sincope respecto a la epilepsia.

Conclusiones: La disminucion del tiempo de demora asistencial
modifica el tipo de patologia atendida, aumentando los pacientes
con patologias leves o sin patologia neuroldgica.

ASISTENCIA TELEFONICA PARA CUIDADORES COMO
HERRAMIENTA DE GESTION DE CONSULTA
DE DEMENCIAS

F. Garzon Maldonado!, V. Serrano Castro?, J. Sempere Fernandez?,
J. Romero Godoy? y C. de la Fuente Canete?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Objetivos: Objetivo primario: analisis de la satisfaccion del usua-
rio con la comunicacion telefonica en la Unidad de Demencias. Ob-
jetivos secundarios: analisis descriptivo de la asistencia telefonica a

los cuidadores de pacientes en la Unidad de Demencias; reduccion
del nimero de visitas con respecto al estandar establecido.

Material y métodos: Para el objetivo primario se realizd una en-
cuesta de satisfaccion semiestructurada al finalizar el duodécimo
mes a todos los pacientes que han hecho uso de la asistencia tele-
fonica. Para los objetivos secundarios se realizé un estudio obser-
vacional prospectivo durante un afo, analizando todas las llamadas
recibidas en ese periodo.

Resultados: El indice de satisfaccion del cuidador fue de 8 en
una escala de 1 a 10. El nimero de llamadas fue de 7,3 al dia de
media durante ese afo. El estadio clinico del paciente fue de un
50% en estadio moderado-grave o grave y del 40% en estadio mode-
rado. El motivo de la llamada fue clinico en un 60% (75% sintomas
psico-conductuales, 17% empeoramiento cognitivo, 12% otros) y
administrativo del 40% (70% visado necesario para la medicacion
antialzheimer o antipsicética). El 70% de las llamadas se resolvie-
ron telefonicamente y sélo un 22% requirid revision en consulta. Se
consiguid una reduccion global del nimero de visitas en un 45% con
respecto al estandar previo.

Conclusiones: El acceso telefénico para los cuidadores en una
Unidad de Demencias supone una gran herramienta de gestion que
mejora la satisfaccion en los pacientes principalmente por la acce-
sibilidad y reduce el nimero de visitas necesario en el seguimiento
de los mismos.

SUBREGISTRO DE DATOS CLAVES EN DEMENCIA
EN ATENCION PRIMARIA

B. Robles del Olmo', A. Callén Soto!, M. Tramunt Mestre?,
D. Munoz Segura?, E. Gil Tubella?, N. Parellada Esquius?
y E. Bragulat Baur*

'Servicio de Neurologia; “Servicio de Urgencies. Parc Sanitari Sant
Joan de Déu. *Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. ABS
Montclar. Institut Catala de la Salut. 3Servicio de Tecnica de
Salut. SAP Litoral Institut Catala de la Salut.

Objetivos: Analizar el registro de datos clinico-epidemiologicos
en una muestra de historias informatizadas de AP con diagnéstico
ICE-10 de demencia.

Material y métodos: Estudio observacional transversal revisan-
do las historias clinicas informatizadas de un ambulatorio del Baix
Llobregat con diagnéstico ICE-10 de demencia en junio-2009 (227
pacientes).Se valoro: TC craneal, TSH, B12, calcemia, vsg, MEC,
escolarizacion y cuidador principal. Se considerd registro minimo
aceptable aquél que contenia a la vez:TC craneal, TSH, MEC, cui-
dador y escolarizacion.

Resultados: Constaba cuidador en un 68,9%, MEC en 59,9% y TC
craneal en 20,3% (36,6% en mujeres; 17% en hombres). Respecto
a las analiticas: TSH, vsg y B12 estaban en 65,6, 55,1 y 51,5% res-
pectivamente. Sin embargo, registros sobre riesgo vascular, fre-
cuentacion y farmacoterapia eran > 99%. Solo 17 historias (7,5%)
cumplian el “registro minimo” aportando la informacion minima
imprescindible para un manejo adecuado en AP.

Conclusiones: Existe subregistro de datos clave sobre demencias
en AP. Contrasta el cumplimiento entre items informatizados con
incorporacion automatizada a la historia (=100%) y aquéllos cuya
introduccion es manual (< 40%). Consideramos que la informatiza-
cion, especialmente si es cooperativa entre diferentes dispositivos,
mejoraria la calidad documental, posibilitando mejor continuidad
asistencial asi como un manejo mas eficiente y humano de los pa-
cientes.
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ANALISIS DE LAS SOLICITUDES DE VALORACION PREVIA
POR ESPECIALISTA (VPE) EN EL SISTEMA DE CITACION
DE ATENCION ESPECIALIZADA (SCAE) DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

A. Miralles Martinez', M. Sanchez Celaya?, R. Gonzalez Santiago’
y J. Ojeda Ruiz de Luna’

'Servicio de Neurologia; ?Coordinaciéon de Continuidad Asistencial.
Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: En la Comunidad de Madrid se ha implantado el SCAE
para solicitudes de consultas desde atencion primaria (AP). Las
consultas preferentes se tramitan mediante VPE. Nos proponemos
analizar el funcionamiento de este sistema en la relacion de AP
con Neurologia.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de las citaciones
VPE dentro del SCAE durante los primeros 8 meses de puesta en
funcionamiento, recibidas en la Seccion de Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Sofia. Analizamos variables poblacionales
(edad, sexo), mes de solicitud, médico (MAP) y Centros de Salud
(CS) solicitantes, motivo de consulta, valoracion de la informacion
aportada y decision sobre adelanto de la cita.

Resultados: Se recibieron 2262 consultas para neurologia, de
ellas 387 fueron VPE (17%), procedentes de 114 MAP, en su mayoria
(38%) desde 2 de los 15 CS. EL 22% de las peticiones se concentraron
en 6 MAP (5%). Edad media 54 anos, el 62,5% mujeres. El 44% de las
peticiones carecian de motivo de consulta o éste no era neurologi-
co. Las cefaleas y algias craneo-faciales fueron los mas frecuentes
(12%). EL 13,5% ya estaban diagnosticados. Se valor6 informacion
insuficiente en el 17,5% de los casos. Se estim6 adelantar la cita
en el 31%. La cumplimentacion correcta paso6 del 13,3% (octubre)
al 100% (mayo).

Conclusiones: La solicitud de citas por VPE dentro del SCAE,
resulta, de momento ineficaz por errores de citacion o cumplimen-
tacion de la solicitud (44%). Se detectd una concentracion de so-
licitudes en unos pocos MAP. El rodaje de la herramienta permite
mejorar su funcionamiento.

ANALISIS DE COSTES DIRECTOS DE LA EPILEPSIA

A. Pato Pato', E. Cebrian Pérez?, I. Cimas Hernando',
J.R. Lorenzo Gonzalez' e |. Rodriguez Constenla’

'Servicio de Neurologia. Hospital Povisa. ?Servicio de Neurologia.
Hospital de Pontevedra.

Objetivos: Se evaluaron los costes directos asociados con el ma-
nejo de la epilepsia.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional realizado
durante 6 meses en pacientes con epilepsia, mayores de 14 afos.
Se excluyeron los pacientes con enfermedades concomitantes que
pudieran influir en la epilepsia. Los costes directos médicos in-
cluyeron: nimero de consultas en neurologia, atencion primaria y
urgencias, nimero y tipo de pruebas diagnosticas, nimero de dias
de hospitalizacion y tratamiento administrado por la epilepsia. Los
costes directos no médicos se derivaron de la utilizacion de medios
de transporte hacia y desde el hospital y de la utilizacion de apoyos
psicologicos y sociales.

Resultados: Se analizaron 171 pacientes. El coste medio de los
farmacos antiepilépticos fue 513,6€. El gasto economico medio
en consultas médicas e ingresos hospitalarios ascendio a 322,3€.
El gasto en pruebas complementarias para cada paciente fue de
174,8€. La cantidad media empleada en el total de los costes di-
rectos médicos fue de 1.010,4€, siendo el coste de los farmacos el
mas influyente. El gasto medio en los costes directos no médicos
fue de 45€. En el total de los costes directos, cada paciente gasta
un promedio de 1.055,2€, siendo los costos médicos lo que mas
influyen.

Conclusiones: El consumo de farmacos antiepilépticos es una
pesada carga para el sistema sanitario. El coste econémico dedi-
cado a las consultas médicas, hospitalizaciones, y pruebas comple-
mentarias en epilepsia es superior al coste medio anual por pacien-
te a nivel del sistema sanitario.

ANALISIS DE LA INFORMACION QUE SE APORTA

EN LAS INTERCONSULTAS PARA LAS CONSULTAS
HOSPITALARIAS DE NEUROLOGIA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

M.A. Guzman Fernandez, F. Cabrera Naranjo, |. Lagoa Labrador,
Y. Miranda Bacallado, A. Gonzalez Hernandez
y A. Cubero Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es determinar si las IC
para valoracion en la consulta de neurologia contienen un minimo
indispensable de informacion sobre las causas que motivan dicha
peticion.

Material y métodos: Se revisaron de forma prospectiva todas las
solicitudes de IC para la consulta hospitalaria de neurologia entre
octubre de 2010 y mayo de 2011. Las variables necesarias en la
peticion fueron el género, la edad, los antecedentes personales
(AP), el motivo de consulta, la duracion del problema y sospecha
diagnostica. Se asign6 una puntuacion de 1 si se reflejaba y de 0 si
no se reflejaba. De forma arbitraria consideramos que una puntua-
cion < 5 reflejaba una IC con informacion insuficiente y > 5 una IC
con informacion adecuada.

Resultados: Se obtuvieron 1224 IC. Los servicios que mas IC soli-
citaron en el periodo de estudio fueron urgencias (40%), neurologia
para derivacion a consultas monograficas (20,3%), atencion prima-
ria (9,5%) y medicina interna (6%). En un 55,3% de las IC se apor-
taba el género, en un 74,5% la edad, en un 71% los AP, en un 89,8%
el motivo de consulta, en un 24% la duracion del problema y en un
59,9% la sospecha diagnostica. Un 32,9% de todas las IC cumplian
con los criterios establecidos de informacion adecuada.

Conclusiones: En nuestro medio, las variables que con mayor
frecuencia se aportan en las IC son el MC, la edad y los AP; sin
embargo, generalmente, la informacion que se ofrece no permite
una priorizacion adecuada de las mismas.

EL NEUROLOGO COMO INTERCONSULTOR. VALORACION
INTERSERVICIO

J.H. Bueno Perdomo, Y. Contreras Martin, S. Diaz Gonzalez,
B. Gonzalez Gonzalez, M.E. Rojas Pérez, C.A. Gonzalez Lopez
y J.N. Lorenzo Brito

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria.

Objetivos: Conocer la demanda de asistencia neurolégica in-
trahospitalaria en nuestro medio: nimero, celeridad, servicios de-
mandantes, patologias demandadas y valoracion de la actuacion
realizada. Valorar la adecuacion de la demanda.

Material y métodos: Utilizamos la base de datos de nuestro ser-
vicio, revisando las interconsultas realizadas entre 1 enero y 31
diciembre de 2010.

Resultados: Se analizaron 276 interconsultas, de las cuales 62
era urgentes, 51 preferentes y 164 ordinarias. Todas se contes-
taron en menos de 24 horas. Los servicios mas demandantes fue-
ron: Medicina Interna (16,3%), Digestivo (13%) Cardiologia (11,6%),
Nefrologia (7,9%), Traumatologia (8,3%) Cirugia general (7,9%), y
Psiquiatria (6,5%). Las causas de demanda mas frecuentes fueron:
el sindrome confusional agudo (17,02%), crisis epiléptica (17%), pa-
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tologia vascular (15,94%), deterioro cognitivo (11,59%), reajuste
de tratamiento (6,88%), sincope (6,52%). El 56,5% de los pacientes
no requirieron tratamiento. El 69,2% de las interconsultas se consi-
deraron adecuadas y requirieron derivacion al neurélogo de zona,
instauracion de tratamiento, o traslado de planta. Sin embargo en
la mayoria de los casos la valoracion del neurdlogo no se reflejaba
en el alta hospitalaria. El 30,8% de las interconsultas realizadas se
consideraron inadecuadas, siendo por orden de frecuencia: confu-
sion autolimitada, crisis Unica y sincope.

Conclusiones: Existe una importante demanda de los servicios
médicos por patologia no urgente a pesar de lo cual existe una
rapida contestacion. Parece necesaria la implantacion de sistemas
para evitar sindromes confusionales agudos y la educacion en pro-
tocolos de actuacion, que eviten las interconsultas innecesarias.

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE ATENCION
EN URGENCIAS A PACIENTES CON CRISIS EPILEPTICAS.
ESTUDIO RETROSPECTIVO A UN ANO

A. del Villar Igea, Pajaron Boix, E. B. Claramonte Clausell,
A. Simoén Gozalbo y J. Renau Lagranja

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelldn.

Objetivos: Analisis y evaluacion retrospectiva de la atencién en
servicio de Urgencias a pacientes con crisis epilépticas.

Material y métodos: Estudio de las altas del Servicio de Urgen-
cias de un hospital de tercer nivel durante 2010. Se valora la ade-
cuacion a las recomendaciones del protocolo vigente.

Resultados: Se atienden 325 episodios, con edad media de 45,7
anos, el 41% con antecedentes de epilepsia. El 64,6% se identifi-
can como crisis epilépticas por enfermeria de triaje. Respecto al
cumplimiento del protocolo, en menos de la mitad de las altas se
registran las constantes basicas y EEG. Se solicita TAC craneal en el
51,5%, considerando retrospectivamente que 34% de los casos no
hay un adecuado uso de esta prueba, tanto por defecto como por
exceso. Solo en el 63% de las crisis que son presenciadas en urgen-
cias consta su descripcion. Entre las primeras crisis no provocadas
(44%) el 50% son valoradas por neurologia. Se solicita EEG en el
27,8%, realizado con un retraso medio de 36 dias, con un tiempo a
EEG y consulta (60%) significativamente menor en los valorados por
Neurologia. La valoracion por neurélogo favorece la modificacion
del tratamiento (65% vs 27%, p < 0,001). Tras impartir un curso de
formacion dirigido al personal de urgencias se observa una tenden-
cia no significativa hacia un mayor cumplimiento del protocolo de
actuacion.

Conclusiones: Es preciso mejorar el cumplimiento de los pro-
tocolos de actuacion, lo cual solo se consigue parcialmente im-
partiendo formacion especifica. La intervencion del neurélogo de
guardia mejora los indicadores de atencion a estos pacientes.

ESTUDIO DE LA DURACION DEL TRATAMIENTO
CON MEMANTINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

E. Gargallo Rico, J. Escudero Torrella, F.J. Domingo Monge,
J. Mascarell Estrada y J. Sanchez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitari de Valencia.

Objetivos: Analizar el tiempo de tratamiento con memantina
en pacientes con Enfermedad de Alzheimer mediante el uso de la
historia clinica electronica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se-
leccionamos los pacientes que acudieron con enfermedad de
Alzheimer a una consulta de Neurologia general durante el afo

2006. De ellos seleccionamos aquellos que iniciaron tratamiento
con memantina en dicho periodo. A través del modulo de pres-
cripcion farmacéutica de la Historia clinica electronica de la Co-
munidad Valenciana hicimos el seguimiento del tratamiento hasta
la actualidad. La variable principal fue “tiempo de tratamiento”,
como secundarias: edad, sexo, retirada del tratamiento y causa, y
asociacion de inhibidores de la acetil-colinestearasa.

Resultados: Se visitaron 117 pacientes con diagnostico de en-
fermedad de Alzheimer en dicho periodo. De ellos en 23 se inicid
tratamiento con memantina. La duracion media del mismo fue de
1260 dias. Se finalizo o retiro anticipadamente en 14 casos (60,8%).
La causa principal de dicha retirada fue el fallecimiento. 19 de los
pacientes (82,6%) llevaban tratamiento concomitante con IACHs.

Conclusiones: La duracion media del tratamiento, de 42 meses,
es semejante a la que se ofrece para los IACHs (866 dias). La causa
mas frecuente de retirada fue el fallecimiento, en mayor porcen-
taje que para los IACHs (19%), posiblemente por la edad mas avan-
zada y el estadio en el que se inicia el tratamiento; evidenciandose
que se mantiene el mismo hasta dicho momento. Las herramientas
que ofrece la HCE son (tiles para el analisis de los habitos de uso de
los farmacos en poblaciones de pacientes neurologicos.

GUARDIAS ESPECIFICAS DE NEUROLOGIA DURANTE .
EL PERIODO DE FORMACION DE UN RESIDENTE: ANALISIS
GLOBAL CUANTITATIVO

J.P. Cuello, A. Garcia Arratibel, N. Bravo Quelle,
P. Rodriguez Cruz, F. Cordido, C. Alarcon Morcillo, D. Mateo
y D. Ezpeleta

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: Las guardias especificas de neurologia constituyen
una herramienta fundamental en la formacion del residente, sien-
do obligatorias y teniendo como finalidad ultima la de favorecer el
aprendizaje de la atencion urgente o imprevista, tal como queda
establecido en el Programa Formativo de la Especialidad de Neu-
rologia (BOE 5033; Orden SCO/528/2007). En nuestro centro se
realizan guardias de neurologia ya desde el 1° afo, siempre tutori-
zadas por un especialista adjunto. Se comunica la experiencia de
un médico residente.

Material y métodos: Analisis retrospectivo y cuantitativo del
numero total de guardias de neurologia hechas y de los pacientes
atendidos durante todo el periodo de residencia 2007/2011.

Resultados: Guardias de neurologia: 147; total pacientes aten-
didos: 1767, media guardias/mes: 3,65 (3-6), media pacientes
atendidos/guardia 12,02 (5-25). Guardias otras especialidades: 33.
Motivo de valoracion: convulsiones 288 pacientes (16,29%), patolo-
gia vascular 590 (33,38%), cefaleas 132 (7,47%), neurooftalmologia
112 (6,33%), neuromuscular 120 (6,79%), trastornos del movimien-
to 39 (2,20%), mareos/vértigo 39 (2,20%), trastornos de la marcha
53 (2,99%), alteraciones cognitivas 91 (5,14%), desmielinizante 66
(3,77%), alteracion nivel de consciencia 82 (4,60%), otras causas
155 (8,7%).

Conclusiones: En la actualidad, se han ampliado las situaciones
clinicas donde el neurdlogo debe actuar de inmediato para lograr
modificar el curso y prondstico de una determinada enfermedad.
En ese sentido, la presencia de un neurélogo de guardia es fun-
damental debido a la alta prevalencia de patologias neurologicas
y la dificultad diagnostica que a veces acarrean. Se comunica la
experiencia personal de un residente al respecto.
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Historia de la neurologia P

ETIMOLOGIA GRECO-LATINA Y NEUROANATOMIA

J. Munuera del Cerro', G. Santacreu Rositano?,
A. Lozano Martinez?, E. Granell Moreno', F. NUfiez Marin',
M. de Juan Delago' y B. Gomez Anson'

'Servicio de Radiodiagnostico. Unidad de Neurorradiologia;
2Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.

Objetivos: Conocer el origen de los términos grecolatinos ayuda
en su estudio, al situarlos en un contexto histérico, geografico y
tecnologico. En este sentido se quiere repasar el origen y significa-
do de las principales estructuras del sistema nervioso central que
usan terminologia clasica.

Material y métodos: Se realizd una blsqueda bibliografica de los
principales términos grecolatinos neuroanatomicos. Se recopilaron
imagenes, esquemas o fotografias que representan las palabras ori-
ginales, usando un metabuscador en internet. Las imagenes anato-
micas del sistema nervioso se obtuvieron de pacientes con estudios
de resonancia magnética de 1.5 o 3 Tesla en secuencias ponderadas
en T1, T2 o difusion y en diversas proyecciones, tanto de individuos
sanos como de pacientes afectos de diversas patologias.

Resultados: Se muestran cada uno de los términos asi como su
imagen real y la correspondiente anatomica en RM. Cada imagen se
acompana de un texto explicativo historico y de la region anatomica
o patologia asociada. En los casos patoldgicos se describen los ha-
llazgos caracteristicos. Se dividen los hallazgos en: ldbulos o estruc-
turas macroscopicas (p.e. vermis, floculos), nlcleos grises (p.e. cau-
dado, talamo, cuerpos mamilares), tractos de sustancia blanca (p.e.
fornix, quiasma) y cubiertas meningeas o estructuras vasculares.

Conclusiones: El conocimiento de la etimologia grecolatina mé-
dica permite un mejor aprendizaje de la neuroanatomia.

LOS TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD OCULAR

EN LA MEDICINA DEL RENACIMIENTO. ANALISIS

DE “A WORTHY TREATISE OF THE EYES” DE ANTHONY
HUNTON

A. Gonzalez Hernandez, ' y M.V. Dominguez Rodriguez, ?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. ?2Departamento de Filologia Moderna. Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: La ciencia del Renacimiento supuso un resurgir del
saber clasico que sirvié de impulso para la ciencia moderna. El
objetivo de este trabajo es describir el conocimiento sobre los
trastornos de la motilidad ocular en el libro de Anthony Hunton
“A worthy treatise of the eyes”, una traduccion al inglés del libro
“Traité des maladies de ’oeil” que fue uno de los primeros manua-
les que abord6 de forma especifica los trastornos de la motilidad
ocular en la medicina del Renacimiento.

Material y métodos: Se analizo el capitulo del libro “A worthy
treatise of the eyes” destinado a la paresia de la musculatura ex-
traocular y se describieron los conceptos sobre definicion, causas,
prondstico y remedios que se mencionan en el mismo.

Resultados: En el capitulo destinado a la paresia de la muscu-
latura extraocular se sigue un esquema habitual en los manuales
de la época, con una breve descripcion inicial sobre la definicion,
causas y pronostico, y una segunda parte mas amplia sobre diversos
remedios que podrian aplicarse. En general, los remedios aporta-
dos en “A worthy treatise of the eyes” estan destinados a disminuir
el exceso de humor flematico que en ese momento historico se
creia como causa principal de su aparicion.

Conclusiones: “Traité des maladies de U'oeil” y, por lo tanto,
“A worthy treatise of the eyes” fue uno de los primeros manuales

renacentistas que intent6 explicar y dar remedio a los problemas
de la motilidad ocular y, por lo tanto, constituye una fuente intere-
sante para el conocimiento de la practica clinica renacentista.

EL PRINCIPE MiCHKIN EN “EL IDIOTA” DE DOSTOYEVSKY:
;:SINDROME DE PERSONALIDAD INTERICTAL O SINDROME
DE ASPERGER?

J.M. Pias-Peleteiro’, L. Pias-Peleteiro?, N. Martinon-Torres?,
E. Costa Arpin', X. Rodriguez- Osorio’, E. Corredera Garcia’
y F.J. Lopez Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Pediatria. Hospital Clinico
Universitario Santiago de Compostela.

Objetivos: La epilepsia que padecio6 el escritor ruso Fiodor Dos-
toyevsky (1821-1881) redundd en una brillante descripcion de as-
pectos clinicos de esta patologia en varias de sus obras. Nuestro
objetivo es poner en duda la asercion previa de que en su novela
“El idiota”, el personaje del principe Mishkin padezca un sindrome
de personalidad interictal de lobulo temporal, defendiendo por el
contrario la posibilidad de que presente un sindrome de Asperger.

Material y métodos: Analisis critico de “El idiota” (1869) y de
la bibliografia médica relacionada, centrandonos en las caracteris-
ticas conductuales del personaje principal, el principe Lev Nikola-
yevich Mishkin.

Resultados: El principe padece de epilepsia de lobulo temporal
medial que se expresa, entre otras manifestaciones, como crisis de
éxtasis. Por otra parte presenta una incapacidad neta para inter-
pretar las intenciones de sus congéneres adultos (no entiende los
segundos sentidos ni los celos, confunde amor con compasion) y
para adecuarse a roles sociales (e.g., trata a un mayordomo como
a un igual). Todo ello redunda en una limitacion de la interaccion
social y en su deseo de solo relacionarse con nifios, cuya “ingenui-
dad” o “candidez” comparte. También presenta un interés marca-
do por ambitos concretos y restringidos, como el de la caligrafia,
en los que sobresale. No padece, mas alla de la incapacidad para
intuir significados ocultos, de un defecto del lenguaje.

Conclusiones: El principe Michkin, previamente considerado
un ejemplo de personalidad interictal de lobulo temporal, retne
criterios para diagnodstico de sindrome de Asperger, trastorno del
espectro autista que puede darse en paralelo o secundariamente
a una epilepsia.

Neurooftalmologia P

GROSOR DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO MEDIDO
POR ECOGRAFIA. VALOR EN LA HIPERTENSION
INTRACRANEAL IDIOPATICA

P. del Saz Saucedo, T. Ortega Leon, E. Botia Paniagua,
S. Navarro Mufoz, R. Garcia Ruiz, |. Rueda Medina, A.J. Gesualdo
y A. Garcia Chiclana

Servicio de Neurologia. Hospital General La Mancha Centro.

Objetivos: Exponer la utilidad de la ecografia del nervio dptico
(ENO) para el manejo y aproximacion diagndstica en un caso de
hipertension intracraneal idiopatica (HIl).

Material y métodos: Mujer de 29 afos, obesidad mérbida y no
consumo de anticonceptivos orales, corticoides ni suplementos vi-
taminicos pero si reciente aumento de peso. Refiere cefalea opre-
siva holocraneal continua de 15 dias de evolucion que aumenta con
la tos y el decubito, tinnitus fluctuante y apagones visuales espo-
radicos con papiledema bilateral en la exploracion. Las pruebas de
neuroimagen vascular asi como la tomografia por coherencia opti-
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ca (OCT) de la papila, campimetria y la analitica general completa
fueron normales.

Resultados: Se realizo una ENO previa a la puncion lumbar que
mostro un aumento bilateral del grosor de la vaina del nervio 6p-
tico (GVNO) asi como una elevacion de la papila. La biocitoquimi-
ca y citologia de LCR fueron normales y se evidencio una presion
de LCR de apertura y cierre de 34 y 11 cmH,0 respectivamente.
Una nueva medicion del GVNO pospuncion mostrd regresion de los
valores a rango normal persistiendo la elevacion bilateral de la
papila. Se inici6 tratamiento con acetazolamida con mejoria de la
sintomatologia.

Conclusiones: La medicion del GVNO mediante ecografia parece
una técnica util e incruenta en el diagnostico de procesos que cur-
san con hipertension intracraneal incluida la HIl, con una inmedia-
ta correlacion con los cambios de presion de LCR y que podria ser
Gtil en el screening no-invasivo y seguimiento de esta patologia.
Son precisos estudios de validacion de esta técnica especificamen-
te dirigidos al estudio de la HIl.

SEUDOPTOSIS
E. Gutiérrez Delicado' y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Fuenlabrada. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Presentar el caso de una mujer con episodios recu-
rrentes de cierre del parpado izquierdo desencadenados con la
presion del bulbo carotideo, maniobras de Valsalva y situaciones
de estrés emocional.

Material y métodos: Se realiz6 una exploracion neuro-oftalmo-
logica completa incluyendo tamario de hendiduras palpebrales,
fuerza del musculo elevador del parpado, pupilas, fondo de ojo,
campimetria por confrontacion, motilidad ocular, cover-cover,
cover-uncover y test de colirio con apraclonidina. Las pruebas de
imagen (ecografia, TAC, eco-doppler y arteriografia de troncos su-
praaorticos) descartaron patologia carotidea.

Resultados: Mujer de 52 anos que presenta hace tres afos un
episodio transitorio de pérdida de sensibilidad en el hemicuerpo iz-
quierdo. Tras este episodio nota un bulto pulsatil cervical izquierdo
cuya presion produce el cierre del parpado ipsilateral. Durante el
examen neuro-oftalmoldgico se objetivo un espasmo de convergen-
cia, sin otros hallazgos relevantes. La presion del bulbo carotideo
se acompano de un descenso del parpado izquierdo con contraccion
del musculo orbicular. El test de colirio con apraclonidina fue ne-
gativo. La evaluacion neurooftalmologica permitio descartar tanto
un sindrome de Horner (por la ausencia de miosis y la negatividad
del test de colirio) como patologia hipercinética de la musculatura
facial responsables del cierre del parpado. La influencia del estrés
emocional como desencadenante, el espasmo de convergencia ob-
servado y la ausencia de una explicacion fisiopatoldgica posible
sugiere un cuadro de origen psiconeurologico.

Conclusiones: 1. Una adecuada exploracion neurooftalmologica
es fundamental en el diagnostico de pacientes como el que pre-
sentamos. 2. Es importante reconocer los cuadros psicogenos con
expresion neurooftalmologica.

DESVIA,CIC')N EN SKEW Y VERTIGO POSICIONAL .
PAROXISTICO BENIGNO EN PACIENTE CON OTOSIFILIS

J. Casas Limon, R. Barahona Hernando, C.M. Ordas Bandera,
J. Matias-Guiu Antem, M. Fernandez Matarrubia,
B. Abarrategui Yagiie y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La desviacion en skew es un trastorno en la alinea-
cion ocular que puede ser la expresion de lesiones en distintas lo-

calizaciones del sistema nervioso. Habitualmente relacionada con
infartos en territorio vertebrobasilar, excepcionalmente aparece
en afectacion vestibular periférica. No hemos encontrado ningln
caso en la literatura de desviacion en skew y vértigo posicional
paroxistico benigno (VPPB) en relacion con lues.

Material y métodos: Describimos un caso de diplopia y VPPB
secundarios a otosifilis.

Resultados: Varon de 68 afos que acude por diplopia. Referia hi-
poacusia bilateral desde 3 meses antes. Desde el inicio del cuadro
presento episodios de sensacion de inestabilidad y giro de objetos.
En la exploracion se objetiva una desviacion en skew en posicion
primaria de la mirada, con diplopia en la supraversion, infraver-
sion y mirada hacia la izquierda, ademas de hipoacusia neurosen-
sorial bilateral. La maniobra de Dix-Hallpike resultd positiva a la
derecha, corrigiendo con la maniobra de Epley. No se observaron
hallazgos relevantes en las analiticas sanguineas ni en neuroima-
gen. EL LCR evidenciaba una pleocitosis linfocitaria con predominio
mononuclear e hiperproteinorraquia. El VDRL fue positivo. El RPR
fue positivo a 1/64. Con el diagnéstico de neurolaberintitis luética,
se comenzd tratamiento con penicilina intravenosa, consiguiendo
la remision de los sintomas.

Conclusiones: La desviacion en skew puede ser debida a causas
vestibulares por descompensacion en el sistema otolitico. Dentro
del diagnostico diferencial de cuadros de skew y VPPB se debe
incluir la otolUes por ser una etiologia potencialmente tratable. Se
debe valorar de manera individualizada la realizacion de serologia
luética en los pacientes con alteraciones vestibulares.

CAUSA INHABITUAL EN EL ANCIANO DE PARESIA
COMPLETA DEL 11l PAR CRANEAL

V. Galan Sanchez-Seco, A. Parra Santiago, C. Abdelnour Ruiz,
P. Nieto Gonzalez y L.A. Lozano Garcia-Caro

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Presentamos una paresia completa del Il nervio cra-
neal como Unica manifestacion de una diseccion carotidea.

Material y métodos: Mujer de 77 ahos, hipertensa, que presenta
al despertar descenso palpebral derecho y diplopia binocular hori-
zontal. La exploracion evidencié una paresia completa del Ill ner-
vio craneal derecho. En la anamnesis dirigida referia traumatismo
cervical accidental reciente.

Resultados: La angio-RMN cerebral demostré una diseccion de la
cardtida interna derecha desde su entrada intracraneal. En la RMN
cerebral so6lo se observo leucoaraiosis y en las secuencias centradas
en senos cavernosos la diseccion carotidea ya referida. El estudio
analitico, serologico y Rx de torax fue normal.

Conclusiones: Generalmente la paresia completa del Il par
craneal se debe a lesiones compresivas del nervio por dano de
las fibras parasimpaticas de la periferia del mismo. Las lesiones
isquémicas suelen situarse en el interior del nervio y no produ-
cen trastornos pupilares, no siendo raras las excepciones a estas
reglas. La ACI se encuentra en proximidad con el Il par craneal
solo dentro del seno cavernoso, por lo que la compresion me-
canica del mismo sélo seria posible si la diseccion se extiende
en esta porcion. Sin embargo, otros autores mantienen que otra
explicacion plausible seria por afectacion de la microvasculatu-
ra, existiendo casos descritos de oftalmoparesia con afectacion
pupilar a pesar de ser la etiologia presumiblemente isquémica.
Asi pues, creemos que la diseccion de la ACI debe ser incluida en
el diagnostico diferencial de las paralisis de los nervios craneales
y que la afectacion del parasimpatico no debe hacer excluir del
mismo la etiologia isquémica.
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ESTUDIO DE 7 CASOS CON PSEUDOTUMOR ORBITARIO
(PO): MANEJO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

J. Dominguez Bértalo, A. Hernandez Gonzalez, M.J. Alvarez Soria,
B. Miguel Martin, C. Valencia Guadalajara y J.P. Cabello de la Rosa

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: El PO se define como una afectacion inflamatoria in-
traorbitaria idiopatica, que puede expresarse como dacrioadeni-
tis, miositis, periescleritis, neuritis o infiltracion orbitaria (difusa,
apical o anterior). Suele ser unilateral, y responder a corticoides,
aunque las recidivas no son infrecuentes, precisando inmunosupre-
sores o radioterapia. Presentamos 7 casos con PO, donde se eviden-
ciaron diferentes etiologias.

Material y métodos: Una busqueda codificada de los ultimos 7
anos en el servicio de neurologia de nuestro hospital con el término
“Pseudotumor orbitario”, dio como resultado 7 pacientes: 6 varo-
nes y 1 mujer, con edades de 39 a 78 afnos.

Resultados: Tres casos no presentaban antecedentes personales
ni se encontr6 patologia coexistente en el momento del diagnds-
tico. Otros 2 presentaban una enfermedad de Wegener de anos de
evolucion. Los otros 2 pacientes habian tenido 1 mes antes una
infeccion por virus herpes zoster en region oftalmica. En 5 de ellos,
la TC craneal y de odrbitas, y la RM craneal informaban de masa
orbitaria que captaba contraste. En 2 se detect6 miositis orbitaria.
Sélo se realizd biopsia en 1 caso. Todos ellos respondieron espec-
tacularmente a corticoides sistémicos, sin presentar secuelas ni
recidivas.

Conclusiones: El PO, aunque infrecuente, es la tercera causa
de enfermedad orbitaria tras oftalmopatia de Graves y enferme-
dades linfoproliferativas. Exige un amplio diagndstico diferencial,
destacando enfermedades inflamatorias sistémicas (oftalmopatia
tiroidea, enfermedad de Wegener, PAN, sarcoidosis, etc.), malfor-
maciones congénitas, tumores, procesos infecciosos o traumatold-
gicos. Generalmente responde a la corticoterapia, indicandose la
biopsia si no responde al tratamiento o recidiva. En nuestra serie,
la evolucion fue favorable en todos.

ANALISIS DE LA DIPLOPIA EN LA CONSULTA
DE NEUROLOGIA

H. Martin Garcia, D. Pérez Martinez, L. Ballesteros Plaza,
M.B. Vidal Diaz y de la Morena Vicente, M.A.

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: Registrar todos los casos de diplopia vistos en una
consulta de neurologia durante un periodo de 3 afos, y dar a cono-
cer cuales fueron sus causas.

Material y métodos: Se contabilizaron los casos de diplopia en-
contrados entre todos los pacientes que fueron valorados en una
consulta de Neurologia de area durante 3 afios, asi como los diag-
nosticos que se obtuvieron tras las valoracion del neurdlogo y las
pruebas complementarias pertinentes.

Resultados: Se registraron 6.121 pacientes en total, de los cua-
les 72 han referido diplopia (1,17%). Del total de casos 38 eran
varones y 35 mujeres, con una media de edad de 55,8 afos. 6
casos no presentaron ninguna patologia, mientras que en 8 de ellos
no se llegd al diagnostico definitivo. De los 58 casos filiados, la
mayor parte de las diplopias fueron debidas a una neuropatia cra-
neal (36; 62%), seguidas por la enfermedad cerebrovascular (15%)
y la miastenia gravis (10%). El resto de causas identificadas fueron:
enfermedad desmielinizante, tumores, iatrogénicas, enfermedad
mitocondrial, miopatia y neuromiotonia. Dentro del grupo de las
neuropatias, la causa mas frecuente fue la microangiopatica (56%),
y el nervio mas cominmente afectado el VI par craneal.

Conclusiones: La diplopia en un sintoma infrecuente en la con-
sulta de Neurologia que en la mayor parte de las ocasiones se de-
bida a una neuropatia craneal. Sin embargo existen también otras
muchas causas que deben ser consideradas a la hora de valorar al
paciente.

MIOSITIS DEL RECTO SUPERIOR: UNA CAUSA
INFRECUENTE DE DIPLOPIA VERTICAL

A. Domingo Santos, J.P. Romero Muiioz, A. Martinez Salio,
M. Matarazzo, A.J. Méndez Guerrero y D.Gata Maya

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La diplopia vertical aislada suele ser debida a una
paresia del musculo oblicuo superior, sin embargo cuando es supe-
rior se debe pensar en patologia central, miastenia u orbitopatia
distiroidea. La miositis orbitaria es una causa infrecuente de este
cuadro, cuyo diagnodstico es fundamentalmente clinico. Presenta-
mos un paciente con este cuadro.

Material y métodos: Vardon de 53 afios, sin antecedentes perso-
nales de interés. Precedente de un episodio de mialgias, artralgias
y malestar general unos dias antes. Consulta en urgencias por un
cuadro de dolor ocular derecho, enrojecimiento ocular y diplopia
binocular en la supraversion que desaparecia al cerrar cualquier
ojo. La exploracion mostré una inyeccion conjuntival, diplopia ver-
tical con imagen falsa derecha dependiente de la paresia del recto
superior y un dolor a la palpacion del borde superior y lateral del
ojo bajo el reborde orbitario.

Resultados: Una analitica mostré una leucocitosis con desvia-
cion izquierda. El estudio mediante tomografia computadorizada
craneal y de drbitas fue normal. Con la sospecha de una miositis
aislada del recto superior, se trat6 con antiinflamatorios no esteroi-
deos con desaparicion de la clinica en una semana.

Conclusiones: La miositis orbitaria es un proceso inflamatorio
idiopatico que se presenta como dolor ocular, diplopia, proptosis,
inyeccion conjuntival y edema palpebral. Aunque lo mas frecuente
es la lesion de rectos lateral y medial, cuando causa una diplopia
vertical, suele ser por afectacion de los rectos superior e inferior,
ya que la de oblicuos es excepcional. Una correcta anamnesis y
exploracion permite asi su sospecha y la instauracion de un trata-
miento sintomatico efectivo.

PARALISIS SUPRANUCLEAR DE LA MIRADA COMO
PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-
JAKOB

A. Alejaldre Monforte, J. Diaz Manera, J. Crespi Vidal
y C. Roig Arnall

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Las alteraciones visuomotoras incluida la paralisis
supranuclear de la mirada (PS) son poco frecuentes (7%) como
manifestacion inicial de la enfermedad Creuztfeldt-Jakob (ECJ).
Nuestro objetivo es presentar dos pacientes diagnosticadas de ECJ
esporadica con PS como signo inicial.

Material y métodos: Estudio clinico, oculografico y exploracio-
nes diagndsticas de dos casos de oftalmoplejia supranuclear de la
mirada con diagnostico de ECJ.

Resultados: Caso 1: mujer de 60 anos con historia de cuatro
meses de ataxia, deterioro cognitivo y alucinaciones. Exploracion:
paralisis de la mirada elevadora con espasmo de convergencia, len-
titud sacadica horizontal y de la persecucion visual. Su estado neu-
rolégico empeoro rapidamente apareciendo movimientos miocloni-
cos generalizados. La biopsia cerebral confirmé el diagnostico de
ECJ. Caso 2: mujer de 50 afnos con historia de dos meses de ataxia,
deterioro de las funciones fronto-temporales, labilidad emocional
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y diplopia. Exploracion: PS de la mirada vertical y esotropia con
diplopia horizontal. EL LCR y los estudios de laboratorio fueron nor-
males a excepcion de la proteina 14.3.3 que resulto positiva. EEG
normal. RM craneal sugestiva de ECJ. Una PET-CT cerebral mostro
hipometabolismo en el cerebelo, tronco cerebral y los ganglios ba-
sales. El estudio electrooculografico demostré ausencia de movi-
mientos sacadicos verticales, lentitud de los sacadicos horizontales
y ausencia del nistagmo optocinético, evidencio también inestabi-
lidad de la fijacion visual con intrusiones horizontales pendulares.
El estudio genético determind homocigosis Val/Val para el residuo
129 de la PrP.

Conclusiones: En una PS con ataxia y trastorno cognitivo de ra-
pida progresion debemos descartar una ECJ dada su importancia
prondstica y genética.

NEUROPATIA OPTICA TOXICA POR INHALACION
DE DISOLVENTES ORGANICOS

J. Pérez Pérez', J. Crespi', M.A. Santos', C. Roig?, J.L. Munuera?
y Suarez M. Calvet!

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia. UAB; 3Servicio de
Neurorradiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La Neuropatia optica por disolventes es infrecuente
en la practica clinica diaria. Describir el caso de un paciente que
presento ceguera de instauracion brusca en el contexto de inhala-
cion cronica de disolventes de forma recreativa.

Material y métodos: Caso clinico: varén de 22 anos, fumador,
consumidor de cocaina de forma esporadica e inhalador habitual
de disolventes organicos. Sin otros antecedentes personales ni
familiares de interés. Presentd disminucion de la agudeza visual
de un mes de evolucion, desarrollando finalmente una ceguera bi-
nocular de instauracion brusca. La exploracion mostré amaurosis
bilateral con arreactividad pupilar y atrofia dptica, con el resto de
exploracion neuroldgica normal. Se realizd estudio etioldgico con
hemograma, ionograma, gasometria arterial, perfil hepatico, renal
y estudio inmunoldgico. Se realizo RM con contraste. Se obtuvo la
composicion del disolvente que inhalaba habitualmente.

Resultados: A nivel analitico destacaba pH 7,47, pCO, 33, bicar-
bonato 25,6, sin otras alteraciones. La RM mostraba atrofia optica
con neuritis aguda sobreanadida y cambios gliotico-desmielinizan-
tes en la sustancia blanca cerebral y pontina. La composicion del
disolvente era 75% tolueno y 20% metanol. Dada la negatividad
del resto de estudios, se atribuyd la etiologia a la inhalacion de
disolventes.

Conclusiones: La neuropatia 6ptica por inhalacion de disolven-
tes es una entidad poco descrita en la literatura. Tanto el metanol
como el tolueno son neurotoxicos. En el presente caso, la neuropa-
tia podria ser atribuida a ambos. No hay ningln caso de neuropatia
optica por tolueno publicado en nuestro pais.

NEURITIS OPTICA: REVISION DE INGRESOS
HOSPITALARIOS

J.F. Sempere Fernandez, 0. Hamad Cueto, A. Gallardo Tur,
J. Romero Godoy, T. Sanjuan Pérez, V. Serrano Castro
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria.

Objetivos: Revision de casos ingresados en planta de Neurologia
con sospecha clinica de neuritis 6ptica, evaluando epidemiologia,
caracteristicas clinicas, neurofisioldgicas y etiologias mas preva-
lentes de este cuadro.

Material y métodos: Se realizo la blusqueda de aquellos ingresos
con sospecha de NO en nuestra base de datos de hospitalizacion,

desde enero 2008 hasta diciembre 2010, un total de 2.580 pa-
cientes. Evaluamos los parametros: edad, sexo, clinica y sintomas
asociados, exploracion de fondo de ojo, estudio neurofisiologico,
neuroimagen, otras pruebas complementarias (BOC, serologia, Ac
antiNMO...) y diagnéstico final.

Resultados: Se encontraron 32 pacientes con sospecha de neu-
ritis optica, es decir, el 1,25%. De ellos, el 100% presentaba como
clinica principal una disminucion de la agudeza visual, asociando
otros sintomas en el 72%. PEV: el 78% fueron desmielinizantes y el
12,5% axonales (resto normal). Fondo de ojo normal en 31,25% de
los pacientes, patologico en 40,75% (el 28% restante no encontra-
mos un registro del mismo). Neuroimagen: 55% lesiones desmielini-
zantes multiples, 30% fue normal y 10% con focos medulares. Diag-
nostico: 50% de esclerosis multiple, 12,5% isquémico, un caso de
Devic, 1 infeccioso y el resto desmielinizante sin criterios de EM.

Conclusiones: La mayoria de ingresos por sospecha de neuri-
tis optica resultan ser desmielinzantes en el estudio, la mitad de
ellos con diagnostico final de EM. Estas conclusiones podrian estar
sesgadas por el hecho de que muchas de las que se sospecha un
origen isquémico se decide realizar estudio de forma ambulatorio.
La mayoria de desmielinizantes se dieron en pacientes jovenes y
las axonales en las de mayor edad.

CAUSAS DE HIPERTENSI(I.")N INTRACRANEAL
SUPUESTAMENTE IDIOPATICA

M.A. Valle del Castillo', J. Losada Domingo', M. Galdos Iztueta?,
J. Somme!, K. Berganzo Corrales' y M. Agundez Sarasola’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Oftalmologia. Hospital de
Cruces.

Objetivos: Determinar posibles causas de hipertension intracra-
neal (HIC) en los pacientes derivados a una consulta de neurooftal-
mologia por sospecha de HIC idiopatica.

Material y métodos: Se recogen las caracteristicas clinicas,
pruebas complementarias y tratamiento de los pacientes derivados
a la consulta especifica de neurooftalmologia desde octubre 2009
hasta abril 2011 (18 meses), con diagnostico inicial de HIC idiopa-
tica. Se comparan estos datos entre los que permanecen con ese
diagnostico y aquellos en los que se objetiva una posible causa de
HIC.

Resultados: 19 pacientes acuden diagnosticados de HIC. 17 son
mujeres (89,5%), de las cuales 14 (82,35%) estan edad fértil y 12
son obesas (70,5%). De todos, 13 (68,4%) quedan con diagndstico de
HIC idiopatica y en 6 (31,6%) se demuestra una posible causa de la
HIC. Los motivos de consulta son cefalea (52,6%), alteracion de la
agudeza-campo visual (47,4%), papiledema (21%) y diplopia (5,3%).
La presion intracraneal media en las idiopaticas es de 385 mmH,0
y de 285 mmH,0 en las secundarias. Las causas de HIC encontradas
son las siguientes: toma de vitamina A en 1 paciente, 2 trombosis
venosas cerebrales cronicas, 1 meningitis linfocitaria, 1 lupus eri-
tematoso sistémico, 1 encefalopatia posterior reversible con afec-
tacion de troncoencéfalo y 1 sindrome antifosfolipido primario. El
tratamiento mas utilizado en las HIC idiopatica ha sido el topirama-
to, y las secundarias han mejorado con tratamiento etioldgico.

Conclusiones: Resaltamos la importancia de seguir un protocolo
diagnostico en pacientes con sospecha de HIC idiopatica, ya que el
tratamiento y pronostico varia significativamente.
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Neuroepidemiologia P

UTILIDAD DE UN ARBOL DE DECISION CLINICA EN LA
ELECCION DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN EL
ICTUS ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO POR FIBRILACION
AURICULAR: DICUMARINICOS VERSUS DABIGATRAN

J. Diaz Guzman', C. Sanchez Sanchez?, P. Calleja Castano?
y A. Martinez Salio?

'Neurologia. Unidad de Ictus; 2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Investigar las preferencias de una poblacion con ictus
isquémico cardioembolico por fibrilacion auricular (FA), en cuanto
a la eleccion del tratamiento anticoagulante para la prevencion
secundaria de nuevos eventos vasculares.

Material y métodos: Se combinan en un arbol de decision las
Utilidades para el paciente con los resultados del ensayo clinico
RE-LY (subestudio de pacientes reclutados con ictus). Estas Utili-
dades constituyen un estimador de la Calidad de vida, basadas en
el Indice EQ-5D, en una matriz sobre poblacion norteamericana,
aplicadas a los desenlaces clinicos habituales tras el ictus. El en-
sayo RE-LY comparaba la eficacia y tolerabilidad del empleo de
dabigatran, un inhibidor de la trombina, frente a la terapia tradi-
cional con warfarina en la prevencion de eventos vasculares en los
pacientes con FA.

Resultados: Las Utilidades estimadas mediante EQ-5D son, para
los distintos desenlaces clinicos: sufrir un ictus o una hemorragia
cerebral, 0,65; infarto de miocardio, 0,704; hemorragia gastroin-
testinal, 0,65; muerte, 0; y ninguno de esos eventos, 1. Las utili-
dades esperadas tras el repliegue del arbol son, para los distintos
tratamientos: 1) dabigatran 220 mg /dia (N = 1.195) = 0,906; 2)
dabigatran 300 mg/dia (N = 1.233) = 0,877; y 3) warfarina ajustada
(N =1.195) = 0,873.

Conclusiones: En los pacientes con ictus isquémico cardioembd-
lico por FA puede ser mas (til para el paciente el empleo de dabi-
gatran (sobre todo a dosis de 110 mg cada 12 horas) que el de war-
farina. Sera necesario validar estos hallazgos en nuestra poblacion,
e incorporar preferencias en cuanto a comodidad del tratamiento.

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION SOBRE EL ICTUS:
ESTUDIO EN LA SALA DE ESPERA DE UNA CONSULTA
DE NEUROLOGIA

L. Idrovo Freire, O. Casals Rafecas, A. Herrera Muhoz,
J. Parra Goémez, F. Gilo Arrojo, Terrén C. Cuadrado, C. Ruiz Huete,
R. Garcia Cobos y V. Anciones Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Serora del Rosario.
Hospital Sanitas La Zarzuela.

Objetivos: El conocimiento de sintomas y factores de riesgo pue-
de disminuir la demora en el tratamiento del ictus y mejorar su
prevencion. El objetivo fue evaluar el conocimiento sobre el ictus
de nuestros pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en la
sala de espera utilizando encuestas escritas con preguntas cerra-
das sobre el ictus. Incluimos pacientes y acompanantes mayores
de edad que completaron el cuestionario. Se analizd entre otros:
edad, sexo, nivel de estudios, zona de procedencia, conocimientos
de sintomas, factores de riesgo y conducta frente al ictus.

Resultados: Incluimos 424 cuestionarios: 60% mujeres, edad me-
dia de todos los encuestados 60 + 16 anos, 48% con estudios univer-
sitarios. Un 10% identifico todos los sintomas y solo el 3% los factores
riesgo. EL 76% llama al 061/112 ante sintomas persistentes y solo un
15% ante sintomas transitorios. Encontramos asociacion entre tener
estudios superiores y un mayor conocimiento sobre el ictus. Asimis-
mo, los mas jovenes(< 50 anos) y aquellos procedentes de zonas

centro-noroeste de Madrid, llaman al 061/112 mas frecuentemente
que las personas de mayor edad y que los del resto de zonas.

Conclusiones: Nuestra poblacion tiene un limitado conocimiento
acerca de los sintomas y factores de riesgo del ictus, pero toman
una actitud urgente ante sintomas persistentes, sin embargo ca-
recen de sentido de “alarma” ante sintomas transitorios. Las per-
sonas mas jovenes, con mayores niveles educativos y procedentes
de zonas con mayor nivel socio-econdémico estan mas informadas
sobre el ictus. Una mayor educacion sanitaria sobre el ictus, puede
ser Util para mejorar su prevencion y tratamiento precoz.

HOSPITALIZACI(')N PEDIATRICA POR LESION CEREBRAL
TRAUMATICA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
TENDENCIAS 2002-2009

J. Chirivella Garrido', I. Ferreros Villar?, R. Pérez Vicente?,
P. Duque San Juan', P. Gagliardo Villa-Garcia', J. Librero Lopez?
y S. Peir6 Moreno?

'Servicio de Dafio Cerebral. Hospital NISA Aguas Vivas. Centro de
Dafio Cerebral NISA Vinalopd. Fundacion Instituto Valenciano de
Neurorrehabilitacion (FIVAN). ?Investigacion en Servicios de Salud.
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica (CSISP).

Objetivos: Los traumatismos son la primera causa de muerte
en la infancia y adolescencia. Adicionalmente, la lesion cerebral
de origen traumatico en estas edades supone una fuente sustan-
cial de discapacidad y de gasto sanitario. Aunque se han descrito
cambios recientes en la incidencia de accidentes y traumatismos
craneo-encefalicos (TCE), existe escasa informacion sobre los gru-
pos pediatricos. El objetivo de este trabajo es describir las tenden-
cias recientes (2002-2009) en hospitalizaciones por lesion cerebral
traumatica en la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Diseno: observacional. Poblacion: altas
hospitalarias en pacientes de 0 a 19 afnos en hospitales de agudos
de la Agencia Valenciana de Salud. Criterios de inclusion: ingreso
urgente con diagnostico principal de TCE, o con diagnostico secun-
dario de TCE si el principal era un traumatismo. Clasificacion: TCE
leves o moderados-graves. Fuente de datos: Conjunto Minimo de
Datos Basicos al alta hospitalaria. Medidas de resultado: inciden-
cia, duracion de la estancia, mortalidad intrahospitalaria. Analisis:
serie de tasas crudas y estratificadas por edad, sexo y gravedad.

Resultados: Durante el periodo estudiado se hospitalizaron
5.375 nifos por TCE de los que 81 fallecieron durante el ingreso.
Las tendencias permanecieron estables hasta 2005, para descender
a partir de 2006 en todos los grupos de gravedad, edad y sexo. En la
Comunidad Valenciana, y en promedio del periodo, los TCE pedia-
tricos moderados-graves suponen anualmente 7 muertes y 39 altas
con elevada probabilidad de dano cerebral adquirido.

Conclusiones: La incidencia de TCE pediatrico en la Comunidad
Valenciana ha disminuido en el periodo 2002-2009, pero aun supo-
ne una elevada carga de enfermedad.

EL DIAGNOSTICO DE LESION CEREBRAL ANOXICA
EN LOS HOSPITALES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.
INCIDENCIA'Y CARACTERISTICAS

J. Chirivella Garrido', I. Ferreros Villar?, R. Pérez Vicente?,
P. Duque San Juan', P. Gagliardo Villa-Garcia', J. Librero Lopez?
y S. Peir6 Moreno?

'Servicio de Dafo Cerebral. Hospital NISA Aguas Vivas. Centro de
Dafio Cerebral NISA Vinalopd. Fundacion Instituto Valenciano de
Neurorrehabilitacion (FIVAN). ?Investigacion en Servicios de Salud.
Centro Superior de Investigacion en Salud Publica (CSISP).

Objetivos: La encefalopatia andxica es una afeccion caracteriza-
da por la disminucion en el suministro de oxigeno al cerebro. Depen-
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diendo de su duracion la lesion cerebral andxica puede conducir a la
muerte o a secuelas neurologicas graves. Existe escasa informacion
sobre su incidencia y caracteristicas. El objetivo de este trabajo es
describir las tendencias recientes (2002-2009) en incidencia de la
lesion cerebral andxica en la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Disefio: observacional. Poblacion: altas
hospitalarias en hospitales de agudos de la Agencia Valenciana de
Salud que incluyan el diagnostico (Dx) de lesion cerebral andxica
identificada por el cddigo 348.1. Fuente de datos: Conjunto Minimo
de Datos Basicos. Analisis: bivariable en relacion a edad, sexo, tipo
de ingreso, duracién de la estancia, diagnostico principal, destino
al alta, mortalidad y ano de ingreso.

Resultados: Durante el periodo estudiado 2.618 altas incluian un
diagnostico de lesion cerebral andxica. En 414 casos se trataba del Dx
principal. La mortalidad intrahospitalaria fue del 35,2%. Los diagnos-
ticos de ingreso mas frecuentes fueron coma, estupor y dafio cerebral
(20,9%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (10,2%), insufi-
ciencia respiratoria cronica (10%), ictus (8,5), parada cardiaca (8,3%),
infarto y cardiopatia isquémica (6,8%), neumonia (5,5%) y epilepsia
(4,1). ELnimero de casos muestra una tendencia creciente (desde 267
en 2002 a 381 en 2009) mientras que la mortalidad se redujo.

Conclusiones: El diagnostico de lesion cerebral andxica se ha
incrementado durante el periodo estudiado. Los cuadros respirato-
rios, seguidos por los cardiovasculares y los ictus son los principales
diagnosticos al alta.

PREVALENCIAY PRESENTACI{)N CLINICA DE
ENFERMEDADES NEUROGENETICAS EN EL AREA DE LA
MARINA ALTA

J. Salas Felipe', M.D.C. Badia Picazo? y L. Gabaldon Torres?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Denia Marina Alta. *Servicio
de Neurologia. Hospital Denia Marina Salud.

Objetivos: La Marina Alta es una comarca situada al Norte de
Alicante, consta de 33 municipios y de una poblacion total de
200.000 habitantes de los que un 44% son extranjeros y 75% residen
en las zonas costeras. Su orografia es complicada, con abundantes
sistemas montanosos, cauces de rio y costas accidentadas. Estas
condiciones geograficas, favorecen pequefas concentraciones po-
blacionales, que puede aumentar la prevalencia de enfermedades
hereditarias. Objetivo: investigar la prevalencia de enfermedades
neurogenéticas en nuestra area de salud, centrandonos en los ha-
bitantes originarios de la zona. Valorar si existe agrupacion familiar
y describir sus caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo.

Resultados: En nuestro listado, destaca el aumento de prevalen-
cia de la enfermedad de Huntington (x 3) y de Cadasil (x 4), ade-
mas de una clara agrupacion en nlcleos poblacionales concretos.

Conclusiones: Existe un aumento en la prevalencia de diversas
enfermedades neurogenéticas en nuestra area, probablemente
secundaria a un aumento de relaciones endogamicas por el aisla-
miento poblacional en pequeios nlcleos, aunque también pueden
influir otros factores como un menor acceso a la sanidad o peor
educacion sanitaria, al tratarse de una zona histéricamente rural.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CUADROS MEDULARES
INGRESADOS EN NUESTRO CENTRO EN LOS ULTIMOS
5 ANOS

S. Giacometti Silveira, V. Reyes Garrido, T. Mufoz Ruiz,
V. Delgado Gil, J.A. Sanchez Garcia y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

Objetivos: Las mielopatias son un grupo de enfermedades de
etiologia diversa (inflamatoria, compresiva, vascular, infecciosa,

toxico-metabdlica, carencial, traumatica y paraneoplasica) que
constituyen un motivo de ingreso frecuente en la practica habitual
y son causantes de una importante morbilidad. Nuestro objetivo
es analizar de forma descriptiva los casos atendidos en nuestro
Servicio de Neurologia en los Gltimos 5 afos, estableciendo las ca-
racteristicas de nuestra poblacion y los datos de frecuencia segin
el diagnostico etiologico.

Material y métodos: Recopilamos a través de nuestra base de
datos de pacientes ingresados, una muestra de 54 pacientes con
diagnostico al alta de mielopatia de cualquier origen en un perio-
do de cinco anos. Empleamos como variables las caracteristicas
demogréficas, el periodo estacional, las enfermedades sistémicas
asociadas, el sindrome medular, la localizacion de la lesion, las
pruebas complementarias realizadas, la etiologia asociada y la
evolucion clinica. Analizamos estos datos en general y en la clasifi-
cacion por grupos segun su etiologia.

Resultados: Los resultados muestran un predominio femenino
(84%) asi como de la etiologia inflamatoria de origen desmielini-
zante (56%), que por otra parte, presenta mejor prondstico evolu-
tivo. Como causa inflamatoria no desmielinizante detectamos un
10% de los casos, un 18% tuvieron una etiologia compresiva (90%
discal, 10% tumoral), un 11% fueron de causa vascular (isquémico
50%, malformacion arterio-venosa 33%, hemorragico 17%), y el 5%
restante por otras causas.

Conclusiones: Consideramos este estudio Gtil para conocer me-
jor nuestra poblacion y plantear estudios futuros mas especificos.
Debemos tener en cuenta que existen pacientes que ingresan en
otros servicios por tratarse de patologia quirtrgica u oncoldgica
avanzada.

Neurogenética P

AIT COMO PRIMERA MANIFESTACION DEL SINDROME
DE RENDU-OSLER-WEBER

L. Jarauta Lahoz', B. Sebastian Torres', M. Seral Moral’,
|. Pérez Lopez-Fraile’, J.M. Gascon Pelegrin? y M.T. Calvo Martin?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neumologia; Servicio
de Genética. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Mujer de 27 anos con antecedentes de migrana y
epistaxis. Su padre y dos hermanos tienen la misma clinica y su
padre tiene lesiones cutaneas vasculares. Acude a Urgencias por
episodio de accidente isquémico transitorio y una saturacion basal
de oxigeno del 84% que mejora con el decubito.

Material y métodos: Presentaba pequefias lesiones cutaneas
vasculares en mucosa labial y encias. La gasometria arterial de-
mostré hipoxemia e hipocapnia. Se identifico una malformacion
arterio-venosa (MAV) pulmonar en lingula mediante TAC toracico.
El ecodoppler con microburbujas demostro el paso de hits de for-
ma precoz y tardia, espontaneo y tras Valsalva. El ecocardiograma
transesofafico observé un foramen ovale permeable.

Resultados: La sospecha diagnostica fue de telangiectasia he-
morragica hereditaria (HHT) o sindrome de Rendu-Osler-Weber. Se
realizd estudio genético, identificando el cambio L505P (c.1517T >
C) en heterocigosis en el exén 11 del gen endoglina. Este cambio
no esta descrito en el registro de mutaciones de la HHT Foundation
International como mutacion asociada a la enfermedad, sin embar-
go, el analisis en el software predice que puede ser perjudicial,
siendo necesario realizar el estudio genético a los familiares para
confirmar el valor patoldgico de este hallazgo.
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Conclusiones: El paso de microburbujas de forma tardia nos
confirmo el origen pulmonar como fuente de embolia cerebral. El
episodio de AIT se explica por las embolizaciones paroxisticas que
se producen desde el shunt derecha-izquierda de la MAV pulmonar.
La formacion de émbolos intrafistula puede estar favorecido por el
flujo lento sanguineo y por el desarrollo de policitemia secundario
a una situacion de hipoxemia cronica.

Neurogeriatria P

(TAMBIEN ES EFICAZ A LARGO PLAZO LA GALANTAMINA
DE LIBERACION RETARDADA? ANALISIS DE RESULTADOS
EN UNA SERIE NATURALISTICA DE 100 PACIENTES
GERIATRICOS CONSECUTIVOS

M. Antdn Jiménez
Servicio de Geriatria. Hospital N® S® de la Montana.

Objetivos: La galantamina de liberacion retardada en unidosis
reporta inicialmente una mejoria subjetiva en nuestros pacientes.
Analizamos si esta mejoria subjetiva es cuantificable, si se man-
tiene en el tiempo (18 y 30 meses) y en qué variables se infiere
mejoria estadisticamente significativa en la muestra del estudio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte. Muestra:
serie naturalistica de los 100 primeros pacientes que inician trata-
miento progresivo con galantamina en capsulas. Se valoran para-
metros epidemiologicos, vasculares (Hachinski), cognitivos (MMSE),
funcionales (Blessed Ay B) y globales. Puntos de corte: basal, 8, 18
y 30 meses. Comparamos pares de variables directamente relacio-
nadas (p < 0,005).

Resultados: Edad media 80 afnos, 78% mujeres. 95% eran de-
mencias mixtas o Alzheimer con importante componente vascu-
lar (Hachinski medio 6,9). Acuden a las revisiones 86 pacientes (9
abandonos, 5 exitus), 75 (9 abandonos y 2 exitus), manteniéndose
42 pacientes a los 30 meses. Cognitivamente, se aprecia mejoria
estadisticamente significativa mantenida a los 8 y 18 meses. A nivel
funcional global (Blessed) apreciamos mejoria estadisticamente
significativa (p < 0,005) a los 8, 18 y también a los 30 meses, que
analizando las subapartados A,B y C, se produce a expensas de la
esfera conductual (p < 0,001).

Conclusiones: 1) La intervencion terapéutica con galantamina
de liberacion retardada reportd mejores resultados, tanto a nivel
cognitivo, funcional, conductual como global cuando se selecciond
un perfil poblacional diana adecuado y cuando se intervino en es-
tadios iniciales. 2) Estos resultados se mantuvieron a los 30 meses,
con significacion estadistica a nivel funcional global, concretando-
se fundamentalmente en la esfera conductual.

SALUD Y ACTIVIDAD FUNCIONAL EN PERSONAS MAYORES
SIN DETERIORO

M.Z. Garcia Villanueva', I. Onandia Hinchado?, N. Ortiz Marqués?,
J.M. Uterga Valiente' y A. Rodriguez Antigiiedad'

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. ?Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. Universidad de Deusto. 3Servicio
de Psicologia. Universidad de Deusto.

Objetivos: Definir la salud percibida de personas mayores sanas
y su relacion con un mejor estado cognitivo. Determinar si existe
relacion entre la valoracion de cada sujeto de su nivel de actividad
funcional y la realizada por el evaluador.

Material y métodos: La muestra esta compuesta por 184 perso-
nas, sin deterioro cognitivo, mayores de 60 anos. 78,3% mujeres y
21,7% hombres. Se les administro el Mini Mental State Examination
(MMSE), el cuestionario de salud SF-36, el cuestionario de activi-
dad funcional de Pfeffer (FAQ), el cual se aplico a los sujetos, y la
Global Deterioration Scale (GDS). Todos tienen una puntuacion por
encima del percentil 25 en el MMSE y un GDS 1-2.

Resultados: La puntuacion media en el MMSE es de 27,09 (DE
= 2,07). De las ocho escalas del SF-36 hay una mayor puntuacion
media en las escalas de funcion social (91,64; DE = 16,95) y fisica
(82,52; DE = 15,62). En la relacion de la percepcion de la salud
con MMSE aparece una débil correlacion significativa (0,182). Se ha
hallado una fuerte correlacion significativa positiva entre el FAQ y
el GDS (0,609).

Conclusiones: Las diferencias en las puntuaciones en el MMSE de
personas sanas sin deterioro no determinan el grado de percepcion
de su salud. No sienten que los problemas de salud fisica y emocio-
nal interfieran en su vida social habitual, ni que su salud les limite
para sus actividades diarias. A pesar de resultar mas significativo el
FAQ respondido por un familiar, resulta bastante fiable administra-
do a poblacion mayor sana.

(LA INTELIGENCIA ESTA RELACIONADA CON EL RIESGO
DE MUERTE? DATOS DE LA COHORTE NEDICES

A. Medel Herrero', F. Bermejo-Pareja Gijon?, I. Contador Castillo®,
V. Puertas Martin4, A. Sanchez Ferro*, M.J. Medrano Albero®,
R. Trincado Soriano?, A. Villalejo Galende*y J. Benito Leon?

'Servicio de Neurologia. ISCIIl. CIBERNED. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. CIBERNED. 3Servicio de
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. °Servicio de
Neuroepidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

Objetivos: Evaluar si la inteligencia psicométrica, medida en
ancianos con un test de inteligencia verbal, esta relacionada con
el riesgo de muerte durante 10 anos. Los datos de la literatura son
limitados y poco consistentes.

Material y métodos: En el segundo corte de la cohorte NEDICES
(Neurological Disorders in Central Spain) efectuado en 1997-8, los
participantes que aceptaron, cumplimentaron una bateria psico-
métrica breve que incluyé un test de inteligencia verbal, el test de
acentuacion de palabras (TAP), (Brain Cog, 1997; 33:343 56) que
consiste en la pronunciacion correcta de 30 palabras de acentua-
cion dificil. La mortalidad de la cohorte fue efectuada mediante
ligamiento de la base NEDICES con Registros Nacionales de Mortali-
dad (Justicia e INE). La relacion entre puntuacion TAP y mortalidad
fue evaluada mediante regresiones de Cox.

Resultados: Resultados 2.024 participantes cumplimentaron el
TAP (M = 16,5; DE = 8,5 puntos). Este test no demostré declive con
el envejecimiento en esta cohorte. La relacion entre la puntuacion
del TAP y la mortalidad fue evaluada en regresion de Cox (ajustada
por edad, sexo y afos de educacion). Se realizaron varias cuantifi-
caciones de la puntuacion TAP (cuartiles y otras) pero no se halld
una relacion significativa con la mortalidad. (Los analfabetos no
pudieron cumplimentar el TAP; existe en la cohorte mayor riesgo
de mortalidad en mujeres analfabetas).

Conclusiones: Conclusion En este estudio, la inteligencia verbal
no esta relacionada con la mortalidad como en otras investigacio-
nes que miden la inteligencia en la nifiez o juventud y la mortali-
dad a lo largo de la vida.
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Neuroimagen P1

XANTOMATOSIS CEREBRI Y NEUROIMAGEN FUNCIONAL
(DAT-SCAN SPECT)

M.C. Valencia Guadalajara, J. Dominguez Bértalo,
M.J. Gallardo Alcafiz, J.P. Cabello de la Rosa, M. Alvarez Soria,
R. Ibafiez Alonso y J. Vaamonde Gamo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: La xantomatosis cerebrotendinosa (XTC) es un tras-
torno autosomico recesivo caracterizado habitualmente por xanto-
mas tendinosos, cataratas y deterioro neuroldgico progresivo. La
asociacion de XTC y parkinsonismo es rara. Presentamos un pacien-
te con dicha patologia y parkinsonismo como Unica manifestacion
neuroldgica. Se discuten los hallazgos de neuroimagen.

Material y métodos: Varon con xantomas desde la infancia con
estudio genético positivo para XTC, que acude a los 58 afios de
edad por presentar lentitud de movimientos y temblor de actitud
y accion desde hacia 2 afos, y urgencia miccional. No referia an-
tecedentes familiares de parkinsonismo. La exploracion objetivod
un sindrome rigidoacinético con leve temblor postural y de accion
de predominio en extremidades derechas, sin otra focalidad neu-
roldgica.

Resultados: La RM craneal fue normal. El DaT-SCAN objetivo al-
teracion de los transportadores presinapticos de dopamina a nivel
de ambos putamenes. El paciente mejoré significativamente con
rasagilina y rotigotina.

Conclusiones: La RM craneal muestra hallazgos variables en pa-
cientes con XTC, pudiendo ser normal. Recientemente Su y cola-
boradores presentaron el primer estudio de neuroimagen funcional
(TC-TRODAT-SPECT) en una serie de 5 pacientes con XTC, 2 de ellos
con parkinsonismo, donde se evidencié un compromiso presinapti-
co de la via nigroestriada. Nuestro paciente corroboraria estos re-
sultados, no pudiendo excluir la coexistencia de XTC y enfermedad
de Parkinson idiopatica.

FENILCETONURIA EN NUESTROS DIAS: CORRELATO
CLINICO-RADIOLOGICO EN UN PACIENTE ADULTO

A.B. Perona Moratalla', I. Diaz-Maroto Cicuéndez’,
E. Fernandez Diaz', E. Palazon Garcia', J.M. Puentes Gil'
y A.G. Blanco Cabanero?

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

Objetivos: Aunque la fenilcetonuria es el error innato del me-
tabolismo mas prevalente, cada vez son menos los casos descritos
de pacientes adultos en los Ultimos 20 afios. Nuestro objetivo es
presentar el caso de un paciente diagnosticado en la edad adulta
de fenilcetonuria asi como el correlato radioldgico objetivado.

Material y métodos: Se describe el caso de un varén que fue
diagnosticado a los 32 afnos de edad de hiperfenilalalinemia (1.593
mmoles/l) e hiperfenilalaninuria. Entre sus antecedentes se incluia
un retraso psicomotor severo con practica ausencia de lenguaje,
estrabismo divergente y piramidalismo bilateral. Padres consan-
guineos. Valorado a los 51 anos por empeoramiento del trastorno
conductual.

Resultados: Se realiza estudio mediante RM cerebral de 1.5T,
mostrandose alteracion de sefal de sustancia blanca periventri-
cular y subcortical de region posterior (occipital y parietal poste-
rior) sugestiva de desmielinizacion. Pequefias lesiones en sustan-
cia blanca de centros semiovales y coronas radiadas en relacion

a lesiones hipdxico-isquémicas cronicas. Atrofia cerebral difusa y
cuerpo calloso adelgazado.

Conclusiones: Posterior a los afos 60 la fenilcetonuria ha mos-
trado un cambio drastico en cuanto a su impacto sociosanitario
fundamentalmente relacionado con los programas de screening
neonatal para diagnostico precoz, permitiendo un tratamiento co-
rrecto con una dieta baja en fenilalanina, evitando de este modo
las alteraciones neurologicas propias de la hiperfenilalaninemia,
permitiendo que pacientes que previamente estaban condenados a
un retraso mental profundo e institucionalizacion en la actualidad
sean capaces de llevar una vida practicamente normal salvo por la
limitacion de una dieta restrictiva en fenilalanina.

CRISIS PARCIALES SIMPLES Y HALLAZGOS INHABITUALES
EN LA NEUROIMAGEN RELACIONADOS CON UNA
DESCOMPENSACION HIPEROSMOLAR

P. Nieto Gonzalez, A. Parra Santiago,
C.l. Gomez-Escalonilla Escobar, V. Galan Sanchez-Seco,
C. Abdelnour Ruiz y L.A. Lozano Garcia-Caro

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Presentacion de un paciente con crisis parciales sim-
ples y hallazgos inhabituales en la neuroimagen relacionados con
una descompensacion hiperosmolar.

Material y métodos: Varon de 68 afios con HTA, DM tipo 2, dis-
lipemia, insuficiencia renal cronica leve y cardiopatia isquémica.
Acude a urgencias por presentar en las ultimas 24 horas, numerosos
episodios de desviacion tonica de la mirada hacia la izquierda y
parestesias en miembro superior izquierdo sin alteracion de con-
ciencia sugerentes de crisis focales parciales simples. En dos oca-
siones estos episodios desembocan en crisis generalizadas tonico-
clonicas.

Resultados: Bioquimica (ingreso): glucemia 510 mg/dl, creatini-
na 1,7 mg/dl. No datos de cetosis. Hemograma, serologias, autoin-
munidad y estudio de LCR: normal. Hemoglobina glicosilada: 14,3.
EEG: actividad epileptiforme punta-onda generalizada. RM cere-
bral: hipointensidad de sefal en secuencias de TR largo en region
parieto-témporo-occipital izquierda. Ante la sospecha de una des-
compensacion hiperosmolar con focalidad neurologica se instaurd
tratamiento con acido valproico e insulinoterapia consiguiéndose
control de las crisis y normalizacion de las cifras de glucemia. El
estudio de neuroimagen de control a las seis semanas muestra una
resolucion de la imagen descrita.

Conclusiones: Las crisis convulsivas son frecuentes en pacientes
con cuadros de descompensacion hiperosmolar no cetdsica. Aun-
que las alteraciones mas frecuentemente descritas tras una crisis
comicial consisten en hiperintensidades reversibles en T2 y FLAIR,
recientemente se han descrito imagenes hipointensas subcorticales
focales reversibles en T2 como hallazgo caracteristico en las crisis
convulsivas asociadas a este estado metabolico, como en el caso
de nuestro paciente, constituyendo una prueba de alto valor diag-
nostico etiologico.

PAPEL DEL TC-PERFUSION EN EL DIAGNOSTICO
DE ESTATUS EPILEPTICO FOCAL EN PACIENTES
EVALUADOS POR SOSPECHA DE ICTUS AGUDO

L. Llull Estrany, J. Codas Campuzano, A. Aceituno Gonzalez,
S. Amaro Delgado y A. Chamorro Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La presentacion clinica de pacientes afectos de es-
tatus epiléptico parcial puede plantear el diagnodstico diferencial
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con el ictus agudo potencialmente tributario de tratamiento con
trombolisis. Su rapido diagndstico puede ser un reto para el neuro-
logo en urgencias por sus implicaciones terapéuticas. Presentamos
dos pacientes evaluados por sindrome hemisférico con sospecha de
ictus agudo en los que se realizo el diagndstico de estatus parcial
gracias al TC perfusion (TCP).

Material y métodos: Dos pacientes con factores de riesgo vascu-
lar y sin antecedentes previos de epilepsia que acuden a urgencias
por sindrome hemisférico izquierdo de instauracion aguda y son
evaluados por sospecha inicial de ictus isquémico mediante TCP.

Resultados: El TC basal no objetivé lesiones isquémicas agu-
das en ninguno de los casos, con estudio vascular sin estenosis
significativas. El TCP puso de manifiesto un aumento del volu-
men y flujo sanguineo cerebral y un acortamiento del tiempo
hasta el pico (TTP) en el hemisferio izquierdo sugestivo de hi-
perperfusion cerebral focal. Tras la adquisicion de las imagenes,
ambos pacientes presentan clonias en hemicuerpo derecho y
desviacion oculocefalica a la derecha. Con la sospecha de es-
tatus epiléptico se indicé tratamiento anticomicial con buena
respuesta clinica. El EEG realizado en las primeras 24 horas (con
tratamiento antiepiléptico) en un caso no mostré asimetrias y
en el otro objetivo un enlentecimiento difuso de predominio
hemisférico izquierdo.

Conclusiones: El TC perfusion resulta util para el diagnostico
de estatus epiléptico en pacientes con sospecha inicial de ictus
isquémico agudo, evitando la indicacion terapias de reperfusion
y permitiendo la administracion precoz de farmacos antiepilép-
ticos.

NEUROIMAGEN ASOCIADA AL GOLPE DE CALOR

P. Nieto Gonzalez, A. Parra Santiago,
C.l. Gomez-Escalonilla Escobar, V. Galan Sanchez-Seco,
C. Abdelnour Ruiz y L.A. Lozano Garcia-Caro

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Presentacion de un paciente con alteraciones cere-
belosas en la neuroimagen provocadas por un golpe de calor.

Material y métodos: Varon de 74 afos con HTA, DM tipo 2 e in-
suficiencia renal crénica leve, que acude a urgencias por un cuadro
de infeccion respiratoria congruente con un proceso neumonico. A
las 48 h del ingreso, presenta una temperatura central superior a
42 °C con disminucion del nivel de conciencia.

Resultados: Durante los siguientes dias de ingreso el paciente
esta en coma, con una temperatura central superior a 42 °C de-
sarrollando un fallo multiorganico con fracaso renal agudo, trom-
bopenia severa, rabdomiolisis y shock hipovolémico. Al quinto dia
de ingreso se consigue controlar la temperatura corporal, pero
finalmente el paciente fallece por las complicaciones sistémicas
descritas. En el estudio de neuroimagen se objetiva un aumento de
sefal en secuencias de TR largo en ambos hemisferios cerebelosos
sin captacion de contraste ni efecto masa. El analisis del liquido
cefalorraquideo fue normal.

Conclusiones: El golpe de calor se caracteriza por una tempe-
ratura corporal central superior a 42 °C, consecuencia de un fallo
agudo del sistema termorregulador. Clasicamente afecta a personas
ancianas con trastornos cronicos y en estados hipermetabélicos.
Desde el punto de vista neurologico provoca confusion, delirium,
disminucion del nivel de conciencia, crisis comiciales e incluso
déficit focales. Afecta a diversas estructuras del sistema nervioso
central, siendo las células de Purkinje del cerebelo especialmente
sensibles a las altas temperaturas. Como reflejo del dafio provoca-
do por la hipertermia en dichas células, pueden objetivarse lesio-
nes en la neuroimagen como en el caso de nuestro paciente.

ALTERACIONES DE LA RESONANCIA MAGNETICA
EN LA AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

A. Herrera Munoz', F. Gilo Arrojo', D. Quinones Tapia?,
C. Ruiz Huete' y L. Idrovo Freire'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia. Hospital
Nuestra Senora del Rosario.

Objetivos: Las alteraciones de la resonancia magnética (RM) de
los pacientes con amnesia global transitoria (AGT), han sido descri-
tas en la literatura como lesiones focales de 1-5 mm, hiperintensas
en T2, coincidentes con areas de restriccion en la difusion, de-
tectables fundamentalmente a partir de las 24-48 horas del inicio
de los sintomas y localizadas en el sector CA1 del hipocampo. La
naturaleza de estas lesiones es desconocida y se las ha vinculado al
estrés. Presentamos los casos de cuatro pacientes con AGT en los
que la aparicion de dichas alteraciones complementa y refuerza el
diagnostico.

Material y métodos: 4 pacientes: 3 mujeres y 1 varon, edad
media de 69,75 + 4.71. Antecedentes personales: dislipemia (4/4),
hipertension arterial (3/4), depresion (2/4). Contexto clinico: es-
trés emocional (2/4), fenomeno de Valsalva (2/4).

Resultados: RM craneal en las primeras 72 horas: restriccion
unilateral de la difusion en hipocampo derecho (2/4) e izquierdo
(2/4). Estudio vascular de los pacientes con doppler de troncos
supraorticos, ecocardiograma y electroencefalograma sin altera-
ciones relevantes.

Conclusiones: En los pacientes que presentan un sindrome clini-
co de AGT, la RM con secuencias de difusion en fase subaguda per-
mite detectar las areas de restriccion de la difusion hipocampales
caracteristicas, y descartar otros procesos.

HIPERINTENSIDAD DE SURCOS EN FLAIR EN UN CASO
DE HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA

J. Matias-Guiu Antem', M. Fernandez Matarrubia’,
R. Barahona Hernando', C. Ordas Bandera', J. Casas Limon',
M. Jorquera Moya? y J. Porta Etessam'’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: La neuroimagen en la hipertension intracraneal idio-
patica (HIl) se suele utilizar para excluir otras causas de aumento
de presion intracraneal. En los Ultimos afos se han descrito algu-
nos signos radiologicos, de los cuales el aplanamiento de la parte
posterior del globo ocular es el Unico que sugiere fuertemente el
diagnostico de HIl.

Material y métodos: Presentacion de un caso de HIl con hiperin-
tensidad de surcos en la secuencia de resonancia magnética fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR).

Resultados: Mujer de 15 afos con cefalea de 6 dias de evolu-
cion asociada a episodios de oscurecimientos visuales transitorios
y pérdida de vision. Estaba en tratamiento con isotretinoina desde
hacia 7 meses. En la exploracion se observa papiledema bilateral
y constriccion periférica del campo visual. Se realiza TC craneal
(normal) y Resonancia Magnética que muestra hiperintensidad de
surcos de la convexidad en regiones frontales y occipitales parasa-
gitales en FLAIR. Tras administracion de gadolinio presenta realce
intravascular generalizado, sin signos de trombosis venosa ni otras
alteraciones. Se realiza puncion lumbar (56 cm de H20 de presion
de salida del LCR, hematies 1/ul, leucocitos 2/ul, glucosa 56 mg/
dL, proteinas 21 mg/dL). Se inicia tratamiento con acetazolamida
con buena evolucion clinica.

Conclusiones: La hiperintensidad difusa de surcos en FLAIR se
ha asociado a diferentes procesos, especialmente hemorragia sub-
aracnoidea y meningitis, y en menor medida carcinomatosis me-
ningea e ictus agudo. La HIl podria ser otra causa de este signo
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radiologico. Una alteracion en la dinamica vascular podria explicar
este hallazgo.

LESION MEDULAR DIRECTA: A PROPOSITO DE UN CASO

E. Hernandez Hortelano, A.D. Torres Alcazar, V. Jiménez de Béjar,
J.J. Soria Torrecillas, L. Fortuna Alcaraz, E. Kahn Mesia,

T. Tortosa Sanchez, M. Lopez Lopez, E. Fages Caravaca,

M. Dudekova, F. Fuentes Ramirez, C. Garnes Sanchez,

J.J. Hernandez Martinez, L. Cabello Rodriguez,

M.D. Ortega Ortega y J.A. Pérez Vicente

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Presentar un caso clinico de una lesion medular di-
recta traumatica tras una raquianestesia dorsal, asi como la res-
puesta al tratamiento y la evolucion de la misma.

Material y métodos: Varon de 69 anos ingresado en Urologia
para Cistectomia radical por carcinoma vesical urotelial infiltran-
te. En el postoperatorio inmediato presenta multiples complicacio-
nes que incluyen sd. compartimental en MID con plexopatia lumbar
que mejor6 con rehabilitacion. El paciente es reintervenido para
cierre de herida quirirgica con raquianestesia dorsal. En reanima-
cion presenta dificultad para la movilizacion de MID y dolor lumbar
irradiado a periné y miembros inferiores. En la exploracion presen-
ta hipotonia y plejia del MID con hipoestesia tactil y vibratoria, con
posicional conservada, sin nivel sensitivo, con abolicion de reflejos
rotulianos y aquileos bilaterales y cutaneoplantares indiferentes.

Resultados: RM lumbar urgente: Engrosamiento fusiforme del
cono medular con hiperintensidad de senal en T2. A nivel de D11
imagen redondeada compatible con pequefa burbuja aérea. Se ini-
cio tratamiento precoz con metilprednisolona en megadosis, que
se mantuvo durante una semana y se suspendio por falta de res-
puesta. RM lumbar de control: Persistencia de una extensa lesion
alargada hiperintensa en T2 en el cono medular.

Conclusiones: Hay pocos casos descritos en la literatura de le-
sion medular directa como complicacion de la raquianestesia, con
la consecuente falta de orientacion terapéutica. Dada la tragedia
médica que supone y el mal pronéstico de la misma, hay que consi-
derar el tratamiento con metilprednisolona lo mas precoz posible.
Aportamos a la literatura un caso de mala evolucion clinica a pesar
el tratamiento precoz.

SINDROME DESMIELINIZANTE OSMOTICO (MIELINOLISIS
EXTRAPONTINA) POR POTOMANIA

B. Mercedes Alvarez, C. Escamilla Crespo,
B. Belarrinaga Ojanguren, B. Nacimiento Cantero,
L. Alba Alcantara y T. Maycas Cepeda

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Caso de mielinolisis extrapontina de localizacion en
poco habitual (palidal) previa a la reposicion hidroelectrolitica de
hiponatremia severa causada por intoxicacion acuosa.

Material y métodos: Mujer de 51 anos traida por su familia a
Urgencia por cuadro de alteracion conductual y del nivel de con-
ciencia de horas de evolucion, asociado a nauseas y vomitos. Asi
mismo, refiere cefalea holocraneal de semanas de evolucion, de
predominio nocturno. La paciente se encuentra inquieta y deso-
rientada. Ante los hallazgos de hiponatremia severa y tumefaccion
cerebral en el TC se decide ingreso en UCI donde se ajustan los ni-
veles de sodio. Al iniciar la tolerancia oral, se observa tendencia a
la sobrehidratacion por parte de la paciente. Realizando una nueva
anamnesis refiere ingesta de mas de 7 litros diarios.

Resultados: Na+ 119, K+ 2,9, Osm 261. TC craneal: pérdida de
surcos en ambas convexidades cerebrales, asi como colapso de sis-

tema ventricular y de cisternas basales en relacion con marcada
tumefaccion cerebral. FO: no papiledema. RMN cerebral: presencia
de hiperintensidad bilateral en ambos globos palidos en las secuen-
cias TR largo e hipointensas en T1. LCR: 1 cél, glucosa 75 mg/dl,
proteinas 61 mg/dl. P salida: 12-15 mmHg. RMN cerebral control
(10 dias después): mejor visualizacion de los surcos corticales so-
bre todo en las regiones supraventriculares. Persistencia de hiper-
intensidad en ambos palidos, ligeramente mas extensa izquierda,
aunque menos prominente con respecto al estudio previo.

Conclusiones: Mielinolisis extrapontina pre-reposicion hidro-
electrolitica. Localizacion extrapontina poco habitual: globos pa-
lidos. Hiponatremia por potomania como causa de edema cerebral
y de coma metaboélico.

SIDEROSIS SUPERFICIAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UNA
HEMOCROMATOSIS, UNA PRESENTACION INFRECUENTE

T. Montojo Villasanta, L. Borrega Canelo, M. Alvarez Moreno,

L. Castillo Moreno, M. Baron Rubio, F.J. Barriga Hernandez,

C. Martin Llorente, J.L. Dobato Ayuso, J. Pareja Grande,

V. Yuste del Pozo, C. Lopes de Silanes de Miguel y L. Vela Desojo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon.

Objetivos: La siderosis superficial (SS) del sistema nervioso cen-
tral (SNC) es un cuadro neuroldgico raro caracterizado por mie-
lopatia, ataxia cerebelosa, hipoacusia neurosensorial y deterioro
cognitivo progresivo. Se produce pos deposito de hemosiderina a
nivel subpial y clasicamente se ha atribuido a sangrados de repe-
ticion en el espacio subaracnoideo. Presentamos un caso de SS del
SNC valorado en consultas de neurologia que a lo largo de su evolu-
cion ha sido diagnosticado de hemocromatosis primaria.

Material y métodos: Se trata de un paciente que debuta con un
cuadro de temblor en miembros superiores, que en su evolucion ha
presentado ademas ataxia y piramidalismo con caracter progresivo
asi como hipoacusia neurosensorial.

Resultados: En el estudio de resonancia magnética (RM) se ob-
jetivo importante hemosiderosis superficial supra e infratentorial
mas llamativa en cerebelo, asociada a atrofia del mismo. En el
estudio sistémico realizado se objetivd una hiperferritinemia, hi-
pertransaminasemia y dislipemia mantenidas, a través del cual se
llego al diagndstico de hemocromatosis.

Conclusiones: La SS del SNC es un cuadro poco frecuente que se
ha asociado etiolégicamente a sangrados subaracnoideos repetidos
y crénicos, aunque existen referencias en la literatura acerca de la
asociacion de este cuadro con un defecto metabdlico subyacente
silente. Ante una sospecha de SS de SNC es vital el despistaje de
otras enfermedades sistémicas, incluida la hemocromatosis ya que
puede presentarse como la primera manifestacion clinica de las
mismas.

MAS ALLA DE LA NEURONAVEGACION

D. Lopez Rodriguez’, J.M. Bernal Blanco?, de R. Abajo Llamero?
y A. Garcia Linares?

'Servicio de Neuroimagen. Brain Dynamics. ?Brain Dynamics.

Objetivos: En este trabajo pretendemos ahondar en nuevas tec-
nologias aplicadas en el ambito de la neuronavegacion, desde el
uso de sistemas de procesamiento de lenguaje natural, nuevos es-
quemas de visualizacion compleja, enlazando con bases de datos
de conocimiento sobre el cerebro, e interfaces gestuales (IG).

Material y métodos: Se ha realizado una revision de los actua-
les sistemas de neuronavegacion (SN), encontrando las ventajas
e inconvenientes de los mas usados, asi como su estado del arte
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en cuanto a tecnologias de visualizacion e interaccion con el
usuario.

Resultados: Los principales problemas encontrados en los SN
actuales se refieren a la visualizacion estatica y a la escasa inter-
accion con el usuario. La aplicacion de técnicas de realidad virtual
y aumentada, y la posibilidad de incorporar comandos por voz e
IG seria una ayuda en los ambitos en que se utilizan dichos SN. La
posibilidad de operar el SN sin necesidad de tocarlo en un entorno
estéril es de gran importancia. Asimismo, el incorporar visualiza-
cion tractografica en 3D es relevante en entornos tanto clinicos
como docentes.

Conclusiones: La utilizacion de nuevas tecnologias en los SN fa-
cilita en gran medida la usabilidad de dichos sistemas. Desde el
punto de vista intra-operatorio, la esterilizacion del personal no
se ve comprometida gracias al uso de IG. Las nuevas tecnologias
de visualizacion de informacion compleja potencian el uso a nivel
docente e investigador.

Neuroimagen P2

ISQUEMIA MEDULAR: SOSPECHA CLINICA Y HALLAZGOS
EN RM

D. Quifones Tapia', L. Idrovo Freire?, F. Gilo Arrojo?,
A. Herrera Munoz?, C. Ruiz Huete?, C. Terron Cuadrado?
y J. Viano Lopez’

'Servicio de Neuroradiologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Nuestra Senfora del Rosario.

Objetivos: La isquemia medular aguda es un diagnostico dificil.
Hacemos hincapié sobre el conocimiento de la vascularizacion me-
dular para poder diagnosticar la isquemia medular aguda. El uso de
técnicas de difusion en RM aguda (menos de 10 dias) aporta mayor
especificidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 6
casos clinicos recopilados en los 4 Gltimos afios.

Resultados: El uso de técnicas de difusion en RM aguda (menos
de 10 dias) aporta mayor especificidad, pero no siempre se puede
realizar en todos los equipos de RM actuales.

Conclusiones: El infarto medular es una patologia poco frecuen-
te, pocas veces sospechada y dificil de diagnosticar tanto por no
realizarse estudios de imagen de RM en fase aguda, como por el
tamano pequefio de la médula y relativa inespecificidad de los ha-
llazgos. Es primordial plantearse la posibilidad de isquemia medu-
lar ante eventos medulares de aparicion relativamente brusca. La
distribucion de las lesiones puede contribuir al diagnostico neuro-
radiologico. En 2 casos el diagndstico fue tardio, uno por la distri-
bucion caracteristica de las lesiones residuales en territorio verte-
bro basilar y otro asociado a traumatismo con fractura vertebral.
El nimero de pacientes es sdlo de 6, seria conveniente realizar
estudios multicéntricos para poder obtener mayor conocimiento
del sindrome medular isquémico agudo.

PSEUDOTUMOR MEDULAR POR FiSTULA DURAL ESPINAL

N. Gonzalo Yubero, P. de la Riva Juez, M. Arruti Gonzalez,
N. Diez Gonzalez, M. Urtasun Ocariz y J.F. Marti Masso

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia.

Objetivos: Presento una paciente con una mielopatia subaguda
progresiva debida a una fistula dural espinal.

Material y métodos: Mujer de 84 anos que ingreso por debilidad
en miembros inferiores en los dos Gltimos meses. Progresivamente
estos sintomas empeoraron requiriendo baston para andar. Dificul-
tad para contener la orina y heces que mejoré espontaneamen-
te. En la exploracion clinica se observo la fuerza y sensibilidad de
miembros superiores conservada con déficit en pierna derecha a
4/5 que progresod en 10 dias sin mover la pierna derecha y la pierna
izquierda a 2/5 con un nivel sensitivo en D8.

Resultados: La primera RM mostré engrosamiento medular desde
D7 hasta L1 con zonas de sefal hiperintensas heterogéneas tanto en
T1 como en T2 con focos irregulares de captacion de gadolinio, su-
gestivo de tumor intramedular. Ante empeoramiento progresivo se
decide segunda RM en la que se aprecian estructuras serpiginosas
y lineales sugerentes de vasos anormales. La angiografia medular
confirmé la presencia de una fistula dural espinal que nace a nivel
de agujero de conjuncion D10-D11 del lado derecho y se nutre de la
arteria dorsal D10 derecha. Se traté con un embolizacion selectiva
con Onyx. Al mes la paciente muestra una paraparesia importante,
con hipoestesia a nivel D8 y edemas con fovea en ambas piernas.
En la RM de control persisten el edema medular y una menor ingur-
gitacion vascular perimedular.

Conclusiones: La fistula dural medular debe sospecharse en pa-
cientes con mielopatia subaguda y con imagen de hiperintensidad
en T1y T2 medular.

ANGIO-TAC DE TRONCOS SUPRAAORTICOS. MAS ALLA
DEL ESTUDIO VASCULAR EN EL ICTUS ISQUEMICO
AGUDO

C. Homedes Pedret', P. Mora Montoya?, P. Cardona Portela’,
H. Quesada Garcia’, L.M. Cano Sanchez’, L. Aja Rodriguez?
y F. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. IDIBELL; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Las técnicas neurointervencionistas o terapias endo-
vasculares en el ictus isquémico precisan de una prueba diagnostica
vascular de gran especificidad para demostrar la oclusion vascular.
Si bien el angio-TAC parece ser una de las técnicas mas especificas
y sensibles para este fin también puede aportar ciertos datos radio-
logicos/clinicos que apoyan la toma de decisiones terapéuticas.

Material y métodos: Analizamos en los pacientes con ictus is-
quémicos en fase hiperaguda y candidatos a neurointervencionis-
mo la correlacion existente entre el angioTC y los resultados ob-
tenidos por angiografia diagnodstica/terapéutica a nivel de estudio
carotideo.

Resultados: En 34 pacientes se objetivd una oclusion vascu-
lar a nivel carotideo. En un 12% se encontraron otros hallazgos
patologicos en el angio-TAC sin relacion con el territorio afecto.
Tres pacientes presentaron procesos pulmonares no sintomaticos
en forma de tromboembolismo pulmonar y cuatro neoplasias pul-
monares no conocidas. Un paciente presentaba clinica respirato-
ria de un mes de evolucion en contexto de un tromboembolismo
pulmonar subagudo no diagnosticado. Tres pacientes presentaban
un trombo flotante, uno adrtico de grandes dimensiones y otros
dos carotideos. En tres pacientes se encontré un aneurisma intra-
craneal. Estos hallazgos no esperados conllevaron modificar los
esquemas y opciones de tratamiento trombolitico farmacolégico
o endovascular.

Conclusiones: El angio-TAC es una prueba Optima que puede
aportar informacion en el neurointervencionismo mas alla de la
demostracion de la oclusion vascular. La exploracion con inicio en
la raiz adrtica puede aumentar la sensibilidad diagndstica de la
prueba.
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CORRELACION ANGIOGRAFiIA/ANGIO-TAC DE LA OCLUSION
CAROTIDEA EN EL ICTUS AGUDO

C. Homedes Pedret', P. Cardona Portela’, H. Quesada Garcia’,
L.M. Cano Sanchez', Mora P. Montoya?, L. Aja Rodriguez’ y F. Rubio
Borrego'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. IDIBELL; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El angioTC es una técnica diagnostica de utilidad en
el estudio vascular del ictus, con mayor sensibilidad y especifici-
dad que las técnicas ultrasonograficas. En la fase aguda del ictus
isquémico estas exploraciones son fundamentales en la seleccion
de pacientes para neurointervencionsimo pero pueden presentar
ciertas dificultades de interpretacion.

Material y métodos: Analizamos en los pacientes con ictus is-
quémicos en fase hiperaguda y candidatos a neurointervencionis-
mo la correlacion existente entre el angioTC y los resultados ob-
tenidos por angiografia diagnodstica/terapéutica a nivel de estudio
carotideo.

Resultados: En 116 pacientes remitidos para valoracion de neu-
rointervencionismo en el ultimo afo se practico un angioTAC de
urgencia. En 34 de ellos se objetivd una oclusion de carétida in-
terna extracraneal. En 23 de éstas se realizo angiografia con fines
terapéuticos, encontrando discordancia diagnostica entre ambas
técnicas en 10 casos (43%). En 7 casos existia un error en el ni-
vel de la oclusion, siendo ésta mas distal angiograficamente, en
porcion carotidea terminal; y en los otros 3 casos hallando unica-
mente oclusion en la porcion M1 de la ACM, cuando por angioTC se
objetivaba oclusion en tandem. Estas discordancias ofrecidas en la
angioTC y también observadas en técnicas ultrasonograficas pue-
den tener repercusiones importantes en el momento de plantearse
terapias endovasculares ya sean primarias o de rescate.

Conclusiones: Las oclusiones carotideas posbifurcacion en un
angio-TAC de urgencia en la fase aguda del ictus deben ser confir-
madas por angioradiologia, dado el riesgo de ser falsas oclusiones
carotideas proximales y conllevar una limitacion terapéutica.

DESCRIPCION DE UNA ESCALA CUANTITATIVA .
DE COLATERALES POR ANGIOTAC Y ASOCIACION
CON PRONOSTICO FUNCIONAL

H. Quesada Garcia', P. Cardona Portela', P. Mora Montoya?,
L. Aja Rodriguez?, M.A. de Miquel Miquel?, L.M. Cano Sanchez'
y F.R. Rubio Borrego'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Describir una escala cuantitativa de colaterales por
angioTAC en pacientes con ictus hiperagudo de territorio anterior
que se someten a tratamiento intraarterial. Relacionar la puntua-
cion con el pronostico funcional a 3 meses, en el grupo de en reca-
nalizados, no recanalizados y global.

Material y métodos: Describimos una escala basada en ASPECTS,
en la que mantenemos las areas M1, M2, M3, M4, M5, Mé e |; exclui-
mos el territorio profundo y afadimos 2 areas en lobulo temporal a
nivel de ACMy 1 area a la altura de centro semioval. Se otorga un
punto por la presencia de colaterales en cada area comparandola
con la contralateral. Llamamos a la escala angioASPECTS. Aplica-
mos angioASPECTS a 54 pacientes y los dicotomizamos en menor a
8, y mayor o igual a 8 puntos. Se recanalizan 24 de los pacientes
con TICI 2b-3 y treinta persisten en TICI 0-2a. Analizamos el pronos-
tico funcional en 3 meses.

Resultados: El 50% de los pacientes presentan colaterales por
angioASPECTS. La presencia de éstas no se asocia a diferencias en
la edad, sexo, NIHSS basal, factores de riesgo cardiovasculares,
etiologia y tasa de recanalizacion. Un angioASPECTS mayor o igual

a 8 se relaciona de forma significativa con independencia funcional
(mRS 0-2) en los pacientes recanalizados, y con buen pronostico
(mRS 0-3) en no recanalizados y en el total de los pacientes.

Conclusiones: Una puntuacion mayor o igual a 8 en angioAS-
PECTS se asocia de forma independiente a buen pronostico. La es-
cala podria ser utilizada en algunos casos en la decision de plantear
el intervencionismo.

PARAPARESIA SEVERA RAPI[)AMENTE PROGRESIVA
EN MUJER JOVEN TRAS CAIDA CASUAL

E. Vila Herrero', A.A. Ma’rmo} Prados’, A. Urbaneja Salas?,
B. Mosqueira Centurion®, M.A. Arraez Sanchez?
y J. Seara Escudero*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia intervencionista;
3Servicio de Neurocirugia; “Servicio de Traumatologia. Clinica
Santa Elena.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente que presenta para-
paresia severa rapidamente progresiva tras caida casual.

Material y métodos: Paciente mujer de 44 afos, sin patologia
previa, presenta durante un afo un leve trastorno sensitivo y/o
motor de ambos miembros inferiores, de aparicion erratica y bre-
ve. Ingresa en mayo 2011 ya que, desde que sufrié caida accidental
sobre region coccigea unas 3 semanas antes, presenta déficit motor
y sensitivo progresivo de miembros inferiores con estrefimiento
severo, sufriendo franco deterioro en sus primeros dias de ingreso.
En la exploracion destaca paraparesia severa de miembros inferio-
res 2/5, con ROTs exaltados, Babinski derecho y nivel sensitivo L1
bilateral.

Resultados: Se realizo RMN dorsolumbar con gadolinio (alto cam-
po), detectandose una distorsion morfoldgica del cordon medular
distal desde D10 hasta el cono medular, apreciandose expandido y
con aumento de sefal en T2, sin evidencia de realce con gadolinio,
sugerente de edema medular. Por encima de este nivel el cordon
medular tiene aspecto normal, pero presenta en superficie malti-
ples imagenes puntiformes, algunas serpinginosas, intradurales y
extramedulares, que realzan con contraste. Todo ello sugeria una
malformacion vascular tipo fistula dural arteriovenosa espinal. Con
esta orientacion diagnostica, se realizan dos arteriografias medu-
lares selectivas, localizando en la segunda la fistula arteriovenosa
y procediendo a su embolizacion.

Conclusiones: Cuando la sospecha clinico/radioldgica de fistula
arteriovenosa medular es alta, debemos ser muy exhaustivos en la
realizacion de la arteriografia medular. La deteccion de la comuni-
cacion fistulosa es compleja en algunos pacientes y, sin embargo,
crucial. Solo su deteccion permitira la reparacion, bien sea quirtr-
gica o por embolizacion.

DIAGN()S'J'ICO ULTRAPRECOZ DE TRANSFORMACION
HEMORRAGICA REMOTA TRONCOENCEFALICA TRAS
TROMBOLISIS ENDOVENOSA MEDIANTE DUPLEX
TRANSCRANEAL

C.M. Atea, A.l. Calleja Sanz, P. Garcia Bermejo, E. Cortijo Garcia,
E. Rojo Martinez, R. Fernandez Herranz y J.F. Arenillas Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Existe evidencia limitada sobre la utilidad del diplex
transcraneal (DxTC) en el diagndstico de hemorragias del tronco
encefalico (TE). Presentamos el caso de una paciente con transfor-
macion hemorragica remota en TE tras tratamiento trombolitico
detectada inicialmente mediante DxTC.

Material y métodos: Paciente de 85 afnos con ictus isquémico
agudo en territorio de ACM derecha, tratado con tPA endovenoso
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en ventana de 1:45 horas. Durante la infusion de tPA se realizé mo-
nitorizacion por DxTC de la oclusion arterial, observandose reca-
nalizacion completa. Una hora después de finalizar el tratamiento
la paciente presenté deterioro neuroldgico brusco con aparicion de
coma GSC 3. Se realizd un DXTC urgente en la unidad de ictus.

Resultados: El DXTC mostré una imagen hiperecogénica elipsoi-
de a nivel de union entre mesencéfalo y protuberancia de diametro
longitudinal = 3 cm y transversal = 1,5 cm (corte axial) compatible
con hematoma intraparenquimatoso. Posteriormente se realizd TC
cerebral que confirmé transformacion hemorragica remota tipo
PH-2 en la misma localizacion que el DxTC (diametro longitudinal =
2.8cm, transversal = 1,6 cm, craneocaudal 3,2 cm).

Conclusiones: El modo 2D del DxTC permite visualizar hemo-
rragias intraparenquimatosas incluso en TE. El DxTC es muy util
en la monitorizacion no invasiva de la respuesta al tratamiento
trombolitico en la unidad de ictus, siendo capaz de evaluar de
forma continua la situacion hemodinamica cerebral y de detectar
precozmente la transformacion hemorragica sintomatica incluso
en localizaciones remotas.

APORTACION DE LA TOMOGIRAFI'A COMPUTARIZADA
MULTIMODAL EN EL DIAGNOSTICO DE AURA MIGRANOSA
COMO SIMULADOR DE ICTUS ISQUEMICO

J. Pérez Pérez', J.L. Munuera del Cerro?, L. Dinia’,
R. Delgado Mederos' y J. Marti Fabregas'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Describir la aportacion de la tomografia computari-
zada de perfusion (TCP) en el diagndstico del aura migrafiosa como
simulador de ictus agudo.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de 44 anos,
fumador y sin factores de riesgo vascular, que acudié a urgencias
por clinica aguda de afasia, hemianopsia homonima y paresia facial
derechas asociada a cefalea intensa de 2 horas de evolucion. Un
ano antes, habia ingresado por un cuadro similar que fue tratado
con trombolisis intravenosa con resolucion completa, detectando-
se en el estudio la presencia de un foramen oval permeable. En el
seguimiento se planteo la posibilidad de un cuadro de migrana con
aura. Se practico TC basal, TCP y angioTC de los troncos supraaor-
ticos e intracraneal. En la TCP se analizaron los mapas de tiempo
y volumen.

Resultados: La TC basal y angioTC no mostraron alteraciones pa-
renquimatosas ni oclusiones arteriales significativas. En el estudio
TCP se observo leve retraso del tiempo circulatorio y disminucion
del volumen a nivel parieto-occipital izquierdo. El paciente fue
tratado con trombolisis intravenosa. A las 24 horas qued6 asintoma-
tico y la TC de control fue normal. El analisis posterior de TCP mos-
tré que la alteracion no correspondia a un territorio vascular y que
podia ser compatible con cambios secundarios a aura migranosa.

Conclusiones: La TCP en fase aguda permite diferenciar entre
aura migrafosa e ictus isquémico, y puede ayudar a evitar el trata-
miento innecesario con trombolisis intravenosa.

ESPECTROSCOPIA POR RM CRANEAL EN LA PARADA
CARDIACA REANIMADA

L. Izquierdo Esteban', C.I. Gbmez-Escalonilla Escobar’
I. Puertas Muioz', A. Parra Santiago’, M.D. Jiménez Jurado?
y P. Villa Diaz?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: Presentar los datos de RM craneal con espectroscopia
en un paciente que presento6 parada cardiaca que fue reanimada.

Material y métodos: Varon de 61 anos, hipertenso, fumador, dia-
bético tipo Il, que presenta una parada cardiaca en el seno de un
infarto agudo de miocardio. Tras su reanimacion se aplico el proto-
colo de hipotermia con control neurosonoldgico seriado y estudio
de RM craneal con espectroscopia multivoxel.

Resultados: Los estudios seriados neurosonologicos mostraron
un flujo hipodinamico durante las primeras 48 horas con normaliza-
cion a las 72 horas. La RM craneal realizada al tercer dia post-para-
da, mostré un aumento de senal parcheado y difuso cortical bihe-
misférico en las secuencias de difusion y FLAIR. La espectroscopia
evidencio un descenso marcado en el pico del NAAy la aparicion de
un pico elevado de lactato. El paciente present6 una encefalopatia
mioclonica post-andxica.

Conclusiones: En los Gltimos afos se estan introduciendo nuevas
técnicas instrumentales que permiten aportar informacion respec-
to al pronodstico funcional neurolégico en los supervivientes tras
la reanimacion de una parada cardiaca. La espectroscopia con re-
sonancia magnética aportaria datos pronosticos, al mostrar datos
fiables del metabolismo cerebral tras la anoxia cerebral producida
en estas circunstancias. En el caso que aportamos, la aplicacion del
estudio espectroscopico aport6 evidencias de una lesion cerebral
difusa con muerte neuronal por hipoxia, no sélo en las zonas con
alteracion de senal en las secuencias de difusion, sino también en
las regiones aparentemente normales, anadiendo datos de mayor
lesion neuronal, con el consiguiente mal factor prondstico como
confirmo la evolucion del paciente.

Neuroimagen P3

ENCEFALQPATiA POSTERIOR REVERSIBLE DE TRONCO
DEL ENCEFALO Y CEREBELO: A PROPOSITO DE UN CASO

M.A. Valle del Castillo, J. Losada Domingo, A. Luna Rodriguez,
I. Bilbao Villabeitia, I. Ugarriza Serrano y E. Blanco Martin

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir el caso de una paciente con papiledema e
hipertension intracraneal secundaria a una hidrocefalia obstructiva
en el contexto de una encefalopatia posterior reversible (EPR) del
troncoencéfalo y cerebelo.

Material y métodos: Se trata de una mujer de 32 afnos, con ante-
cedentes de anorexia nerviosa, potomania e hipertension arterial,
que ingresa por un cuadro de 10 dias de evolucion de cefalea, vo-
mitos y borrosidad visual. La exploracion neuroldgica Unicamente
demuestra fondo de ojo con papiledema, estrella macular, exuda-
cion y hemorragias; tension arterial 215/141 y sodio 125 mEq/L. El
TC cerebral urgente muestra datos de hidrocefalia supratentorial
y en la RMN cerebral, 48 horas después, se objetiva una modera-
da hidrocefalia con trasudado transependimario, tumefaccion de
ambos hemisferios cerebelosos y tronco del encéfalo y, en menor
medida, lesiones parcheadas supratentoriales. Es tratada desde el
ingreso con corticoides y antihipertensivos, necesitandose hasta
3 farmacos para el control de la tension. Trece dias después, una
nueva RMN muestra una clara mejoria de la hidrocefalia y las le-
siones supratentoriales y una desaparicion completa de las lesio-
nes infratentoriales y de la tumefaccion cerebelosa. El resto del
estudio fue negativo y la paciente fue dada de alta asintomatica
y normotensa.

Conclusiones: La EPR tiene diferentes etiologias, la mas fre-
cuente, la HTA. El tronco se afecta frecuentemente en combina-
cion con lesiones supratentoriales, pero la afectacion predominan-
te del mismo es rara. Es importante diferenciarlo de un ictus de



230

LXIll Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

tronco, un glioma o la mielinolisis central pontina, porque las po-
sibles consecuencias neuroldgicas son reversibles si el tratamiento
es rapido y agresivo.

NEUROIMAGEN EN LA INTOXICACION POR ALCOHOL
METILICO. A PROPOSITO DE 5 CASOS

M. Arruti Gonzalez, J.F. Marti Masso, |. Marti Carrera,
N. Diez Gonzalez, P. de la Riva Juez y N. Gonzalo Yubero

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia.

Objetivos: Presentamos 5 casos de intoxicacion aguda por alco-
hol metilico y sus hallazgos radiologicos.

Material y métodos: Dos mujeres de 25 y 52 anos, y tres varones
de 30 y dos de 42 anos, todos ellos con antecedentes de alcoholis-
mo croénico, que sufrieron intoxicacion aguda por alcohol metilico
con un cuadro agudo de coma, pupilas midriaticas arreactivas, hi-
perventilacion y acidosis metabolica grave con anion gap e hiato
osmolar elevado. Todos presentaron recuperacion progresiva en el
curso de unas semanas quedando como secuelas principales hipo-
fonia, facies hipomimica, afectacion del nervio optico, discreto
sindrome rigido acinético, piramidalismo y trastorno cognitivo.

Resultados: Los 5 casos presentaron lesion putaminal bilateral
hiperintensa en secuencias T2. Dos de ellos con componente hemo-
rragico putaminal unilateral en la resonancia magnética, sélo uno
ya visible en TAC craneal. Uno de los pacientes, presenté ademas
afectacion de cuerpo calloso a nivel de rodilla, cuerpo y esplenio
con aumento de sefal en secuencias T2 y Flair, asi como lesiones
de sustancia blanca supra e infratentoriales.

Conclusiones: La necrosis bilateral y simétrica de los putame-
nes, que en algunos casos puede ser hemorragica, es el hallazgo
radioldgico mas caracteristico de la intoxicacion por alcohol meti-
lico, aunque el TC craneal al inicio del cuadro puede ser normal.
Ocasionalmente existe afectacion de la sustancia blanca y en espe-
cial del cuerpo calloso semejante a la que ocurre en la enfermedad
de Marchiafava-Bignami.

UTILIDAD DE LA TC-PERFUSION EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LA AFASIA BRUSCA

M. Fernandez-Fournier Fernandez', E. Fandifio Benito?,

L. Esteban Fernandez', V. Sanchez Gonzalez', J. Lopez Sendon',
I. Villar Blanco?, J. Masjuan Vallejo'

y M. Alonso de Lecifhana Cases'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: La afasia subita puede ser sintoma de diferentes pa-
tologias neurologicas tratables entre las que destacan el ictus y
la encefalitis. Ambas presentan una elevada morbi-mortalidad y
el prondstico depende de la instauracion precoz de tratamiento
especifico. La clinica inicial puede ser idéntica en ambos procesos
por lo que se requieren pruebas complementarias disponibles en
urgencias para el diagnostico diferencial.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con factores de
riesgo vascular que debutan con afasia brusca. Son diagnosticados
de ictus isquémico agudo y tratados mediante fibrinolisis intrave-
nosa. En las horas inmediatamente posteriores desarrollan fiebre,
sin foco claro, planteandose el diagnodstico diferencial con ence-
falitis herpética e instaurando tratamiento empirico. Ante la con-
traindicacion para puncion lumbar (PL) por la trombolisis reciente,
se realiza angio-TC y TC-perfusion. Posteriormente se completa el
estudio con RM craneal y PL.

Resultados: En el primer caso la TC-perfusion mostré un aumento
del flujo y volumen sanguineo cerebral en el lobulo temporal iz-
quierdo. Se mantuvo el tratamiento antiviral. En este caso la RM

y la PL realizados con posterioridad confirmaron el diagnostico de
encefalitis herpética. En el segundo caso la TC-perfusion y el an-
gio-TC fueron normales. La RM mostr6 un pequeiio infarto cortical
parietal izquierdo. El liquido cefalorraquideo (LCR) fue normal.

Conclusiones: La TC-perfusion muestra hallazgos diferencia-
les en la patologia cerebral isquémica e inflamatoria, que asocia
aumento del flujo y del volumen sanguineo cerebral. Es una prueba
rapidamente accesible y de utilidad para la orientacion diagndstica
y terapéutica ante una afasia brusca en el servicio de urgencias.

RMN CRANEAL EN UN CASO DE ADRENOLEUCODISTROFIA
DEL ADULTO

N. Diez Gonzélez, M. Arruti Gonzalez, P. de la Riva Rla,
N. Gonzalo Yubero y J.F. Marti Masso

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia.

Objetivos: La adrenoleucodistrofia es un trastorno genético li-
gado al cromosoma X, que produce el acimulo de acidos grasos de
cadena muy larga en SNC, corteza adrenal y testes. Se dan varias
formas: forma neonatal, rapidamente progresiva; forma infantil,
la mas frecuente; y la forma del adulto. Presentamos un caso de
adrenoleucodistrofia del adulto y sus hallazgos en neuroimagen.

Material y métodos: Varon 32 anos, diagnosticado recientemente
de enfermedad Addison. Ingresa por malestar general, trastorno del
animo y alteracion comportamiento. Exploracion: leve bradipsiquia.
Marcha pareto-espastica con reflejos vivos y Babinsky bilateral.

Resultados: RMN craneal: Hiperintensidad en secuencias T2 y
FLAIR afectando a via piramidal desde porcion caudal de capsulas
blancas posteriores hasta pie bulbar, bilateral y simétrica con leve
restriccion en secuencias difusion. El patron desmielinizante mas
tipico de la adrenoleucodistrofia es la afectacion de la sustancia
blanca parieto-occipital bilateral. Se muestra sobre todo en las
formas neonatales e infantiles, con curso muy severo. Se afectan
con frecuencia alta lobulo frontal, temporal y cuerpo calloso. La
afectacion de la via piramidal no es infrecuente, aunque suele ir
acompanada de mas alteraciones. Suele presentarse en el adulto,
de curso mas benigno.

Conclusiones: La afectacion de la via piramidal en RMN puede
ser la Unica afectacion desmielinizante en la adrenoleucodistrofia
del adulto. Este patron de afectacion condiciona un mejor pronos-
tico. La adrenoleucodistrofia del adulto debe considerarse dentro
del diagndstico diferencial en la paraparesia-espastica progresiva,
asociada o no con alteraciones adrenales.

EMBOLIAS GRASAS SUBARACNOIDEAS
E INTRAVENTRICULARES SECUNDARIAS A FRACTURA SACRA

J. Ruiz Ojeda', A. Rodriguez Sainz', J.L. Sanchez Menoyo',
J. Mediavilla Serna’, I. Escalza Cortina' e I. Vicente Olabarria?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Galdakao-Usansolo. 2Unidad
de Resonancia Magnética-Osatek. Hospital de Galdakao-Usansolo.

Objetivos: La presencia de gotas grasas en el espacio subarac-
noideo e intraventricular es un hallazgo inhabitual relacionado ge-
neralmente con la ruptura de quistes dermoides. Presentamos un
caso en relacion con fractura sacra.

Material y métodos: Paciente de 83 anos, HTA, dislipemia, mi-
grafna con aura, con pruebas de neuroimagen previas que descartan
lipomas o quistes dermoides cerebrales. No mielografias previas.
Consulta por cefalea holocraneal, inatencion, apatia, astenia y
marcha cautelosa. Cinco meses antes, tras caida accidental, pre-
sentd fractura de ambas alas sacras en el nivel S2 con dos quis-
tes de Tarlov y presencia de contenido hematico en el izquierdo.
TAC craneal: gotas grasas en asta temporal y frontal derecha. RM:
multiples émbolos grasos en ventriculos laterales, acueducto de
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Silvio, cuarto ventriculo, cisternas perimesencefalicas y cisura Sil-
viana derecha. No quistes dermoides o teratomas espinales. Dos
meses después, mejoria clinica asociada a menor componente de
depdsitos grasos cerebrales y desaparicion de contenido hematico
subagudo del quiste de Tarlov.

Resultados: Es excepcional la diseminacion grasa postraumatica
leptomeningea siguiendo la direccion de espacios de LCR por com-
plicacion de una fractura sacra. Se supone que el acceso de medula
oOsea grasa se ha originado por el desgarro dural. Se debe descartar
la presencia de otras causas mas habituales como los quistes der-
moides o teratomas

Conclusiones: La deteccion de grasa subaracnoidea intracraneal
en el contexto de trauma obliga a realizar un estudio espinal com-
pleto para descartar causas inhabituales de embolismos grasos en
el LCR.

PRESENTACION RADIOLOGICA ATiPICA DE INFARTO
VERTEBROBASILAR

L. Lopez Mesonero’, Y. El Berdei Montero’,
R. c’je la Fuente Blanco', J. Duarte Martin', R. Hipola Munoz',
B. Alvarez Marifo', M.E. Ramos Araque’ y J.M. Villanueva Rincén?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentacion de caso clinico sobre cuadro de inicio
agudo y RM craneal compatible con degeneracion hipertroéfica oli-
var.

Material y métodos: Varon de 74 afos con factores de riesgo
vascular (HTA) que presenta de forma subita mareo con giro de
objetos e inestabilidad, torpeza en extremidades derechas y di-
ficultad para articular palabras. En la exploracion neuroldgica se
objetiva disartria leve con fluencia normal, hiperreflexia y Babinski
derechos. 3 meses después asocia hipo recurrente.

Resultados: Pruebas complementarias: Analitica, doppler TSA'y
TAC craneal normal. RM craneal (a los 5 meses): alteracion de la
sefal y aumento de diametro de oliva bulbar izquierda, sin capta-
cion de contraste ni alteracion de difusion. Imagen hiperintensa en
T2y eco de gradiente en pedinculo cerebeloso derecho, adyacente
al IV ventriculo, que traduce lesion hemorragica evolucionada. En
fosa posterior signos de atrofia de predominio en hemisferio cere-
beloso derecho. Datos compatibles con degeneracion hipertrofica
de oliva bulbar izquierda 2° a proceso hemorragico evolucionado
en pedunculo cerebeloso derecho.

Conclusiones: La DHO representa una lesion de la via dento-
rubro-olivar. Existen 3 patrones clinicos, si la lesion asienta en el
cerebelo la degeneracion olivar es contralateral, como ocurre en
nuestro caso. El diagndstico por imagen presenta patrones tempo-
rales: aparece como una hiperintensidad en T2 los 2 primeros me-
ses, una oliva hipertrofica entre los 3 meses y 3-4 afos, y posterior-
mente atrofica generalmente. Suele ser 2° a procesos isquémicos,
hemorragicos, neoplasicos o desmielinizantes.

ENCEFALOPATjA POSTERIOR REVERSIBLE SECUNDARIA
A INTOXICACION POR DISULFIRAM Y ALCOHOL

C.M. Garnés Sanchez, L. Fortuna Alcaraz, F.A. Fuentes Ramirez,
M. Dudekova, A. Torres Alcazar, J.A. Pérez Vicente,

E. Hernandez Hortelano, J.J. Soria Torrecillas, E. Fages Caravaca,
J.J. Hernandez Martinez, M.D. Ortega Ortega, M. Lopez Lopez,

V. Giménez de Béjar, T. Tortosa Sanchez, E. Khan Mesia

y L. Cabello Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Comunicar un caso de Encefalopatia Posterior Rever-
sible secundaria a intoxicacion por disulfiram y alcohol.

Material y métodos: Varon de 46 afos alcohdlico cronico y es-
quizofrénico en tratamiento con neurolépticos y antidepresivos.
Es encontrado por la policia desvanecido, atribuyendo el cuadro
a intoxicacion etilica. Su madre refiere que se encontraba previa-
mente con nauseas, vomitos, alteracion de la marcha y disartria.
En su habitacion encontraron botellas de alcohol y restos de Colme
(perfil similar a disulfiram). El paciente ingresa con diagnostico de
sindrome confusional. En la exploracion: afebril, normotenso (todo
el ingreso), estuporoso, desorientado, bradipsiquico y bradiciné-
tico, con hiperrreflexia generalizada, sin otra focalidad. Ante la
sospecha de encefalopatia de Wernicke se inicio tratamiento con
tiamina y con anticomiciales por un posible estatus epiléptico no
convulsivo.

Resultados: Analitica general normal. Serologias y autoinmuni-
dad negativas. LCR: bioquimica, cultivos, GRAM y serologias ne-
gativos. Proteina 14.3.3 negativa RMN craneo: Lesiones hiperin-
tensas simétricas de predominio cortical en FLAIR y T2, en todos
los lobulos cerebrales y talamo izquierdo con escasa restriccion
en la difusion, RMN de control: Desaparicion total de las lesiones
previamente descritas.

Conclusiones: 1. En la literatura soélo existe un caso descrito en
relacion con disulfiram y otro en relacion con alcoholismo cronico.
El disulfiram deberia ser incluido en la lista de farmacos causantes
de encefalopatia posterior reversible. 2. Aunque los lobulos parie-
tooccipitales son los mas afectados, existen variantes con afec-
tacion cortical difusa, ganglios basales, tronco y cerebelo. 3. El
mecanismo fisiopatogénico permanece controvertido, sobre todo
en aquellos casos en los que no existe HTA asociada.

Neurologia general P1

INFLUENCIA DEL METILFENIDATO SOBRE EL PERFIL
NEUROPSICOLOGICO DE NINOS CON TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION: ESTUDIO PILOTO

P. Conde Guzon', M.T. Bartolomé Albistegui?, M.J. Conde Guzon'
y P. Quirés Exposito?

'Area de personalidad, evaluacién y tratamiento psicoldgicos.
Universidad de Ledn. Servicio de Neurologia. Obra Hospitalaria
Nuestra Sefiora de Regla. Servicio de Psicologia Bdsica Il. UNED.

Objetivos: El trastorno por déficit de atencion es una altera-
cion muy prevalente que, segln diferentes estimaciones, afecta
al 5-10% de la poblacion infantil. Objetivo: se trata de estudiar si
existen modificaciones en el perfil neuropsicologico de los nifos
tras la administracion del metilfenidato durante el curso escolar.

Material y métodos: Muestra: 15 nifios entre 7-12 afnos con diag-
nostico de trastorno por déficit de atencion. Materiales: el perfil
neuropsicologico se ha obtenido mediante la Escala de Inteligencia
Wechsler para Nifios (WISC-IV), la Bateria de Diagnéstico Infantil
y el test de atencion d2. Métodos: todos los nifos son explorados
con las tres pruebas sefialadas en dos momentos: 1) Tras el primer
diagnostico de TDA al inicio del curso escolar y antes de haber co-
menzado el tratamiento con metilfenidato; 2) Al final del curso tras
el tratamiento de 9 meses con metilfenidato de liberacion retard
(toma Unica diaria).

Resultados: Los perfiles neuropsicologicos estimados en los dos
momentos sefalados son comparados mediante un disefo test-re-
test de diferencia de medias. Los resultados indican que el perfil
neuropsicologico tras la administracion del metilfenidato ha mejo-
rado significativamente (p < 0,05) en cuanto a la atencién (como
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era de esperar). Ademas se han encontrado que la memoria de tra-
bajo también ha mejorado significativamente. Ninguna de las otras
funciones neuropsicoldgicas mejor6 significativamente.

Conclusiones: El metilfenidato puede tener efectos beneficiosos
sobre la memoria de trabajo, ademas de mejorar la atencion, en
los nifios con trastorno por déficit de atencion. Estos resultados
deben ser tomados con mucha cautela. Se deberan confirmar los
mismos con una muestra mas amplia.

MORFEA LOCALIZADAY MIELITIS DORSAL, UNA RARA
ASOCIACION

E. Rojo Martinez, J. Marco Llorente, P. Mglero Carrillo,
S. Herrero Velazquez, E. Cortijo Garcia, A.L. Guerrero Peral
y R. Fernandez Herranz

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La morfea es una forma de esclerodermia localiza-
da caracterizada por placas de tejido esclerotico en areas de piel
previamente normal del tronco y extremidades. Habitualmente
estas formas localizadas no progresan hacia formas sistémicas ni
se acompaian de otras manifestaciones mas alla de las cutaneas.
Presentamos el caso de una paciente con sintomas neurologicos
debidos a mielitis dorsal y morfea localizada en el dermatoma co-
rrespondiente al segmento medular afectado.

Material y métodos: Mujer de 42 anos de edad que presenta
placa de morfea en region D5-Dé anterior izquierda de 10 afios de
evolucion. Ingresa en Neurologia por alteracion sensitiva termo-
algésica con nivel D5-Dé derecho. En resonancia magnética (RM)
dorsal con contraste se objetiva lesion inflamatoria medular D5-Dé
izquierda de origen indeterminado tras estudio etioldgico en suero
y liquido cefalorraquideo. Recibe corticoides a dosis altas obte-
niendo remision de la inflamacion medular.

Resultados: En el aino 1989, Bruce H. Littman describi6 el caso
de un paciente joven con esclerodermia localizada asociada a mie-
litis transversa. Desde entonces no se han reportado mas casos con
esta asociacion. A diferencia del caso de Littman, en nuestra pa-
ciente las lesiones cutaneas precedieron en varios aios el desarro-
llo de los sintomas neurologicos. Tras tratamiento con dosis altas
de metilprednisolona se obtuvo mejoria de la inflamacion medular
en RM de control.

Conclusiones: Aportamos un nuevo caso de esclerodermia loca-
lizada asociada a mielitis. Aunque no podemos demostrar una clara
relacion causal, la distribucion de la morfea en el dermatoma co-
rrespondiente al segmento medular afectado debe hacer pensar en
una relacion, posiblemente inmunoloégica, entre ambas entidades.

SINDROME DE MILLER-FISHER. DESCRIPCION
DE UNA SERIE DE CASOS

P.E. Jiménez Caballero, R.M. Romero Sevilla, J.C. Portilla Cuenca,
M. Calle Escobar, A.M. Falcon Garcia, A. Serrano Cabrera
e |. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: El sindrome de Miller Fisher (SMF) se caracteriza por
la triada de oftalmoparesia, ataxia y arreflexia. Se considera una
forma infrecuente, atipica y de prondstico favorable del sindrome
de Guillain-Barré.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de las
caracteristicas clinicas y electrofisiologicas de los pacientes diag-

nosticados de SMF desde enero de 2000 hasta mayo de 2011 en
nuestro hospital.

Resultados: Encontramos 7 pacientes. Predominio en varones
5:2. Edad media 44 anos. Hubo un antecedente infeccioso en 6
de ellos con una latencia media hasta el inicio de la clinica neu-
roldgica de 10 dias. La clinica de inicio fue: diplopia 28%, ataxia
28% y debilidad generalizada 44%. Los anticuerpos antiGQ1b fueron
positivos en los 6 sujetos analizados. Hubo disociacion albuminoci-
tologica en el LCR en el 71%. La RMN cerebral fue normal en todos
los casos. El EMG mostrd disminucion de la amplitud en potenciales
sensitivos en un 71% y disminucion de las velocidades en el 57%. Los
estudios de conduccion motora y con aguja fueron normales en to-
dos los pacientes. Todos los pacientes fueron tratados con inmuno-
globulinas intravenosas a dosis de referencia. Todos los pacientes
se recuperaron sin secuelas en una media de 5 semanas.

Conclusiones: El SMF suele iniciarse con diplopia, ataxia o debi-
lidad generalizada tras infeccion viral, aunque no siempre ocurre.
La presencia de arreflexia nos orienta hacia un SMF. El estudio neu-
rofisiolégico con alteracion en la conduccion sensitiva junto a la
determinacion de anticuerpos GQ1b confirman el proceso. El pro-
nostico en sujetos tratados con gammaglobulina es favorable en el
100% de los casos.

SINDROME DE POEMS ASOCIADO A ENFERMEDAD
DE CASTLEMAN MULTICENTRICA

P.E. Jiménez Caballero, T. Gavilan Iglesias, J.A. Fermin Marrefo,
G. Gamez Leyva Hernandez, J.C. Portilla Cuenca,
M. Gomez Gutiérrez e |. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: El sindrome de POEMS es una rara enfermedad multi-
sistémica caracterizada por polineuropatia (P), organomegalia (0),
endocrinopatia (E), discrasia sanguinea con paraproteina monoclo-
nal (M) y alteraciones cutaneas (S, skin). Ocasionalmente se asocia
a enfermedad de Castleman, un proceso linfoproliferativo con hi-
perplasia linfoide y predisposicion a linfomas.

Material y métodos: Varon de 29 anos que presenta un cuadro
de 6 semanas con debilidad fundamentalmente en piernas, hipoes-
tesia en pies y manos, arreflexia global y sindrome constitucional.
En la exploracion destaca hiperpigmentacion cutanea, adenopatias
laterocervicales, hepatomegalia y ginecomastia.

Resultados: El paciente presentaba anemia (10,9 g/dl) normo-
cromica normocitica. Elevacion de la VSG: 64 sg. Gammapatia
monoclonal con pico Ig A lambda. Testosterona baja. El LCR mos-
tré un aumento de la proteinorraquia (197 mg/dl) sin elementos
celulares. El EMG evidencié una polineuropatia desmielinizante
de predominio desmielinizante. TAC toracoabdominal: hepatoes-
plenomegalia y adenopatias laterocervicales, retroperitoneales y
parahiliares. Biopsia de adenopatia laterocervical con hiperplasia
angiofolicular o enfermedad de Castleman. Con el diagnéstico de
sindrome de POEMS asociada a enfermedad de Castleman multi-
céntrica fue tratado con Melfalan y corticoides con desaparicion
del sindrome constitucional, reduccion de hepatoesplenomegalia y
adenopaticas y mejoria de la polineuropatia.

Conclusiones: La presencia de una polineuropatia cronica sen-
sitivomotora desmielinizante asociada a disociacion albuminoci-
tologica nos debe hacer pensar en una polineuropatia desmielini-
zante inflamatoria cronica (CIDP). En estos casos debemos buscar
alteraciones cutaneas (hiperpigmentacion, acropaquias), endocri-
nopatias, organomegalias (adenopatias, hepatoesplenomegalia)
asi como pico monoclonal en el proteinograma para descartar un
sindrome de POEMS, ya que el tratamiento y pronostico son muy
diferentes.
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PAPILEDEMA COMO COMPLICACION DE SINDROME
DE GUILLAIN-BARRE. A PROPOSITO DE DOS CASOS

J. Rodriguez Gomez!', F. Ayuga Loro', M.J. Fernandez Garcia?,
E. Vargas Baquero®, A. Garcia Forcada?, I. Rodriguez Carrion’
y A. Brocalero Camacho'’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Rehabilitacion; Servicio de
Medicina Interna. Hospital Nacional de Parapléjicos. ?Servicio de
Oftalmologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentar dos pacientes con una complicacion que
aunque inusual conviene tener presente y nos indican la necesidad
de vigilar el FO en esta patologia.

Material y métodos: Presentamos dos varones de 47 y 40 anos
con un cuadro agudo de tetraparesia y arreflexia, con estudio neu-
rofisiologico y LCR compatibles con sindrome de Guillain-Barré tipo
AMAN. Ambos fueron tratados con inmunoglobulinas iv, y el segun-
do ademas con plasmaféresis. Fueron trasladados a nuestro centro
para rehabilitacion detectando papiledema bilateral que no estaba
presente al inicio del cuadro. En ambos pacientes la RM craneal era
normal y se evidenciaba elevacion de la presion del LCR (400 mm
y 250 mm agua).

Resultados: Los dos pacientes siguieron tratamiento con aceta-
zolamida con normalizacion de las presiones de LCR y sin presentar
déficits campimétricos en el seguimiento oftalmoldgico.

Conclusiones: El papiledema es una complicacion infrecuente
del sindrome de Guillain-Barré. Se le relaciona con compromiso de
la reabsorcion de LCR. La patogenia es especulativa invocandose la
elevacion de proteinas y la disfuncion de las vellosidades coroideas
como posibles mecanismos. Los dos casos presentados no tenian
papiledema al inicio del cuadro, lo que enfatiza la necesidad de vi-
gilar el FO de estos pacientes. En caso contrario esta complicacion
pasara desapercibida y conducira a déficits visuales irreversibles
que son evitables si se detectan y tratan oportunamente.

HIPOPERFUSION FOCAL EN TC-PERFUSION
EN LA PSEUDOMIGRANA CON PLEOCITOSIS

M. Guillan Rodriguez, N. Garcia Barragan, J. Gonzalez Valcarcel,
I. Hernandez Medrano, A. de Felipe Mimbrera, B. Zarza Sanz,

A. Cruz Culebras, R. Vera Lechuga, M. Alonso de Lecifana Cases
y J. Masjuan Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: La pseudomigrana con pleocitosis es una enfermedad
aguda de etiologia desconocida que puede presentarse simulando
un ictus. Se han descrito casos excepcionales que han presentado
una hipoperfusion global hemisférica en TC y RM con estudios de
perfusion. Hasta donde nosotros conocemos no se habian descri-
to alteraciones focales de perfusion en este sindrome, por lo que
presentamos un caso de pseudomigrana con pleocitosis con una
hipoperfusion focal en el TC perfusion.

Material y métodos: Mujer de 38 anos de edad que ingresa por
cuadro brusco de afasia motora y hemiparesia derecha leve de 2
horas de evolucion (NIHSS = 7). Se realizé analitica general, ECG
y TC craneal que fueron normales. Se realiz6 TC perfusion que re-
vel6 una hipoperfusion frontoparietal izquierda. Ante la sospecha
de infarto cerebral en el territorio de la ACM izquierda se realizod
trombolisis intravenosa segiin protocolo habitual.

Resultados: Cinco horas después del tratamiento la paciente
recuperd los déficits neurologicos, refiriendo cefalea intensa que
durd 10 horas. Se realizd RM craneal multiparamétrica a las 24
horas del inicio de los sintomas que fue normal. No hubo compli-
caciones derivadas de la trombolisis. Tres dias mas tarde presenta
nuevo episodio de similares caracteristicas. El estudio del liquido
cefalorraquideo mostr6 220 cel/mm? linfocitos, 1,3 g/L proteinas

y 90 mg/dl de glucosa. En los siguientes dos meses presento siete
episodios mas de déficit focal con cefalea transitorios.

Conclusiones: La pseudomigrana con pleocitosis puede simular
un ictus y presentar alteraciones focales en la perfusion cerebral lo
que dificulta todavia mas el diagnostico diferencial.

SINDROME DE WOLFRAM COMO CAUSA
DE HIPOVENTILACION CENTRAL EN EL ADULTO JOVEN

S.M. Garcia Sanchez', M.C. Lomas Fernandez?,
M. Baquero Munera3, L. Vives Avila*, A. Salvado Acufa'
y E. Moral Torres’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Intensiva; Servicio
de Radiologia; “Servicio de Andlisis clinicos. Hospital Moisés
Broggi.

Objetivos: Paciente diagnosticada de sindrome de Wolfram
como consecuencia de hipoventilacion central.

Material y métodos: Mujer de 36 anos con antecedentes de dia-
betes tipo | y atrofia retiniana que ingresa por cuadro febril e ileo
paralitico. La paciente precisa de I0T y ventilacion mecanica debi-
do a disminucion del nivel de conciencia e insuficiencia respiratoria
hipercapnica. A las 48 h la paciente esta consciente, colaboradora,
sin déficits motores ni dismetrias, RCPB indiferente y ausencia de
RMTs. En los intentos de extubacion, se produce desaturacion sin
taquipnea ni trabajo respiratorio. Una TC y RM craneales mostra-
ron atrofia olivopontocerebelosa y un EEG no mostro actividad epi-
leptiforme. La bioquimica de LCR fue normal. Otras exploraciones
complementarias descartaron razonablemente patologia neuro-
muscular (CK y mioglobina normales, EMG normal incluyendo neu-
rografia frénico, lactato normal, biopsia muscular no concluyente).
Ante la imposibilidad de extubacion, se realizé una traqueostomia
y la paciente precisa actualmente un ventilador.

Resultados: Estudio genético positivo para las mutaciones
CM011520 y CD41184 en el gen WFS1; caracteristicas de sindro-
me de Wolfram. Sindrome de transmision autosémica recesiva que
consiste en diabetes mellitus y atrofia optica asociados o no a dia-
betes insipida y/o sordera. Se suele diagnosticar en la infancia y
las manifestaciones neurologicas aparecen en etapas finales de la
enfermedad. Las manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes son
ataxia truncal, mioclonias y apnea central. Los pacientes suelen
fallecer en la treintena por fallo respiratorio o renal.

Conclusiones: Aunque infrecuente, el sindrome de Wolfram se
ha de considerar entre las causas de hipoventilacion central en el
adulto joven.

FORMA PSEUDOTUMORAL DE ENCEFALITIS AGUDA
DISEMINADA

C. Feliz Feliz, A. Martinez Pueyo, R. Ginestal Lopez
y M. Pavon Moreno

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) es una
enfermedad desmielinizante, relativamente rara, de etiologia
autoinmune, afectando al sistema nervioso central (SNC). Presen-
ta un curso monofasico que habitualmente aparece en la fase de
recuperacion de infecciones sistémicas virales o bacterianas y en
menor medida tras la aplicacion de vacunas. Su evolucion puede
ser variable e impredecible, desde casos con recuperacion comple-
ta y buena respuesta a corticoides, hasta casos severos e incluso
letales, de dificil diagnostico como sucede con las formas pseudo-
tumorales.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varéon de 69 afios
que tras una infeccion de vias respiratorias altas, presenta cuadro
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subagudo consistente en cefalea, hemiparesia derecha y trastorno
del lenguaje debido a una lesion de aspecto tumoral.

Resultados: El estudio histopatologico confirmé el diagnostico
de una ADEM.

Conclusiones: Describimos las caracteristicas clinicas de la va-
riante pseudotumoral de la encefalomielitis aguda diseminada,
sus rasgos diferenciales, haciendo énfasis en la importancia de un
diagnostico y tratamiento precoz dada la posible agresividad clini-
ca de la misma.

FiSTUI,AS ARTERIOVENOSAS EN UN PACIENTE
CON SINDROME DE COWDEN

L.A. Prats Sanchez y J.L. Becerra Cufat
Servicio de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: La enfermedad de Cowden (EC) es autosomica domi-
nante e implica la mutacion del gen PTEN (supresor de tumores)
del cromosoma 10. Implica la formacion de harmatomas a nivel de
ecotermo, mesodermo y endodermo con riesgo de cancer de ma-
mario, digestivo, genitourinario, tiroides u otros. Para el diagnosti-
co clinico existen una serie de criterios diagnosticos. Presentamos
un caso que debuta a nivel neuroldgico con hematoma temporal.

Material y métodos: Varon de 45 anos diagnosticado de EC que
acude por un episodio de crisis comicial generalizada con recupe-
racion ad integrum en pocos minutos. Como clinica acompafante
explica un cuadro de cefalea holocraneal de 2 afos de evolucion
que aumenta con maniobras de valsalva, tinnitus bilateral de 1 ano
de evolucion y la familia explica deterioro cognitivo. En la explora-
cion fisica destaca un soplo holocefalico.

Resultados: Se realiza TC craneal que objetiva hematoma super-
ficial temporal izquierdo. En la RM con angioRM aparecen multi-
ples fistulas arterio-venosas. Se decide embolizacion de fistulas de
mayor riesgo de ruptura. Tras 5 sesiones presenta una importante
mejoria de cefalea, tinnitus y estado cognitivo.

Conclusiones: El hallazgo de fistulas arteriovenosas multiples en
SNC no esta descrito directamente en EC, sin embargo, existen una
serie de casos descritos como sindrome PTEN MATCH que implica
la combinacion de manifestaciones fenotipicas de EC, sindrome de
Bannayan-Riley-Ruvalcaba y enfermedad de Lhermitte duclos. En
nuestro caso, el paciente presenta una combinacion de SC y sindro-
me de Bannayan-Riley-Ruvalcaba, que se trata de una entidad que
se caracteriza por fistulas arteriovenosas multiples tanto a nivel
sistémico como SNC.

Neurologia general P10

FIBRINOLISIS EN MAYORES DE 80 ANOS. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE TOLEDO

S. Murcia Carretero, P. Lobato Casado, A. Grande Martin,
F. Muiioz Escudero, E. Gallardo Corral, N. Lopez Ariztegui,
B. Mondéjar Marin y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia en fibrinolisis en
mayores de 80 anos. Pocos estudios contemplan esta franja de
edad.

Material y métodos: Se administro alteplasa a 22 pacientes con
80 afnos o0 mas, desde julio 2009 hasta abril 2011. Variables medi-
das: factores de riesgo cardiovascular, complicaciones, severidad

del ictus medido por NIHSS, tiempo desde inicio clinica hasta tra-
tamiento, evolucion segln escala Rankin modificada (mRS) a los 30
dias. Evolucion favorable definida: 0-2 mRS.

Resultados: Veintidos pacientes (14 mujeres-8 varones) media
de edad 82,6 [80-91]. Todos excepto tres tenian puntuacion 2 o me-
nos en mRS previo al ictus. Entre los factores de riesgo se registra-
ron: HTA (68%), diabetes mellitus (9%), dislipemia (41%), fibrilacion
auricular (55%), cardiopatia isquémica (14%) e ictus previo (14%).
Media NIHSS pre-tratamiento: 15 [6-24]. El 59% tenia afectacion
inicial severa (NIHSS > 15). Media de tiempo hasta la administra-
cion del tratamiento fue 188 minutos. Todos los ictus se produjeron
en circulacion anterior (ateromatoso 45% y cardioembodlico 55%).
Tres sufrieron hemorragias intraparenquimatosas. Después de 30
dias: 45% tuvieron evolucion favorable; 9% discapacidad moderada
(mRS3), 14% puntuaron 5 en mRS y 23% fallecieron (dos por trans-
formacion hemorragica y edema intraparenquimatoso respectiva-
mente y el resto sufrieron complicaciones infecciosas).

Conclusiones: Los porcentajes de mortalidad y complicaciones
hemorragicas similares a los publicados en otras series. No hemos
encontrado relacion entre tiempo de administracion tratamiento
y evolucion clinica (en probable relacion con tamafio muestral) y
si entre NIHSS y evolucion funesta. Los fallecidos tenian HTA mal
controlada sin encontrar relacion con otros factores de riesgo. No
hay evidencia suficiente en la literatura de un mayor riesgo o un
menor beneficio del tratamiento con alteplasa en mayores de 80;
esperamos que el estudio IST-3 arroje nuevos datos.

DIAGN()STICO DE NEUROCISTICERCOSIS MEDIANTE
TECNICA DE REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
(PCR), A PROPOSITO DE UN CASO

0. Casals Rafecas', C. Martinez Garcia?, J. Solis Diaz?,
F. Gilo Arrojo', A. Herrera Mufoz', L. Idrovo Freire'
y B. Anciones Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Medicina Interna. Hospital
Nuestra Senora del Rosario. ?Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: La neurocisticercosis es una parasitosis provocada por
la invasion del sistema nervioso central por larvas de Taenia solium
o cisticercos, y puede presentarse en forma de crisis epilépticas o
cefalea entre otros. Se ha propuesto un conjunto de criterios diag-
nosticos mediante los datos clinicos, epidemioldgicos, radioldgicos
e inmunoldgicos. Sin embargo estos datos pueden ser inespecificos
y la serologia tiene una sensibilidad limitada, no pudiendo en oca-
siones establecerse un diagnostico. Mostramos un caso en que ante
esta situacion se recurrié a la técnica de PCR, no contemplada
habitualmente, para esclarecer el diagnostico.

Material y métodos: Se describe el caso de un varon de 50 afios
sin antecedentes patoldgicos de interés, con crisis epilépticas par-
ciales, hallandose en la RM Cerebral de alto campo una lesion Unica
subcortical de aspecto quistico y caracteristicas inespecificas, con
interior homogéneo, sin captacion de contraste ni efecto masa o
edema peri lesional. No existia antecedente de estancia en areas
endémicas o contacto doméstico y el estudio serolégico mediante
técnica de ELISA para Taenia solium y la busqueda de parasitos en
otras localizaciones fueron negativos. Ante una lesion compatible
pero no caracteristica de completé el estudio mediante PCR para
deteccion de Taenia solium en liquido cefalorraquideo.

Resultados: El estudio mediante PCR fue positivo, siendo el pa-
ciente sometido a tratamiento antihelmintico y antiepiléptico, con
una evolucion clinica favorable.

Conclusiones: La técnica de PCR podria ser Util en casos compa-
tibles con neurocisticercosis en que las pruebas habituales no sean
suficientes para esclarecer el diagnéstico.
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HIPOFOSFATEMIA SEVERA SIMULANDO UN SINDROME
DE GUILLAIN BARRE: A PROPOSITO DE UN CASO

M.D. Garcia Bargo', M.T. Fernandez Lopez?, G. Ozaita Arteche!,
C. Cid Rodriguez', R.M. Rodriguez Fernandez', M.T. Rivas Lopez',
M. Lopez Fernandez' y R.M. Yanez Bafa'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Endocrinologia. Complejo
Hospitalario de Ourense.

Objetivos: La hipofosfatemia severa es una complicacion poco
frecuente y a menudo infradiagnosticada. Puede ocurrir en pa-
cientes con nutricion parenteral y en el alcoholismo cronico. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son rabdomiolisis y alte-
raciones del sistema nervioso central que incluyen disminucion del
nivel de conciencia, polirradiculoneuropatia, crisis convulsivas,
alteraciones cerebelosas y mas raramente coma. Describimos un
paciente que presento una polirradiculoneuropatia aguda y estupor
secundarios a una hipofosfatemia severa.

Material y métodos: Varon de 57 afos alcoholico que ingreso
por obnubilacion y debilidad muscular progresiva. La exploracion
neuroldgica mostro obnubilacion, disartria, disfagia, debilidad fa-
cial bilateral, dificultad para la tos, debilidad muscular y arreflexia
generalizadas.

Resultados: Se realiz6 analitica que mostro fosfato 1 mg/dl, RM
craneal que fue normal, puncion lumbar con 95 mg/dL de protei-
nas resto normal, EEG rapido y de bajo voltaje, ENMG sugestivo
de polirradiculoneuropatia con mayor afectacion de extremidades
inferiores. Se inici6 reposicion de fosfato con mejoria progresiva
de la clinica.

Conclusiones: La clara relacion cronologica entre el tratamien-
to y el inicio de la recuperacion apunta a la hipofosfatemia como
causa de la polirradiculoneuropatia de este paciente. Existen po-
cos casos descritos en la literatura de pacientes alcohodlicos con
una polirradiculoneuropatia aguda secundaria a hipofosfatemia
severa.

MENINGOENCEFALITIS EN COINFECCION POR VIRUS
HERPES 6 Y TOXOPLASMA GONDII EN PACIENTE
CON IMPLANTE DE CELULAS DE CORDON UMBILICAL

F.J. Gonzalez Gomez', L. Esteban Fernandez', D. Bragado Alba',
R. Fernandez Alvarez?, A. Aguado Puente!, S. Sainz de la Maza
Cantero' e I. Corral'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: Las infecciones oportunistas del sistema nervioso
central (SNC) son complicaciones infrecuentes pero potencialmen-
te mortales en pacientes sometidos a trasplantes. En pacientes
trasplantados de células hematopoyéticas el virus herpes 6 y el
Toxoplasma gondii tienen una prevalencia inferior al 2%. Presen-
tamos un caso de coinfeccion del SNC por ambos gérmenes en una
paciente que recibié un implante de células de cordon umbilical.

Material y métodos: Mujer de 43 anos diagnosticada de leuce-
mia linfoblastica Philadelphia positiva (Ph+) y sometida a trasplan-
te de corddn umbilical de donante no emparentado. Cuatro sema-
nas postimplante inici6é un cuadro agudo de fiebre, alteracion del
comportamiento y deterioro progresivo del nivel de conciencia.

Resultados: La exploracion neuroldgica objetivd somnolencia,
inatencion y apatia, sin signos meningeos ni otros déficits focales
asociados. La resonancia magnética mostré realce leptomeningeo
difuso y dos lesiones en lobulos frontales hiperintensas en secuen-
cias T2 y FLAIR sin captacion de contraste. La puncion lumbar re-
vel6 proteinorraquia y pleocitosis polimorfonuclear. Se inici6 tra-
tamiento empirico con tuberculostaticos, antibioterapia de amplio
espectro (meropenem, ampicilina, levofloxacino y vancomicina),
anfotericina B, voriconazol y aciclovir, a pesar de lo cual la pacien-

te fallecié en un lapso de 7 dias. Las técnicas de reaccion en ca-
dena de la polimerasa en LCR amplificaron genoma de virus herpes
tipo 6 y Toxoplasma gondii. No se autorizd el estudio postmortem.

Conclusiones: En casos de meningoencefalitis asociadas a tras-
plante de células hematopoyéticas se debe considerar incluir tra-
tamiento empirico para virus herpes 6 y Toxoplasma gondii, aun-
que esta asociacion de patdgenos es rara y no se habia descrito
previamente.

ESTATUS EPILEPTICQ NO CONVULSIVO
COMO PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD
DE CREUZFELDT-JAKOB

C. Garcia Pérez Cejuela
Servicio de Neurologia. Hospital del Vinalopé.

Objetivos: Presentacion de un caso clinico excepcional.

Material y métodos: La enfermedad de Creuzfeldt-Jakob (ECJ)
supone un reto diagnostico cuando la forma de inicio es atipica, y
se presenta junto con otras patologias que amplian el diagndstico
diferencial. Se presenta el caso de una paciente de 60 anos, con
antecedente de diseccion carotidea izquierda 15 afios antes, con
infarto y hemiparesia derecha y leve afasia residuales. Consulta
por deterioro cognitivo, inicialmente interpretado como vascular.
Posteriormente presenté un empeoramiento rapidamente progre-
sivo con alteracion del nivel de conciencia.

Resultados: La RM encefalica inicial solo revelaba la lesion
vascular hemisférica izquierda. El electroencefalograma (EEG)
presento un trazado compatible con estatus epiléptico hemisférico
izquierdo. No hubo mejoria clinica con antiepilépticos. Finalmen-
te, en los estudios sucesivos, aparecieron las alteraciones en RM
y EEG tipicas de ECJ esporadica, junto con presencia de proteina
14-3-3 en LCR.

Conclusiones: En el diagnostico diferencial del estatus epilép-
tico no convulsivo debe considerarse la ECJ, incluso, como en el
caso expuesto, en presencia de una lesion potencialmente epilep-
togénica. En otros casos anteriormente descritos existe controver-
sia al considerar estos hallazgos neurofisioldgicos como un estatus
epiléptico, o bien como las alteraciones electroencefalograficas
previas al patron tipico de ondas trifasicas periodicas.

INCIDENCIA'Y FACTORES PREDICTIVOS DEL DELIRIUM
EN PACIENTES NEUROLOGICOS HOSPITALIZADOS

B. Ruiz Bajo, J. Martin Martinez, J.R. Ara Callizo,
J.A. Crespo Burillo, N. Hernando Quintana y E. Marta Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Objetivo principal: conocer la incidencia de Delirium
en los pacientes ingresados en una planta de neurologia. Objetivo
secundario: describir las caracteristicas epidemiologicas de estos
pacientes asi como la prevalencia de los factores y marcadores de
riesgo relacionados con esta patologia. El Delirium es una patologia
con una prevalencia elevada en pacientes hospitalizados (10-56%).
Existen pocos estudios prospectivos de incidencia en nuestro medio
y la mayoria se han realizado en plantas quirtrgicas o en unidades
de cuidados intensivos.

Material y métodos: Estudio longitudinal descriptivo. Se exclu-
yeron pacientes con diagnostico de delirium al ingreso. Se incluye-
ron durante 2 meses a todos los pacientes ingresados en la planta
de neurologia, realizandose la escala CAM para el diagnostico de
Delirium el primero, segundo y quinto dias de ingreso y recogién-
dose de cada paciente, datos demograficos, antecedentes patolo-
gicos, analiticos, toma de farmacos anticolinérgicos, situacion cog-
nitiva y funcional al ingreso, causa de ingreso, tiempo de estancia
y eventos durante la misma.
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Resultados: Se estudiaron 115 pacientes, la incidencia de De-
lirium fue del 16.52%. Se observé una relacion significativa con la
edad, situacion cognitiva al ingreso valorada por el test de Pfeiffer,
situacion funcional al ingreso medida por la escala de Rankin, in-
suficiencia renal, antecedentes de ACV, toma de farmacos con ac-
tividad anticolinérgica, VSG y PCR. Se observé ademas una mayor
estancia media en estos pacientes.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman una alta inciden-
cia de esta patologia en nuestro medio y ponen de manifiesto la
necesidad de estudios mas amplios que permitan definir modelos
explicativos sobre los que actuar de forma preventiva.

NEURALGIA VAGO-GLOSOFARINGEA CON ASISTOLIA:
APROPOSITO DE UN CASO

B. Ruiz Bajo, J.l. Lopez Gaston, M. Seral Moral,
A. Sanchez Carteyron, N. Hernando Quintana y J. Gazulla Abio

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Presentamos un caso de neuralgia glosofaringea aso-
ciada a sincopes cardiogénicos desencadenados por la deglucion,
lo cual representa una manifestacion excepcional. La neuralgia del
glosofaringeo es una causa poco frecuente de dolor cefalico y son
pocos los casos recogidos en la literatura asociados a sincopes car-
diogénicos. La fisiopatologia de esta asociacion no es bien conocida
describiéndose un arco reflejo vago-glosofaringeo mediado por el
nervio de Hering que inerva el seno carotideo y conecta con el
nucleo dorsal del vago en el bulbo, cuyas eferencias controlan la
actividad cardiovascular.

Material y métodos: Paciente de 73 anos de edad, que cuatro
anos antes y durante unos meses, habia presentado episodios de in-
tenso dolor submandibular. El cuadro cedid y recientemente recae
con frecuentes accesos de dolor, asociandose sincopes en varios de
ellos. Los episodios consistian en dolor intenso, punzante, de pocos
segundos de duracion y de localizacion inframandibular, suelo de
la boca y parte posterior de la lengua que se desencadenaban con
la deglucidn. Se asociaba severa hipotension y, durante uno de los
episodios, se registré una asistolia prolongada precisando ingreso
en UCl y procediéndose a implantar un marcapasos.

Resultados: Con el marcapasos se controlaron las asistolias y
sincopes consiguientes, aunque no los episodios de severa hipo-
tension asociada al dolor. La neuralgia cedioé progresivamente con
carbamacepina y paralelamente también las hipotensiones.

Conclusiones: Los sincopes asociados a esta neuralgia son poco
frecuentes aunque es importante tener en cuenta esta asociacion
dado el riesgo vital que implica esta patologia.

“FOU RIRE PRODROMIQUE”: A PROPOSITO
DE TRES CASOS CONSECUTIVOS

J. Sanchez Ojanguren’, J. Ruiz Izquierdo?, I. Isern Segura’
y M.G. Cucurella Montane?

'Medicina Interna. Unidad Neurologia; *Servicio de Medicina
Interna; 3Servicio de Neurologia. Hospital de [’Esperit Sant.

Objetivos: La risa patologica como manifestacion heraldica de
ictus se describid en 1903 por Fere. Es inapropiada, inmotivada, in-
voluntaria e incontrolada. Se desconoce la fisiopatologia y la locali-
zacion anatomica. Presentamos tres pacientes con ictus isquémico
de localizacion similar precedidos por risa patologica.

Material y métodos: Mujer 57 afos, hipertensa y hematoma en
caudado derecho antiguo. Acude a urgencias por hemiparesia facio-
braquiocrural derecha y disartria. Se precedié de risa incontrolada
e inmotivada durante 20 minutos. Mujer 77 anos, hipertensa, dia-
bética, dislipémica, y doble lesion mitral reumatica. Acude a ur-
gencias por episodio incontrolado de risa involuntaria de 5 minutos.

Posteriormente imposibilidad para emitir lenguaje con comprension
conservada. Mujer 89 afos, hipertensa, dislipémica y fibrilacion
auricular (sintrom) que acude por imposibilidad para emitir lenguaje
con comprension conservada. Se precedié de 2 minutos de risa invo-
luntaria. En ninguna alteracion consciencia o automatismos.

Resultados: Caso 1: TAC craneal hipodensidad en ganglios de
la base derechas. Ecocardiograma dilatacion de aorta ascendente.
EEG disfuncion temporal y tempororolandica derecha Caso 2: TAC
craneal normal. Ecocardiograma estenosis mitral severa. Al 54 mm.
AngioRM TSA estenosis carotidea bilateral moderada Caso 3: TAC
craneal encefalomalacia parietooccipital izquierda. Ecocardiogra-
ma hipertrofia concéntrica ventriculo izquierdo En todas: RM cra-
neal con lesiones hiperintensas DWI en territorio cortico-subcorti-
cal temporal izquierdo En los casos 1y 2 ritmo sinusal, en 3 ACxFA

Conclusiones: Recordar la importancia de este sintoma como
premonitorio de ictus Mecanismo desconocido, probablemente
diferente a la risa secundaria a otras enfermedades neurologicas
Pese a la coincidencia anatomica en nuestros casos, se ha descrito
en ictus de diferentes territorios y localizacion.

MIELOPATIA AGUDA NECROTIZANTE |
COMO MANIFESTACION PARANEOPLASICA
DE UN CARCINOMA PROSTATICO

S. Valenzuela Alvarado, T. Molina Nieto, T. Gonzalez Serrano,
M.D.C. Bahamonde Roman, L. Forero Diaz, E. Orozco Sevilla
y R. Valverdo Moyano

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Objetivos: La mielopatia aguda necrotizante es una entidad cli-
nica rara con pocos casos comunicados en la literatura, la mayoria
antiguos, diagnosticados con mielografia y necropsia. Clinicamente
se presenta como un sindrome medular agudo rapidamente progre-
sivo, que produce paraplejia arrefléxica. La lesion medular progre-
sa y asciende rapidamente, habitualmente en semanas, causando
parada respiratoria y muerte. Se asocia con neoplasias malignas:
hematologicas, de pulmdn y de mama, mas frecuentemente. Pre-
sentamos el caso excepcional de un paciente al que diagnosticamos
cancer de prostata, y lo ilustramos con RMN seriadas que muestran
la lesion ascendente e imagenes de la necropsia.

Material y métodos: Paciente de 77 afos, sin antecedentes mé-
dicos de interés. Ingresa en Neurologia por paraplejia de 48 horas
de evolucion. Se realiza RM columna dorsal que muestra una lesion
hiperintensa de C7-D10. El aumento de la fosfatasa alcalina nos
condujo al diagnostico de Ca de prostata.

Resultados: Una semana después desarrolla tetraparesia flac-
cida con insuficiencia respiratoria y muerte a los pocos dias. Se
comprueba que la lesion ha ascendido hasta el tronco cerebral.
Realizamos la necropsia.

Conclusiones: Pese a su rareza, la mielopatia aguda necrotizan-
te se debe de considerar en el diagndstico diferencial de cuadros
medulares graves, agudos y rapidamente progresivos. Se asocia por
un mecanismo incierto con neoplasias, que se deben de buscar en
el proceso diagnostico.

SINDROME DEL CONDILO OCCIPITAL COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE METASTASIS DE HEPATOCARCINOMA
EN UN TRASPLANTADO HEPATICO

M. Fernandez-Fournier Fernandez, B. Oyanguren Rodefo,
V. Sanchez Gonzalez, L. Esteban Fernandez, A. Jiménez Escrig
e |. Corral Corral

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: El sindrome del condilo occipital asocia dolor unilate-
ral en la region occipital y paresia del nervio hipogloso ipsilateral.
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Se debe en la mayoria de los casos a lesion erosiva, generalmente
metastasica. Presentamos un caso de metastasis de hepatocarci-
noma que debuté como sindrome de condilo occipital tras un tras-
plante hepatico.

Material y métodos: Varon de 56 afios con antecedente de cirro-
sis por virus de la hepatitis B y hepatocarcinoma secundario. Fue
sometido a trasplante hepatico en otro pais. Ademas de farmacos
inmunosupresores, recibia tratamiento con lamivudina. Tres meses
después del trasplante comenzo con dolor occipital izquierdo, a lo
que se anadio 2 semanas después paresia del nervio hipogloso del
mismo lado. El resto de la exploracion neurolégica fue normal.

Resultados: En el estudio inicial, la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) craneales fueron normales y
la gammagrafia 6sea no mostro lesiones liticas o blasticas. Ante
el binomio clinico caracteristico y los antecedentes del paciente,
se realizé seguimiento mediante RM a las 2 semanas, que mostrd
afectacion 6sea del condilo occipital y del conducto hipogloso. En
un TC de base de craneo realizado 1 mes después la lesion invadia
ademas el agujero yugular.

Conclusiones: Entre las complicaciones neuroldgicas postras-
plante hepatico se debe incluir el hecho excepcional de la me-
tastasis craneal del hepatocarcinoma. Ante los hallazgos clinicos
caracteristicos de sindrome de céndilo occipital es necesario segui-
miento radioldgico estrecho ante pruebas de imagen inicialmente
normales.

ARTERIA CEREBRAL MEDIA HIPERDENSA'Y SIGNO
DEL PUNTO: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

M.T. Sanjuan Pérez, A. Gallardo Tur, C. de la Cruz Cosme,
M. Marquez Martinez, 0. Hamad Cueto y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria.

Objetivos: El signo de la arteria cerebral media hiperdensa (SA-
CMH) se ha relacionado con una mayor severidad del ictus; el sigho
del punto (SP), menos conocido, se ha sugerido como elemento
localizador de la oclusion vascular. Se propone un estudio descrip-
tivo y comparativo.

Material y métodos: La revision de nuestra base de datos (1998-
2010) proporciond 30 casos de infarto de arteria cerebral media
con SACMH referido; el SP no se describia en ningtin informe, por lo
que se analizaron los casos de infarto de ACM del ultimo afo, de-
tectandose en 7, comprobandose a posteriori en todos coincidencia
con la lateralidad del ictus. Se analizaron 21 variables.

Resultados: Entre los casos del Gltimo afo, todos los de SACMH
habian sido detectados al ingreso, frente a ninguna mencion al SP.
Comparando ambos grupos (SACMH/SP), eran varones un 70/57%
y fumaban el 33/14%; tenian un Rankin de 4,6/3,1 al debut y
3,5/1,6 al alta, y deterioro del nivel de consciencia un 20/14%; se
realizo fibrindlisis al 7/0%, y sufrieron transformacion hemorragi-
ca el 33/14%. La etiologia mas frecuente fue la aterotrombotica
(63/85%).

Conclusiones: El SACMH se confirmé como indicador de seve-
ridad y mal prondstico funcional del ictus frente al SP, pese a la
mayor incidencia de fibrinolisis en el primero. El analisis del SP con
omision de la lateralidad del ictus mostré magnifica correlacion
con esta (100%). Se refuerza asi el valor pronodstico del SACMH, y se
reivindica el valor lateralizador del SP, invitando a su busqueda en
el contexto del ictus agudo.

Neurologia general P11

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS PRIONOPATIAS .
EN LA PLANTA DE NEUROLOGIA: LA PERICIA CLINICA
SOBRE LA VANGUARDIA TECNOLOGICA

A. Gallardo Tur, M.T. Sanjuan Pérez, C. de la Cruz Cosme,
J. Romero Godoy, M. Romero Acebal y J.A. Heras Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria.

Objetivos: Las prionopatias son una patologia en auge gracias
a los avances en imagen y biologia molecular. Se plantea una re-
vision de los casos con sospecha diagnostica hospitalizados en el
servicio de neurologia de referencia de Malaga oeste en los Ultimos
12 anos.

Material y métodos: Mediante revision de la base de datos se
detectaron 18 diagnodsticos de sospecha. Se realizo un analisis des-
criptivo sobre 21 variables.

Resultados: La edad media fue 67 anos, el 67% eran varones,
y un 67% espafioles. El 82% fueron hospitalizados en los Gltimos 5
anos, y en un 72% se sospechaba enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(ECJ) esporadica. Los sintomas de presentacion mas frecuentes
eran cognitivo-conductuales (50%), siendo mas heterogéneos los
que propiciaban la consulta. Tenian hallazgos tipicos de EEG el 28%,
de RM el 44% y proteina 14-3-3 el 44%. La hiperproteinorraquia fue
el hallazgo mas frecuente en LCR (50%). Se alcanzé confirmacion
genética en el 22%. El diagndstico final fue de ECJ posible, proba-
ble o definida en el 22, 39 y 22% de los casos, respectivamente; un
17% concluyeron en diagnodstico de otra indole.

Conclusiones: Pese a la inespecificidad semiologica inicial, el
acierto diagnostico fue elevado; la aglutinacion de casos en los
Gltimos anos probablemente obedezca al auge generado por la
nueva variante y a la mejora de las pruebas complementarias. Sin
embargo, los hallazgos tipicos se presentaban en una minoria, in-
crementando esto la relevancia de la sospecha clinica. La carencia
de un laboratorio procesador de muestras explicaria el bajo indice
de diagnésticos definidos.

DISCINESIA,PAROXiSTICA CINESIGENICA-DYT 10.
DESCRIPCION DE UNA FAMILIA

M.T. Sanjuan Pérez, M.J. Gomez Heredia, F. Pérez Errazquin,
A. Gallardo Tur, J. Romero Godoy, C. de la Fuente Cafete
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria.

Objetivos: La discinesia paroxistica cinesigénica (DPC) es una
distonia paroxistica caracterizada por episodios breves de movi-
mientos involuntarios inducidos por un cambio postural brusco,
hiperventilacion, sobresalto, fatiga o estrés. Puede ser prima-
rio (genético) o secundario (sintomatico a lesion de ganglios de
la base). Se manifiesta como crisis de distonia, corea, balismo, o
combinacion de ellos, de segundos-minutos de duracion, con mal-
tiples episodios diarios. De debut en la pubertad y buena respuesta
a antiepilépticos, puede remitir con la edad.

Material y métodos: Madre y dos hijos varones (de un total de
4) con DPC.

Resultados: Inicio de las crisis: 8-12 anos. Presentaban episodios
estereotipados, de hipotonia, caida al suelo, preservacion de con-
ciencia, y actitud disténica hemicorporal, de 60-300 seg de dura-
cion, precipitados por movimiento subito, cansancio o estrés, con
varios episodios al dia. Tras iniciar tratamiento con carbamazepina
permanecen asintomaticos, salvo algun episodio en relacién a in-
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cumplimiento terapéutico. El examen neurolégico, analitica, RMN
cerebral y EEG repetidos fueron normales.

Conclusiones: Descripcion de una familia con DYT-10. La DPC
es un trastorno raro, de origen genético hasta en el 65% de los
casos. Se ha implicado el cromosoma 16, aunque en la actualidad
se desconoce gen y proteina andmalas. De herencia autosémica do-
minante y penetrancia variable. Algunos autores la engloban como
trastorno epiléptico por su respuesta a antiepilépticos y ocasional
descripcion de anomalias epilépticas en el EEG.

SEVERA ESCOLIOSIS POR UNA DISTONIA

DE LA MUSCULATURA PARAVERTEBRAL SECUNDARIA
A UNA SIRINGOMIELIA POSTRAUMATICA. BUENA
RESPUESTA A TOXINA BOTULINICA

A. Palasi Franco, O. de Eébregues Nebot, J. Gadmez Carbonell,
J. Hernandez Vara y J. Alvarez Sabin

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La siringomielia consiste en la formacion de una cavi-
dad de liquido (syrinx) en la médula espinal (ME). Suele ser idiopa-
tica y puede asociarse a escoliosis 0 a malformacion de Chiari tipo
I, siendo diagnosticada en la infancia/adolescencia. Mas infrecuen-
temente puede ser secundaria a traumatismos, tumores o infeccio-
nes de la ME. No obstante, la aparicion de una postura escoliotica
tras una siringomielia postraumatica es excepcional.

Material y métodos: Mujer de 34 anos sin antecedentes de inte-
rés. Tras una caida con traumatismo dorsal inicié una hipoestesia
termolagésica dolorosa suspendida D5-D10. La exploracion neuro-
logica reveld una discreta paresia de la pierna derecha (5-/5) con
reflejos exaltados. Los meses siguientes desarrollo una alteracion
postural progresiva con escoliosis toraco-lumbar de curvatura ma-
yor concava derecha y sensacion de contractura permanente dolo-
rosa de los mUsculos paravertebrales lumbares derechos.

Resultados: Una RMN craneal mostré una discreta siringomielia
dorsal D4-D7 con un retraso en la velocidad de conduccion de la via
piramidal en la estimulacion magnética transcraneal de la pierna
derecha. Se administraron 820 Ul de toxina botulinica tipo A (Dys-
port®), repartidos entre musculatura paravertebral dorso-lumbar y
musculo oblicuo externo derecho de la pared abdominal. Al mes se
observo una respuesta excelente con correccion de la postura ané-
mala que se mantuvo durante cuatro meses, tras los cuales precisd
una nueva administracion de toxina botulinica con idéntica buena
respuesta.

Conclusiones: Una siringomielia postraumatica puede provocar
la aparicion de una escoliosis similar a la descrita en las formas
idiopaticas. La administracion de toxina botulinica puede ser bene-
ficiosa en estos casos para corregir el trastorno postural.

SINDROME DE VASQCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE. CASUISTICA 2010 EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

F. Mufoz Escudero, P. Lobato Casado, N. Lopez Ariztegui,
C.C. Vargas Fernandez, M.M. Morin Martin y A. Alvarez Tejerina

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentar 3 casos de sindrome de vasoconstriccion
cerebral reversible tratados en nuestro centro a lo largo del afno
2010.

Material y métodos: Presentamos 3 mujeres de 29 a 33 anos
con cuadro de cefalea, crisis comiciales que evoluciona a status

(una de ellas) y ceguera bilateral (una de ellas). Todas precisaron
ingreso en UCI. RMN-cerebral todos los casos. Hiperintensidades
focales, cortico-subcorticales, sugestivas de encefalopatia poste-
rior reversible.

Resultados: Caso 1: 30 afos. Secundipara 15 dias antes. HTA en
tercer trimestre de embarazo y desde parto. Ingresa en UCI por
status comicial refractario. Control comicial y de tension arterial.
Recuperacion completa sin secuelas Caso 2: 32 afos. Primigesta 34
semanas. Cuadro progresivo 48 h de evolucion de disminucion de
agudeza visual hasta ceguera bilateral. En Urgencias cifras eleva-
das TA y crisis tonico-clonica generalizada autolimitada. Cesarea
urgente. Control comicial y tensional. Recuperacion completa Caso
3: 29 anos. Primigesta 30 semanas. HTA. Cefalea siUbita y crisis
comicial autolimitada en dos ocasiones. Sufrimiento fetal. Cesarea
urgente. Control comicial-tensional. Recuperacion sin secuelas.

Conclusiones: El sindrome de vasocontriccion cerebral reversi-
ble es un cuadro clinico agudo-subagudo caracterizado por cefalea,
vomitos, convulsiones y disminucion del estado de alerta; asociado
a una neuroimagen caracterizada por lesiones cortico-subcortica-
les hiperintensas en sustancia blanca (edema vasogénico). Se ha
asociado al embarazo-parto-postparto (sin/con eclampsia), farma-
cos-toxicos y neoplasias. La fisiopatologia es incierta habiéndose
propuesto una disregulacion del tono vascular. No existen ensayos
que avalen un tratamiento especifico siendo la constante el trata-
miento sintomatico: medidas de soporte y anticonvulsivantes en
el contexto de estricta vigilancia en UCI. El prondstico suele ser
benigno.

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA RECURRENTE.
¢ES EL INICIO DE UNA ESCLEROSIS MULTIPLE?

C. Martin Estefania, A. Bernal Velasco, F. Morejon Burguillos
y C. Martin Estefania

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
de Alicante.

Objetivos: La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) es una
enfermedad desmielinizante que ocasionalmente puede presen-
tar recurrencias, obligando en estos casos a realizar un adecuado
diagnostico diferencial con la esclerosis multiple (EM) Presentamos
el caso de una ADEM recurrente con buena evolucion clinica tras
tratamiento corticoideo.

Material y métodos: Mujer de 16 ahos diagnosticada dos anos
antes de ADEM (RM encefalica compatible, LCR sin alteraciones).
Dicho episodio se recuperé sin secuelas con normalizacion de la RM.
Un aflo mas tarde consulta por clinica de una semana de evolucion
de diplopia, disfagia, vértigo y disminucion del nivel de conciencia.
La semana previa episodio de gastroenteritis. La exploracion mues-
tra somnolencia, nistagmo multidireccional, oftalmoplejia internu-
clear derecha, paresia facial bilateral, desaferenciacion sensitiva
de MSI y ataxia severa.

Resultados: Analitica sanguinea incluyendo hemograma, bioqui-
mica, autoinmunidad y marcadores tumorales normal. LCR normal
a excepcion de serologia positiva para M. neumoniae (IgG e IgM).
Estudio por RM: focos de alteracion de sefal supratentoriales, en
ganglios basales, region yuxtacortical parietal derecha, bulbo,
protuberancia y mesencéfalo, sin realce tras la administracion de
gadolinio. La paciente recibe tratamiento con metilprednisolona iv
con mejoria clinica y por RM. A los seis meses persiste disartria leve
y borramiento surco nasogeniano izquierdo, y en la RM de control
lesion hiperintensa bulbo-protuberancial sin realce con gadolinio.

Conclusiones: La ADEM puede recurrir hasta en un 10-15% de los
casos. El curso clinico, las imagenes por RM y la ausencia de bandas
oligoclonales ayudan a diferenciar la ADEM recurrente de la EM.
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SINDROME DE POEMS: UN DIAGNOSTICO COMPLEJO

T. Muioz Ruiz, V. Delgado Gil, J.C. Lopez Madrona,
V. Reyes Garrido, J.A. Sanchez Garcia y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya.

Objetivos: El sindrome de POEMS (polyneuropathy, organome-
galy, endocrinopathy, monoclonal-protein and skin changes) cons-
tituye un conjunto clinico extremadamente raro.

Material y métodos: Mujer de 40 anos que ingresa en planta por
cuadro de semanas de evolucion consistente en vision borrosa, dia-
rrea, hiporexia y pérdida de peso con aumento abdominal y ede-
mas en piernas junto a lesiones verrugosas de nueva aparicion en
piernas y torax. Habia sido diagnosticada en 2008 de polineuropatia
inflamatoria cronica desmielinizante con varios brotes posteriores,
presentando una tetraparesia residual, tenia hipotiroidismo y lle-
vaba un afio con amenorrea. Se encontraba en tratamiento cronico
con azatioprina e inmunglobulinas. En la exploracion, apreciamos
hiperpigmentacion cutanea, aspecto caquéctico, se palpaba bocio
multinodular y adenopatias laterocervicales, la lengua tenia un as-
pecto geografico, con boca séptica, abdomen distendido junto a
hepatoesplenomegalia y edemas con fovea en tobillos. En la piel
presenta lesiones verrugosas en tronco y miembros inferiores. En la
exploracion neuroldgica, se objetivo reduccion de agudeza visual
con edema de papila bilateral junto a tetraparesia de predominio
distal con atrofia muscular e hipoalgesia desde pies a rodillas.

Resultados: Se realiza un estudio complementario amplio que
confirma los hallazgos exploratorios descritos y detecta un pico
monoclonal Ig A, lo que junto al compromiso periférico de tipo des-
mielinizante, las lesiones cutaneas y las alteraciones endocrinas
suman los 5 criterios que definen este sindrome.

Conclusiones: Revisamos la literatura escrita al respecto y plan-
teamos la necesidad de considerarlo en pacientes con PNP desmie-
linizante conocida que comienzan con un cuadro sistémico abiga-
rrado.

LEPTOMENINGITIS CRONICA EN NEUROSARCOIDOSIS
DIFUSA

F. Cordido Henriquez', J.A. Villanueva Osorio’,
P.M. Rodriguez Cruz', J. Pérez Sanchez', M.L. Martinez Ginés',
P. Fernandez Garcia? y E. Alvarez Fernandez?

'Servicio de Neurologia; Radiologia. Seccién de Neurorradiologia;
3Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
cronica, multisistémica, de etiologia desconocida. Solo el 5% de
los pacientes desarrollan sintomas neurologicos y de estos solo la
mitad debutan con afectacion del sistema nervioso central. Las
manifestaciones neuroldgicas son diversas cursando de manera mas
frecuente con afectacion de pares craneales, meningitis o poli-
neuropatia. Se presenta un caso de neurosarcoidosis cursando con
leptomeningitis cronica (LC) y déficit neuroldgicos focales transi-
torios.

Material y métodos: Vardn 39 afos. Paciente diagnosticado de
meningitis cronica por TBC probable con estudios microbiologicos
negativos hace 9 anos. Ingresa en nuestro servicio por cuadro de
disartria de 20 minutos de duracién asociado a cuadro compatible
con encefalopatia cursando con bradipsiquia, bradilalia, desorien-
tacion y cefalea.

Resultados: LCR: 35 leucocitos por mm3, 98% mononucleares,
proteinas 196 mg/dL. RM Cerebral: Hallazgos compatibles con
meningitis tipo granulomatosa con signos de encefalitis con im-
portante afectacion hipotalamica y signos de romboencefalitis y

ventriculitos supratentorial. TAC toracoabdominal: nédulos pulmo-
nares bilaterales y adenopatias multiples. RM medular granulomas
en leptomeninges a nivel de la raices de la cola de caballo. EEG:
Encefalopatia grado leve. Se realiz6 biopsia de pared bronquial
donde se evidencié granulomatosis epiteloide no necrosante. Tras
dos meses de iniciar tratamiento con corticoides se evidencia fran-
ca mejoria clinica y radioldgica.

Conclusiones: La neurosarcoidosis puede remitir de forma es-
pontanea pero el 30% de los casos pueden progresar. Por este moti-
vo es necesario hacer el diagnostico diferencial con otras causas de
LC e instaurarse tratamiento esteroideo que es de primera eleccion
en estos pacientes. Si este fracasa otros farmacos inmunosupreso-
res han demostrado ser eficaces.

AFASIA 'Y LESION CORTICAL DERECHA EN PACIENTES
MANIDEXTROS

J. Gonzalez Menacho', J.M. Olivé Plana', P. Sahun Gomez'
y A. Castro Salomo?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentar dos casos de pacientes en los que una le-
sion isquémica aguda cortical derecha curso6 con afasia.

Material y métodos: Caso 1: mujer 84 afos, presenta subita-
mente alteracion de la conciencia transitoria, seguido de afasia
-alteracion de la fluencia, denominacion, repeticion, comprension
y lectura- y disartria, sin trastorno motor ni sensitivo o de coordi-
nacion asociado. Antecedentes: HTA, diabetes mellitus, hiperurice-
mia, insuficiencia renal, cardiopatia isquémica. Diestra para tareas
motoras con brazo y pierna, y para tareas visuales. Se presenta
video con la exploracion de la paciente. Caso 2: hombre, 69 afos,
presenta de forma brusca alteracion sensitiva bimanual que des-
cribe como electricidad, seguida inmediatamente de dificultad en
la emision del lenguaje durante 30 minutos; comprension normal.
No alteracion motora o sensitiva en la exploracion. Antecedentes:
diestro para tareas visuales y motoras con brazo y pierna. Fumador,
dislipémico.

Resultados: Caso 1: TAC cerebral sin signos de lesion aguda. RMN
cerebral: infarto cortical temporoparietal derecho agudo, sin sig-
nos de sangrado ni compresion de linea media ni lesiones en el
hemisferio izquierdo. Electrocardiograma ritmo sinusal. SPECT ce-
rebral no demuestra diasquisis. Caso 2: TAC cerebral: dudosa lesion
isquémica aguda opercular derecha. RMN cerebral confirma lesion
isquémica cortical opercular derecha sin otras lesiones. Electro-
cardiograma ritmo sinusal. Ecodoppler de troncos supraaorticos:
ateromatosis carotidea bilateral no significativa.

Conclusiones: La clinica y neuroimagen de los dos casos pre-
sentados demuestra la posibilidad de aparicion de trastornos de
lenguaje con lesiones exclusivamente derechas. Cabe considerar
diasquisis interhemisférica como causa del trastorno, aunque el
SPECT no lo demuestra en el caso que se practico.

ENCEFALITIS LiMBICA POR ANTICUERPOS ANTILGI1.
¢ES UN RETO DIAGNOSTICO?

I. Sladogna Barrios e |. Garcia Basterra

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves.

Objetivos: Presentamos un caso de encefalitis limbica autoin-
mune por anticuerpos anti LGI1 con un curso clinico muy carac-
teristico.

Material y métodos: Presentacion de un caso.
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Resultados: Vardn de 63 aios que comienza de forma progresi-
va con astenia y apatia, ademas hipo frecuente, seguido semanas
mas tarde de varias crisis generalizadas e hiponatremia refrac-
taria. Empeora progresivamente anadiéndose meses después al-
teraciones conductuales con accesos de agresividad y labilidad
emocional junto con significativa amnesia retrograda y mioclonias
axiales espontaneas ademas crisis pilomotoras sin correlato elec-
troencefalografico. Se realizaron estudios analiticos y microbiolo-
gicos en sangre y LCR ademas, RM encéfalo, video EEG y despista-
je tumoral. Los estudios resultaron anodinos salvo hiponatremia
que fue muy refractaria al tratamiento. Bioquimica de LCR 33
leucocitos. En la RM encéfalo se observaron discretas hiperinten-
sidades T2 hipocampales asimétricas que fueron desapareciendo
progresivamente. Un amplio estudio en busca de neoplasia oculta
fue negativo en repetidas ocasiones. Los anticuerpos anti LGI1
positivos confirmaron la sospecha clinica de encefalitis limbica
autoinmune. Fue tratado con corticoides, inmunoglobulinas vy,
tras el resultado de anticuerpos positivos, inmunosupresion con
micofenolato. El paciente fallece un afo después por neumonia
de etiologia no filiada.

Conclusiones: La encefalitis limbica puede ser una entidad de
dificil diagndstico si no se tiene una alta sospecha clinica. Nuestro
paciente present6 sintomas muy caracteristicos que obligaban a la
busqueda de neoplasia y anticuerpos. Hubo que esperar meses para
obtener estos resultados, tener un diagndstico definitivo, y poder
iniciar un tratamiento inmunosupresor.

DELIRIUM ASOCIADO A ERTAPENEM: A PROPOSITO
DE UN CASO

J. Gonzalez Moreno!, J.I. Ferullo', F. Homar Borras’
y J. Ballabriga Planas?

'Servicio de Medicina Interna; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Son Llatzer.

Objetivos: Descripcion de un caso de alucinaciones floridas aso-
ciado a ertapenem.

Material y métodos: Varon de 71 afos de edad, con anteceden-
tes de diabetes tipo 2 y nefropatia secundaria con velocidad de
filtrado glomerular (segiin MDMR 4) de 27 mL/min en el momento
del ingreso en el servicio de cirugia general por absceso de pared
abdominal. En la analitica destaca una elevacion de reactantes de
fase aguda sin fiebre. Tras realizacion de PAAF se inicia tratamiento
antibidtico empirico con ertapenem (1.000 mg/24h), asociandose
tramadol y petidina a dosis plenas, permaneciendo afebril y hemo-
dindmicamente estable. En el 12° dia de ingreso inicia cuadro aluci-
natorio consistente en la vision de pequefios animales y objetos de
color desvaido con preservacion del insight, recuerdo conservado y
critica de las mismas, sin otra sintomatologia. Dos dias mas tarde,
inicia leve desorientacion temporoespacial con ansiedad asociada y
reaparicion de alucinaciones sin critica y predominio nocturno. Se
agrava cuadro confusional pese a la retirada de medicacion analgé-
sica con marcada agitacion psicomotriz, insomnio nocturno y aluci-
naciones visuales. En la exploracion se aprecia miosis reactiva sin
otros hallazgos.

Resultados: El estudio de TAC craneal, EEG y estudio de LCR son
irremarcables. Ante el agravamiento del cuadro clinico se decide
suspender ertapenem por piperacilina-tazobactam en el 17° dia de
ingreso con mejoria clinica ad integrum a las 48 horas.

Conclusiones: Asociamos cuadro de sindrome confusional con
alucinaciones floridas al tratamiento con ertapenem. Destacamos
la rareza del cuadro tras revisar la literatura y recomendamos va-
lorar dicha asociacion ante cuadro de delirium.

TETRAPLEJIA AGUDA POR HIPERPOTASEMIA

C. Matute Lozano', A. Cruz Culebras’, A. Alonso Arias’,
J. Garcia Caldentey’, A. de Felipe Mimbrera’,
M. Guillan Rodriguez’, J.J. Duarte Martin? y J. Buisan Catevilla'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Recordar la importancia de las alteraciones metabo-
licas e hidroelectroliticas en las emergencias neuroldgicas. En este
caso destacar la hiperpotasemia severa que se manifiesta exclusi-
vamente como una emergencia neuroldgica en forma de tetraple-
jia aguda.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un varén de
65 anos, sin antecedentes médicos de interés, que es ingresado de
forma programada para ser intervenido de hernia discal lumbar.
Tras la intervencion comienza con sensacion de debilidad en las ex-
tremidades de forma ascendente junto con calambres musculares.
La debilidad fue progresando en las horas siguientes, presentando
un cuadro de tetraplejia y disnea. No presentaba afectacion de
sensibilidades ni afectacion bulbar. Los reflejos estaban ausentes
de forma generalizada. No presentaba debilidad de la musculatura
facial ni afectacion de otros pares craneales. En la exploracion
general destacaba globo vesical

Resultados: Se realizo ECG que mostraba ondas T picudas, y
en la analitica destacaba creatinina de 5,30 mg/dl y potasio de
9 mEq/L. Se colocd sonda vesical con salida de 2.000 cc de orina.
Tras el sondaje las cifras de potasio fueron disminuyendo y progre-
sivamente el cuadro se resolvié por completo.

Conclusiones: Los cuadros de tetraparesia aguda constituyen
una de las urgencias neurologicas en las que un diagnostico y tra-
tamiento precoz son determinantes en el prondstico. La hiper-
potasemia es una causa infrecuente pero tratable de tetraplejia
aguda. Subrayamos la importancia de una anamnesis y un abordaje
completo ante cualquier tetraplejia aguda, valorando otras causas
diferentes a la patologia medular de mas facil diagndstico y trata-
miento con excelente evolucion si se interviene a tiempo.

Neurologia general P12

TROMBOSIS VENOSA CORTICAL AISLADA COMO CODIGO
ICTUS

R. Barahona Hernando', O. Rodriguez Gomez', P. Simal
Hernandez', M. Jorquera Moya?, A. Gil Garcia?, C. Valencia
Sanchez', J. Casas Limon', S. Garcia Ptacek' y J. Egido Herrero’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia; Servicio de
Neurorradiologia intervencionista. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Las trombosis aisladas de venas corticales son mucho
menos frecuentes que las de senos venosos. Solo se han publicado
casos aislados y pequefas series.

Material y métodos: Presentamos un caso de trombosis venosa
cortical aislada que se presento como codigo ictus.

Resultados: Mujer de 76 aios trasladada como codigo ictus tras
haber comenzado con dificultad para la emision del lenguaje acom-
panada de pérdida de fuerza y acorchamiento de la mano derecha.
La tomografia craneal mostraba una imagen hiperdensa en un sur-
co de la convexidad frontal izquierda. La RM y angioRM mostraron
una imagen hipointensa en secuencias T2* restringida a un surco
de la convexidad frontal izquierda, con realce tras contraste, y
acompanada de un aumento de senal de la corteza circundante en
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secuencias FLAIR sugerente de edema. Se realizd una arteriografia
cerebral en la que no se evidenciaron datos de trombosis de senos
venosos, venas superficiales ni profundas. Tras el diagndstico de
trombosis venosa se instaurd anticoagulacion. Presento otro episo-
dio autolimitado de afasia, paresia y parestesias de miembro supe-
rior derecho, tras el cual se inici6 tratamiento antiepiléptico.

Conclusiones: La trombosis venosa cortical es una entidad pro-
bablemente infradiagnosticada, que se presenta habitualmente
con sintomas focales, y en muchas ocasiones asociada a una he-
morragia subaracnoidea de la convexidad. La RM es la técnica de
eleccion para su diagnostico. Se aconseja la anticoagulacion tras
descartar signos de microangiopatia extensa. Los antiepilépticos
pueden tener utilidad en el manejo de los pacientes que presentan
episodios repetidos de focalidad. Los casos sin respuesta pueden
sugerir un mecanismo fisiopatologico distinto al comicial.

ENCEFALOPATIA REVERSIBLE POR CEFEPIME
EN 6 PACIENTES

C. Coll Presa, M. Tercefo Izaga, C. van Eendenburg,
R. Robles Cedefo, A. Molins Albanell y O. Belchi Guillamén

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, factores de ries-
go, resultados electrofisiologicos y la respuesta al tratamiento de
los pacientes con encefalopatia por cefepime, para poder evitar y
tratar precozmente esta patologia.

Material y métodos: Analizar retrospectivamente la historia cli-
nica de 6 pacientes que se registro encefalopatia por cefepime.

Resultados: La mediana de edad era de 80 afos, con anteceden-
tes todos ellos de patologia neuroldgica previa. Se ha calculado la
depuracion de creatinina con una estimacion menor a 35 ml/min
en 4 pacientes, y todos ellos con insuficiencia renal al ingreso. La
dosis de cefepime administrada a estos pacientes era superior a la
dosis ajustada por funcion renal. En todos los pacientes aparecio
una disminucién subita del nivel de consciencia acompanado de
afasia global, y en 4 pacientes se objetivo mioclonias a extremida-
des superiores. Se registro en el EEG actividad global enlentecida
con paroxismos de ondas theta de elevada amplitud y/o ondas tri-
fasicas, durante la clinica de encefalopatia. Se objetivd mejoria
clinica progresiva entre 24 horas y 6 horas de la retirada del anti-
bidtico, obteniendo mejoria electroencefalografica.

Conclusiones: El tratamiento antibidtico con cefepime puede
causar encefalopatia toxica sobretodo en pacientes de edad avan-
zada, con antecedentes de insuficiencia renal y enfermedades neu-
rologicas. Se trata de una entidad reversible, por lo que se tiene
que incluir en el diagnostico diferencial ante disminucion del nivel
de consciencia stbita con mioclonias. La obtencion de un registrd
electroencefalografico de esta patologia nos ayudara para la ob-
tencion del diagnostico y progreso evolutivo.

NEUROPATIA CRANEAL MULTIPLE ASOCIADA A PROCESO
AUTOINMUNE INUSUAL

V. Reyes Garrido, R. Bustamante Toledo, A. Alonso Torres,
S. Giacometti Silveira, P. Urbaneja Romero
y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya.

Objetivos: Los sindromes de neuropatia craneal multiple supo-
nen un reto diagnostico para el clinico dado el amplio diagnéstico
diferencial que debe plantearse: procesos paraneoplasicos, vascu-
litis, enfermedades autoinmunes, infecciones...

Material y métodos: Nuestra paciente es una mujer de 60 anos
con antecedentes de dislipemia, anemia ferropénica, hipotiroidis-
mo en tratamiento sustitutivo, carcinoma de cérvix intervenido y
en remision. Ingresa por dolor de cabeza asociado a vision doble.
Al ingreso, presentaba una exploracion sistémica normal y en la
neurologica se objetivo paresia del recto externo del ojo izquierdo,
siendo el resto normal. Durante su ingreso, sufre un empeoramien-
to progresivo inicial hasta presentar una oftalmoplejia bilateral
completa, acompanada de disartria y disfagia.

Resultados: En las pruebas complementarias realizadas des-
tacaba: analiticamente, un hipotiroidismo con anticuerpos anti-
tiroglobulina y antiperoxidasa muy elevados, siendo el resto de
la autoinmunidad, ECA, serologia y trombofilia normales. El LCR
mostraba bioquimica, inmunofenotipo y citologia normales con
patron de bandas oligoclonales en espejo. El ENG-EMG demostro
mononeuropatias de pares craneales tipo axonal aguda. La RM
de craneo fue normal. El TAC de torax y abdomen descarto otros
procesos asociados. Se instaurd tratamiento con dosis altas de es-
teroides e inmunoglobulinas consiguiéndose una mejoria parcial
del cuadro.

Conclusiones: Presenta un cuadro de neuropatia craneal multi-
ple asociado a tiroiditis de Hashimoto, como datos a favor de este
origen autoinmune presenta los niveles altos de anticuerpos anti-
tiroideos y el patron de BOC en espejo junto a la normalidad del
resto de pruebas. No hemos encontrado en la literatura revisada
ninguin caso previo en el que se ponga de manifiesto esta asociacion
causal.

LEUCOENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
RETARDADA

C. Ramon Carbajo, G. Mauri Capdevilla, D. Larrosa Campo,
G. Moris de la Tassa, M. Rico Santos y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La leucoencefalopatia hipoxico-isquémica retardada
(LHIR) es una entidad poco frecuente caracterizada por la apa-
ricion de un rapido deterioro neurologico, tras un intervalo libre
de sintomas, desencadenado por una hipoxia cerebral de etiologia
multifactorial.

Material y métodos: Vardn de 41 afos politoxicomano y con tras-
torno de personalidad que ingresa en otro centro hospitalario en
estado de coma. Evolucion6 de manera satisfactoria y a los seis
dias es dado de alta asintomatico. La determinacion de téxicos
en orina fue positiva para metadona, cocaina y benzodiacepinas.
Tres semanas después, presenta un deterioro progresivo con al-
teraciones conductuales y disfuncion cognitiva por lo que ingresa
en nuestro centro. La RMN craneal mostré una leucopatia difusa
supratentorial y alteracion de la sehal en ambos globos palidos.
Tras un periodo de empeoramiento progresivo durante el primer
mes, el paciente experimenta una mejoria paulatina encontrando-
se asintomatico a los 6 meses. Una nueva RMN craneal realizada en
este momento evidencio una mejoria significativa de las lesiones
de la sustancia blanca y mostro lesiones isquémicas residuales en
ambos globos palidos.

Resultados: La fisiopatologia de esta entidad no se conoce con
exactitud y los resultados de los estudios anatomopatologicos son
contradictorios existiendo para unos autores datos de desmielini-
zacion y para otros dano axonal con mielina intacta. Asi mismo
existen divergencias en el pronostico de estos pacientes.

Conclusiones: Bajo el epigrafe de LHIR probablemente se eng-
loban distintos procesos con diferente mecanismo fisiopatoldgico.
Esto conlleva una mala caracterizacion y clasificacion de esta enti-
dad con las implicaciones que para el tratamiento y el prondstico
de los pacientes se derivan.
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COMPLICACION CARDIOL()GICA INHABITUAL DEL ESTATUS
CONVULSIVO: CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

|. Tejera Martin', A. Pérez Hernandez', Y. Contreras Martin',
M. Farrais Villalba?, D. Alonso Modino’, S. Diaz Gonzalez',
M. Facenda Lorenzo? y J.N. Lorenzo Brito'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Objetivos: El sindrome de Tako-tsubo es una complicacion car-
dioldgica muy poco frecuente de la patologia neuroldgica y sola-
mente descrita en casos aislados en el estatus convulsivo generali-
zado. Se caracteriza por presentar, tras episodio estresante fisico o
psiquico, alteraciones electrocardiograficas, ligera elevacion de los
marcadores de dafo miocardico, disfuncion ventricular transitoria
de los segmentos medio-apicales y coronarias angiograficamente
normales o con lesiones no significativas.

Material y métodos: Mujer de 53 afos, con epilepsia residual
secundaria a mielomeningocele intervenido; sin antecedentes de
enfermedad coronaria que sufre episodio de convulsiones tonico-
clonicas generalizadas. El TAC craneal mostro region hipodensa
frontal derecha en relacion con cambios postquirurgicos, descar-
tandose patologia aguda. El electrocardiograma mostro inicialmen-
te elevacion del segmento ST V2-V4 con QS V1-V3, alcanzandose
una troponina | pico de 14 ng/ml. La ecocardiografia mostré un
ventriculo izquierdo (VI) ligeramente dilatado con acinesia ante-
roseptal, medio-apical con funcion sistolica deprimida de forma
severa.

Resultados: Se realizd cateterismo cardiaco, mostrando arbol
coronario normal. En la ecocardiografia de control a los siete dias
del ingreso se documenté un VI sin trastornos segmentarios y con
funcion sistolica normal. El electrocardiograma evolucion6 a ondas
T invertidas en cara anterolateral e inferior.

Conclusiones: La cardiomiopatia de Takotsubo debe ser tenida
en cuenta como una posible, aunque poco frecuente, complicacion
cardioldgica del estatus convulsivo generalizado. Esta complicacion
podria ser una de las causas de muerte subita en estos pacientes.
Se proponen diferentes teorias fisiopatologia; siendo la mas acep-
tada actualmente la descarga brusca y excesiva de catecolaminas
producida por un episodio estresante.

DEFICIT DE ORNITINA TRANSCARBAMILASA

E. Tio Vilamala', J. Estela Herrero?, A. Ramos Fransi?,
M. Hervas Pujol?, C. Garcia Carreira? y D. Canovas Verge?

'Servicio de Neurologia. Corporacid Sanitaria Parc Tauli. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Parc Tauli.

Objetivos: El déficit de orinitina transcarbamilasa (OTC) tie-
ne varias formas de presentacion clinica. La variante del adulto,
potencialmente mortal, puede ser desencadenada por multiples
factores. A raiz de la asistencia de un paciente adulto con déficit
de OTC exponemos las diferentes situaciones que pueden hacer
evidente el déficit.

Material y métodos: Presentamos un paciente con encefalopatia
aguda secundaria a hiperamonemia y revisamos la literatura sobre
las posibles causas que pueden desencadenar dicho déficit en los
adultos.

Resultados: Varon de 56 anos, sin antecedentes personales de
interés, a destacar un hermano que fue exitus a los 40 afos por
edema cerebral de etiologia incierta, ingresé por encefalopatia
hiperamonémica en contexto de administracion de glucocorticoi-
des. El estudio radiologico no mostrd alteraciones significativas.
La analitica objetivd datos compatibles con el déficit de OTC que
se confirmoé posteriormente mediante estudio genético molecular
(mutacion A208T en cromosoma X).

Conclusiones: El déficit de OTC es un defecto en el ciclo de la
urea de herencia ligada al cromosoma X de presentacion infrecuen-
te y prondstico fatal si no se sospecha. Se manifiesta tipicamente
en la primera infancia aunque se han descrito casos de presenta-
cion tardia debido a cierta actividad enzimatica residual. Se han
descrito en la literatura diferentes factores que pueden compro-
meter dicha actividad como factores estresantes (parto, cirugia),
exposicion a toxicos o drogas y dieta hiperproteica como precipi-
tantes. En nuestro caso, la administracion de glucocorticoides es el
Unico desencadenante que hallamos.

DEFICIT MNESICOS SUBJETIVOS COMO PRIMERA
MANIFESTACION CLINICA DE NEUROCISTICERCOSIS

M. Balagué Marmania, A. Martin Bastida, V. Gomez Fernandez,
R. Martinez Fernandez, L. Ledn y E. Moral Torres

Servicio de Neurologia. Hospital Moisés Broggi.

Objetivos: La neurocisticercosis en la infeccion parasitaria del
SNC mas prevalente a nivel mundial, causada por Taenia solium
metacestodes. Entre las manifestaciones clinicas de la enferme-
dad, la mas frecuente seria la epilepsia. La sintomatologia cog-
nitiva esta pobremente descrita y menos ain documentada como
hallazgo clinico de inicio de enfermedad.

Material y métodos: Presentamos a un varon de 46 anos de edad,
natural de Ecuador, sin antecedentes patoldgicos de interés que
acude a consultas de Neurologia por déficits mnésicos subjetivos de
dos meses de evolucion. El resultado del TC de craneo muestra la
presencia de lesion temporal profunda de caracteristicas quisticas.
Un mes después el paciente sufre episodio de sensacion epigastrica
ascendente, piloereccion y posterior crisis tonico-clonica generali-
zada con pérdida de conciencia y posterior recuperacion poscriti-
ca, por lo que se ingresa para estudio en nuestro centro.

Resultados: La neuroimagen con RM muestra lesion quistica tem-
poral profunda derecha de tamafo superior a un centimetro con
granulomas calcificados frontales y parietales derechos sin realce
con gadolinio compatibles con infeccion parasitaria por Cisticercos
no activa. Los estudios electroencefalograficos seriados no mos-
traron actividad critica compatible con comicialidad. El estudio
neuropsicolégico mostré memoria inmediata alterada para infor-
macion estructurada y ensayo Unico, con memoria preservada solo
para informacion aprendida con ensayos repetitivos, ademas de un
déficit en control inhibitorio y flexibilidad cognitiva.

Conclusiones: La sintomatologia cognitiva como inicio clinico de
una enfermedad parasitaria cerebral como la neurocisticercosis es
un hallazgo no documentado en la bibliografia cientifica, he aqui la
importancia del caso clinico descrito.

DETERIORO COGNITIVO DE INICIO AGUDO TRAS
INTOXICACION CRIPTICA CON MONOXIDO DE CARBONO:
HALLAZGOS ESPECIALES EN SPECT

J.M. Pias- Peleteiro, M. Pardo Parrado y F. Martinez Vazquez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Santiago
de Compostela.

Objetivos: La intoxicacion por monoxido de carbono es una cau-
sa frecuente de envenenamiento involuntario. Letal en un tercio
de los casos, causa secuelas en un 40%. Sus manifestaciones neuro-
logicas son variables: cefalea y disminucion del nivel de conciencia
en el momento agudo y deterioro cognitivo subagudo posterior-
mente. Presentamos un caso de deterioro cognitivo agudo debido a
intoxicacion por monoxido de carbono, con hallazgos en el SPECT.

Material y métodos: Mujer de 59 anos sin antecedentes. Acu-
di6 a consultas externas por deterioro cognitivo de dos meses de
evolucion, de inicio agudo tras un episodio de estupor de doce ho-
ras de duracion. Se realizé una investigacion exhaustiva: estudios
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de bioquimica completa, serologicos, de liquido cefalorraquideo,
electroencefalograficos y de neuroimagen.

Resultados: En la exploracion destacaba una alteracion de las
funciones cognitivas, especialmente de atencion, memoria y fun-
ciones ejecutivas, en menor medida de praxia visuoconstructiva y
orientacion. Presentaba reflejos de liberacion frontal y un temblor
postural distal en extremidad superior derecha. La RM cerebral mos-
tro alteracion de seiial en ambos centros semiovales, que restringia
la difusion, y una hipersefal palidal bilateral. EL SPECT demostro
una llamativa hipoperfusion fronto-temporal bilateral. Se reevalud
una gasometria correspondiente al episodio de estupor inicial, que
mostrd una concentracion de carboxihemoglobina del 25.9%, con-
cordante con la presencia en la estancia de una estufa de lena.

Conclusiones: Un nivel elevado de carboxihemoglobina, conju-
gado con una anamnesis adecuada, constituye la clave para diag-
nosticar la intoxicacion por monodxido de carbono. El deterioro
cognitivo progresivo es secuela frecuente en estos casos, y el dete-
rioro cognitivo agudo constituye una rareza.

APOPLEJIA HIPOFISARIA QUE SIMULA UNA MENINGITIS
BACTERIANA

M. Matarazzo Matarazzo, J.F. Gonzalo Martinez,
J.P. Romero Munoz, A. Domingo Santos, D. Gata Maya
y A. Méndez Guerrero

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La apoplejia hipofisaria es un cuadro poco habitual
que puede presentarse de forma inespecifica y poco usual.

Material y métodos: Un varon de 66 aios ex-fumador, dislipémi-
co, hipertenso y con esquizofrenia esta ingresado por un cuadro de
infeccion respiratoria y del tracto urinario con buena evolucion al
tratamiento farmacologico. Durante el ingreso presenta un dete-
rioro del nivel de consciencia de evolucion aguda acompaiado de
fiebre sin claro foco siendo normales las TC craneal y abdémino-
pélvica. A la exploracion neuroldgica el paciente esta inconscien-
te, con escasa respuesta a estimulos dolorosos, paralisis del Il par
craneal izquierdo y signos de meningismo. La PL mostré LCR con
430 leucocitos (70% polimorfonucleados, 30% mononucleares), glu-
cosa 67, proteinas 1.87. No obstante el tratamiento antibiotico de
amplio espectro (meropenem, ampicilina, amikacina) el paciente
sigue presentando un nivel de consciencia fluctuante sin clara me-
joria. Se decide entonces realizar un TC craneal con contraste.

Resultados: En el nuevo TC se objetivo una masa hipofisaria in-
fartada previamente desconocida.

Conclusiones: La apoplejia pituitaria es una complicacion rela-
tivamente rara de las masas de la hipofisis, y en algunos casos la
forma de presentacion inusual plantea un diagnodstico diferencial
complicado. En nuestro paciente la presencia de meningismo y de-
terioro del nivel de consciencia con fiebre sugerian una meningitis
aguda, sin embargo la presencia de la afectacion del lll par -asi
como de otras estructuras del seno cavernoso- deben levantar la
sospecha de una afectacion a ese nivel para garantizar un diagnos-
tico y tratamiento precoces que son fundamentales para una buena
evolucion del cuadro.

ESTUDIO TRASVERSAL DE LA NECESIDAD
DE VALORACIONES NEUROPSICOLOGICAS EN UNA UNIDAD
DE NEUROLOGIA PEDIATRICA

B. Martinez Menéndez, M. Cerezo Garcia, E. Escolar Escamilla,
Y. Aladro Benito, L. Morlan Gracia y A. Pinel Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: El 10% de los nifos en edad escolar tienen alteracio-
nes cognitivas, perceptivas, psicomotoras y/o comportamentales,

muchos acuden a una consulta de Neurologia Pediatrica. Su valo-
racion precisa de test especificos, realizados por personal espe-
cializado, del que carece nuestro sistema sanitario. Consideramos
interesante valorar las necesidades reales de valoracion neuropsi-
cologica en una Unidad de Neurologia Pediatrica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los nifios que acu-
den con sospecha de alteracion cognitiva (> 6 afios) o trastorno len-
guaje (> 4 anos). Se evalua la necesidad de estudio, su existencia y
validez previas. En caso de necesitarlo y no existir o no ser valido
se realiza y se estudia su relevancia clinica.

Resultados: Presentamos datos de 315 pacientes (103 nuevos)
consecutivos atendidos en una consulta de neurologia pediatrica.
Edad media 6,6 anos (0-16,4). EL 36,5% (el 22,6% de los nuevos)
necesitan valoracion, de ellos el 34,8% (37,5% de los nuevos) no
tienen ningln tipo de estudio. El 32% (66,7% de los nuevos) de los
estudios que aportan los pacientes no resulta valido. De los estu-
diados por nuestra neuropsicologa el diagnostico ha sido: TDAH,
retraso mental, dificultades de aprendizaje, TEA, Trastornos del
desarrollo del lenguaje, Inteligencia limite y normalidad.

Conclusiones: Casi la mitad de los nifios que acuden a una con-
sulta de Neurologia Pediatrica precisan estudio neuropsicologico
del que no se dispone en gran parte de ellos, mas en el caso de
los pacientes nuevos y en los de menor edad. Los resultados de los
casos estudiados han resultado de gran relevancia clinica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN HEMATOMA PONTINO

B. Oyanguren Rodeno!', |. Hernandez Medrano',

V. Sanchez Gonzalez', A. Aguado Puente’, V. Rodriguez Berrocal?,
D. Medina Lopez?, L. Ley Urzaiz?, A. Cruz Culebras’

y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: Las hemorragias protuberanciales presentan una ele-
vada morbimortalidad. El tratamiento habitual suele ser de sopor-
te en una unidad de cuidados intensivos o unidad de ictus. En casos
excepcionales se plantea un tratamiento quirdrgico. Presentamos
un caso de hemorragia pontina secundaria a cavernoma tratada
quirdrgicamente tras empeoramiento de los sintomas.

Material y métodos: Mujer de 47 anos que presenté un cuadro
brusco de diplopia y cefalea. Acudi6 al servicio de urgencias donde
se aprecio una paralisis aislada del VI par craneal izquierdo secun-
dario a un hematoma en la parte posterior de la protuberancia. Se
decidio6 tratamiento conservador.

Resultados: A los 5 dias, presentd6 empeoramiento brusco con
hemiparesia derecha (2/5 miembro superior derecho, 3/5 miem-
bro inferior derecho), disartria y disfagia. La resonancia magnéti-
ca (RM) craneal mostroé lesion de intensidades variables con anillo
hipointenso periférico, reforzado con contraste en union bulbo-
protuberancial izquierda, asociada a area hiperintensa, compa-
tibles con cavernoma y hemorragia anterior. Dada la progresion
clinica, se realizo evacuacion quirurgica del hematoma, guiada por
neuronavegacion, visualizandose angioma venoso, habitualmente
asociados a las malformaciones cavernomatosas. Los resultados de
las pruebas neurofuncionales permanecieron estables poscirugia, y
la RM control confirmé disminucion del 80% del volumen del hema-
toma y del efecto masa, lograndose frenar la progresion clinica. Al
alta la paciente presenta una hemiparesia derecha (3/5) y paresia
del VI 'y VIl pares craneales izquierdos.

Conclusiones: Los hematomas de troncoencéfalo secundarios a
un cavernoma pueden beneficiarse de modo excepcional de trata-
miento quirdrgico en caso de progresion de la clinica o sangrados
de repeticion.
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VARIANTE CEREBELOSA DE NEUROBEHGCET:
UNA PRESENTACION INUSUAL

E. Fernandez Diaz', |. Diaz-Maroto Cicuéndez’,
F. Hernandez Fernandez', E. Palazon Garcia',
S. Garcia Munozguren', A.B. Perona Moratalla’
y J.C. Segura Luque?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: La enfermedad de Behget (EB) es un trastorno mul-
tisistémico de etiologia desconocida con afectacion del sistema
nervioso central hasta en un 10% de los casos. Presentamos un caso
de su variante con ataxia cerebelosa progresiva, de la que existen
muy pocos descritos en la literatura.

Material y métodos: Mujer de 48 anos diagnosticada de EB por
un cuadro de panuveitis y retinitis bilateral mas aftas orales, con
HLA-B51 positivo. Tras diez afos de estabilidad clinica, comienza
con un cuadro de ataxia axial clara y ligera de la marcha, disartria
escandida, hiperreflexia generalizada, alteracion de la personali-
dad e incontinencia urinaria de urgencia. Presento respuesta ini-
cial al tratamiento con corticoides. Posteriormente, se objetivd
progresion del sindrome cerebeloso con aumento de la ataxia de
la marcha y disfagia neurdgena. Actualmente, se mantiene estable
con tratamiento con bolos mensuales de ciclofosfamida y dosis ba-
jas de prednisona.

Resultados: Se realizd una RM cerebral que mostro atrofia cere-
belosa y de tronco, sin alteraciones parenquimatosas, y un estudio
genético de ataxias heredodegenerativas con resultado negativo,
al igual que el resto de determinaciones analiticas.

Conclusiones: La EB, como enfermedad tratable, debe tenerse
en cuenta en el diagnostico diferencial de la ataxia progresiva,
especialmente si se acompania del cuadro clinico caracteristico de
hiperreflexia, alteraciones neuropsicoldgicas y del control de esfin-
teres. No excluye el diagnostico la ausencia de clinica sistémica, ya
que puede ser la forma de debut, ni la normalidad de las pruebas
de neuroimagen. La positividad del HLA-B51 esta presente en todos
los casos descritos de esta rara variante y apoya el diagnostico.

UNA ALTERNATIVA EN REALIDAD VIRTUAL
DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO: ESTUDIO PILOTO
EN PACIENTES CON LESION CEREBRAL ADQUIRIDA

J. Gaspar Oliveira’, P. Santos Gamito’, M. Perea Bartolomé?,
V. Ladera Fernandez?, J. Pacheco Pacheco?, N. Barros Santos’,
T. Miranda Saraiva', D. Pereira Morais', P. Mendes Rosa'

y L. Viegas Gamito®

'Facultad de Psicologia. Universidad Lusdéfona de Lisboa. *Facultad
de Psicologia. Universidad de Salamanca. 3Centro de
Rehabilitacién del Alcoitao.

Objetivos: Evaluar y testar la metodologia de rehabilitacion
cognitiva con realidad virtual en pacientes con lesion cerebral ad-
quirida.

Material y métodos: 3 pacientes (M = 25 afos) con déficit de
memoria y atencion como consecuencia de ictus (n = 2) y TCE (n =
1). Los sujetos han sido evaluados con pruebas neuropsicologicas
para la atencion (Toulouse Pierén) y memoria (EMW; PASAT) en dos
periodos distintos, antes y después del programa de rehabilitacion.
La aplicacion de RV se ha desarrollado con el Unity v.2.5 (Unity
technologiesTM) y se ha basado en una pequefa ciudad con va-
rios edificios dispuestos en ocho bloques cuadrados, junto con un
apartamento de dos habitaciones y un mini-mercado, en los cuales

el participante era capaz de moverse libremente. Las tareas de
entrenamiento cognitivo se han realizado mediante 10 sesiones,
donde los participantes tenian que realizar la ejecucion en tareas
basicas e instrumentales de la vida diaria hasta la compra de una
lista de comestibles en un mini-mercado virtual. El tiempo medio
para la conclusion de la tarea fue de 10 minutos.

Resultados: Hemos observado una disminucion de los errores en
las tareas junto con un incremento en las puntuaciones globales de
atencion y memoria desde la primera hasta la evaluacion final.

Conclusiones: Estos datos no pueden ser considerados conclu-
yentes, pero pueden sugerir que los ejercicios desarrollados en
realidad virtual son alternativas validas para los planos de rehabili-
tacion cognitiva en pacientes con lesion cerebral adquirida.

SINDROME SAPHO CON AFECTACION NEUROLOGICA

J. Tejada Garcia', L. Redondo Robles', J. Guerra Laso?,
J. Tejada Garcia’, M. Lamoca Martin?, A. Garcia Moran?,
A. Galiana Ivars' y L.E. Hernandez Echebarria’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Dermatologia; “Servicio de Radiologia. Complejo Asistencial
Universitario de Leon.

Objetivos: En 1987 se propuso el término SAPHO (sinovitis, acné,
pustulosis palmo-plantar, hiperostosis y osteitis), con la intencion
de unificar un grupo de procesos de similares caracteristicas mds-
culo-esqueléticas. La aparicion de lesiones neuroldgicas parenqui-
matosas asociadas no ha sido descrita en esta entidad. Se presenta
un primer caso con afectacion tronco-encefalica y se realiza una
revision bibliografica (PubMED).

Material y métodos: Mujer de 51 afos con clinica de osteitis
lumbar que es remitida para valoracion neurologica por alteracio-
nes sensitivas en hemifacies derecha. Exploracion: hipoestesia en
area cutanea de primera y segunda rama de trigémino derecho.
Reflejo corneal derecho hipoactivo. A los dos meses presenta le-
siones pustulosas palmo-plantares. Se indica tratamiento con dosis
bajas de prednisona con evolucion favorable de las lesiones y de la
disfuncion trigeminal.

Resultados: RM lumbar: alteracion de sefial en los cuerpos ver-
tebrales D10, D11, D12, L2 y L3 con captacion de contraste afec-
tando al muro anterior. RM encéfalo: en el margen derecho de la
protuberancia lesion hiperintensa en las secuencias T1 y T2 sin
efecto expansivo y con realce homogéneo tras la administracion de
contraste. Estudio de laboratorio sin datos relevantes. Examen de
LCR: proteinas 508 mg/L, resto normal (estudio serolégico, micro-
bioldgico e inmunolodgico). Biopsia de vértebra L2: signos de remo-
delacion y reparacion osea.

Conclusiones: El caso descrito presenta datos compatibles con
sindrome SAPHO y la RM confirma una lesion encefalica que evolu-
ciona de forma paralela a las lesiones dérmicas y esqueléticas. En
la revision no se han encontrado descripciones de este sindrome
con lesiones neurologicas asociadas.

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS PAROXiSTICO$
EN PACIENTE CON ESTENOSIS CAROTIDEA CRITICA

R.M. Ceballos Rodriguez, S. Llamas Velasco, F.J. Murcia Garcia
y A. Villarejo Galende

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El “limb shaking” es una forma poco frecuente de
accidente isquémico transitorio (AIT). Presentamos el caso de una
mujer con “limb shaking” de las cuatro extremidades y revisamos
las caracteristicas de esta manifestacion.
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Material y métodos: Mujer de 82 afos hipertensa, dislipémica e
hipotiroidea, con dos AIT previos que se manifestaron como paresia
facial y de la mano derechas. Acude por disfasia motora de presen-
tacion brusca y 30 minutos de duracion.

Resultados: En los Ultimos 15 dias habia presentado en multi-
ples ocasiones movimientos clonicos de las cuatro extremidades
de instauracion brusca al adoptar la bipedestacion, que cedian
con el declbito y se reproducian al ponerse de nuevo en pie.
La exploracion fue normal excepto por un leve soplo carotideo
izquierdo. En la TC craneal no aparecieron lesiones agudas. La
ecografia Doppler de troncos supraaorticos mostré oclusion de
la arteria carotida interna derecha y estenosis del 90-95% de la
izquierda, con placa ulcerada. El EEG fue normal. Tras iniciar an-
ticoagulacion con heparina no volvieron a aparecer los menciona-
dos movimientos.

Conclusiones: El “limb shaking” es una forma de AIT hemodina-
mico del territorio carotideo que se manifiesta por movimientos
involuntarios que afectan a una o mas extremidades y que puede
plantear problemas de diagnostico diferencial con otros movimien-
tos involuntarios. Supone un importante factor de riesgo de infarto
cerebral y suele desaparecer con la revascularizacion quirlrgica.
Su aparicion bilateral es excepcional, pero puede suceder en pa-
cientes con enfermedad carotidea bilateral.

CLINICA FOCAL EN LA INTOXICACION POR LITIO

A. Callén Soto', C. Paytubi Gari?, M.R. Cambra Marti?,
S. Pérez Pérez’, E. Bragulat Baur?, N. Berrocal Izquierdo’,
A. Escrig Avellaneda’, M. Aiguabella Macau' y B. Robles del Olmo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Diagnostic per la imatge. Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente en el que la in-
toxicacion aguda por litio se manifestd en forma de afasia y plejia
braquio-crural derecha. La intoxicacion por litio es poco frecuente
y sus formas habituales de presentacion son confusion, temblor,
mioclonias, movimientos coreiformes; pudiendo progresar a espas-
ticidad, alucinaciones, convulsiones, coma y muerte. La manifes-
tacion con clinica focal no ha sido descrita hasta la fecha.

Material y métodos: Varon de 51 afos de edad, diestro, con
antecedente de trastorno bipolar en tratamiento con litio desde
2007. En el contexto de gastroenteritis present6 focalidad neuro-
logica en forma de afasia y plejia braquio-crural derecha. Litemia
de 3,83 mEq/L (0,3-1 mEq/L). Progresivamente, a medida que des-
cendieron los niveles, el paciente mejoré quedando asintomatico
con la normalizacion de estos.

Resultados: Los estudios en LCR, perfil tiroideo, anticuerpos
antitiroglobulina, antimicrosomales y RM craneal en diferentes
tiempos evolutivos resultaron normales. EEG sin focalidad irritati-
va. EcoDTSAo mostro ateromatosis moderada en ambas cardétidas
internas.

Conclusiones: Presentamos el caso de un paciente con signos
focales como forma rara de presentacion de la intoxicacion agu-
da por litio. La normalidad de las exploraciones complementarias
permiten descartar otras posibles etiologias. El perfil temporal y la
ausencia de otras etiologias apoyarian una relacion causa-efecto.
Se ha informado de la aparicion de isquemia miocardica en el con-
texto de intoxicacion aguda por litio si bien las RM craneales rea-
lizadas a nuestro paciente no apoyan la isquemia cerebral. Cabe
discutir una probable predisposicion personal y una mayor suscep-
tibilidad para una disfuncion neuronal hemisférica izquierda que
pueda justificar esta rara forma de manifestacion.

FALLECIMIENTO POR COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI) EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

A.M. de Arce Borda', M.A. Goenaga Sanchez?, M.J. Bustinduy?,
H. Azkune?, M.T. Martinez Zabaleta', K. Reviejo?, T. Etxeberria*,
P. Idigoras®, E. Gaminde®

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de UEI; “Servicio de Cardiologia;
*Servicio de Microbiologia; Servicio de Medicina Interna. Hospital
Donostia. 3Servicio de UVI. Policlinica San Sebastidn.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de pacientes fallecidos
por causas neurolodgicas en El, en una serie actual y consecutiva de
casos de un Hospital terciario.

Material y métodos: Revision prospectiva de todos los casos
diagnosticados de El, en Hospital Donostia-Policlinica (1150 ca-
mas), entre 2008-2010. Se analizan los casos que fallecieron por
causas neurologicas durante el ingreso. Se presentan datos de va-
riables epidemiologicas, etioldgicas y de manejo de la El.

Resultados: Entre 2008-2010 se diagnosticaron 104 casos de El,
de ellos 17 pacientes fallecieron (16,3%), 5 (29%) por complica-
ciones neurologicas. Fueron 3 vy 2 m; media edad 73 a, mediana
74 a (fallecidos 70a y 73a; serie general 65a y 71a). Operados 2
pacientes; dias 1y 7 tras d° (fallecidos 53%; serie general 40%).
Lugar de fallecimiento: UCI 3, planta 2. Valvulas afectadas: nativas
4 (Mi 2, Ao 1, Ao + Mi-1), protésicas 1 (Aob-1). Etiologia: SAMS-4,
S. pneumoniae-1. Causa del fallecimiento: 4 ictus isquémicos y 1
ictus hemorragico. Tiempos hasta fallecimiento: desde ingreso me-
diana 13 dias, desde 1Q 6 y 11 dias. Los tratamientos antibioticos
utilizados fueron considerados correctos en todos los casos por el
grupo de apoyo al manejo de la El del Hospital.

Conclusiones: En nuestra serie la mortalidad global ha sido del
16,3%, las causas neuroldgicas justifican un 29% de esta, y entre
ellas el ictus isquémico es la mas frecuente La mediana de dias de
fallecimiento tras el ingreso es de 13 dias y el agente etioldgico
mas frecuente: S. aureus.

SINDROME DE SUSAC: 2 CASOS DE VARIANTE RETINIANA

I. Hernandez Medrano', M. Pérez Lopez?, V. Sanchez Gonzalez',
M. Guillan Rodriguez', A. Defelipe Mimbrera', A. Jiménez Escrig'
y J. Gonzalez Valcarcel'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: Presentacion de dos casos de un tipo infrecuente de
vasculitis con afectacion del sistema nervioso central, el sindrome
de Susac en su variante retiniana.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 57 afos que presento
pérdida brusca de agudeza visual del ojo izquierdo y cuya explo-
racion oftalmoldgica mostraba un infarto de la arteria central de
la retina. Caso 2: mujer de 22 anos con antecedentes de migrana,
vértigo y paralisis facial periférica que ingreso por infartos retinia-
nos multiples.

Resultados: Caso 1: la resonancia magnética craneal (RMC) re-
veld multiples lesiones focales hiperintensas en T2, de predominio
pericalloso. Se descartaron otras causas de vasculitis de tipo auto-
inmune o infeccioso mediante analitica completa y arteriografia.
Tras tratamiento con esteroides a dosis altas y anticoagulacion oral
durante dos afos, no hubo progresion de los infartos, persistiendo
la amaurosis del ojo izquierdo. Caso 2: la RMC demostro lesiones
focales de pequeno tamano cehidas al cuerpo calloso y hemiprotu-
berancia derecha. Se descartaron las causas habituales de vascu-
litis mediante analitica completa, arteriografia y puncion lumbar.
Se instauro tratamiento esteroideo, sin presentarse progresion de
las lesiones.
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Conclusiones: El sindrome de Susac es una endoteliopatia rara
que afecta a la microvasculatura, produciendo encefalopatia,
oclusion de la rama arterial retiniana y pérdida de audicion, sin ser
obligatoria la triada completa. El diagnostico se fundamenta en la
sospecha clinica y en los hallazgos tipicos de la RMC. El tratamiento
inmunosupresor y antitrombatico contribuyeron a una evolucion en
nuestras pacientes.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
EN PACIENTE CON RECUENTO LINFOCITARIO NORMAL

R.M. Ceballos Rodriguez, P. Calleja Castafo, S. Llamas Velasco
y F.J. Murcia Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es
una es una infeccion del SNC por el virus JC que aparece en pacien-
tes con inmunodepresion celular grave, siendo muy excepcional en
inmunocompetentes. Presentamos el caso de un paciente VIH+ que
comenzé a presentar sintomas de LMP con mas de 500 linfocitos
CD4+/microlitro.

Material y métodos: Paciente de 42 anos ex-ADVP, VHB+, VHC+y
VIH+ estadio A2, pero con recuentos de linfocitos CD4+ superiores
a 500/ul en los ultimos 17 meses, con carga viral indetectable, en
tratamiento con antirretrovirales. Acude por cuadro de 3 semanas
de evolucion de alteracion del lenguaje de tipo motor, alteracio-
nes cognitivas y cefalea. Inicialmente presentaba en la exploracion
somnolencia, inatencion, bradipsiquia, disfasia motora y apraxia.
Posteriormente se anaden trastornos de la conducta, disfasia glo-
bal y disfagia.

Resultados: En la TC craneal se visualizaban hipodensidades de
sustancia blanca no captantes. La citobioquimica y los estudios mi-
crobioldgicos de LCR, incluido PCR de virus JC, fueron negativos.
El recuento de linfocitos CD4+ era de 885/ul y la carga de VIH
indetectable. En la RM craneal aparecieron areas hiperintensas en
T2 y FLAIR en mlltiples localizaciones en sustancia blanca y en
ganglios basales bilaterales, sin efecto masa, que no realzaban con
contraste. Se realizo biopsia cerebral, obteniéndose el diagnostico
anatomopatologico de LMP.

Conclusiones: La LMP suele aparecer en inmunodepresion ce-
lular grave, pero puede ocurrir sin aparente inmunodepresion. En
el caso de pacientes VIH+ suele ocurrir con CD4+ inferiores a 100/
ul, es muy raro cuando superan los 200/ul y excepcional con mas
de 500/pl.

STATUS EPILEPTICO COMO DEBUT DE ENFERMEDAD
PRIONICA DE ORIGEN GENETICO

N. Martinez Garcia, A. Escribano Gascon, C. Fernandez Garcia,
M. Llanero Luque y E. Pefna Llamas

Servicio de Neurologia. Hospital Sanitas La Moraleja.

Objetivos: Se ha establecido una fuerte asociacion entre las
mutaciones en el gen PRNP y las formas de enfermedades prioni-
cas con predisposicion familiar habiéndose identificado mas de 50
diversas mutaciones. Expertos abogan por clasificar estas enfer-
medades basandose en la mutacion responsable dado la distinta
expresividad clinica en cada individuo o familia.

Material y métodos: Mujer, 80 anos, sin antecedentes de inte-
rés. Desde hace dos meses presenta episodios transitorios, quin-
ce minutos, de alteracion del lenguaje, disartrico e incoherente,
ocasionalmente asociados a automatismos masticatorios y cambio
de caracter, desinhibicion. Exploracion: desorientacion temporal,
dismetria izquierda. Electroencefalograma: descargas continuas

bifrontotemporales de ondas lentas de ocasional morfologia agu-
da. El estudio etiologico del status epiléptico no convulsivo sélo
muestra lesiones vasculares cronicas en RM craneal, descartandose
causas toxico-metabdlicas, Se ensayan multiples anticomiciales sin
conseguir el control de las crisis, que asocian mioclonias erraticas,
y la paciente presenta deterioro progresivo cognitivo, del equi-
librio y coordinacion y del nivel de conciencia por lo que, ante
la sospecha de etiologia degenerativa cerebral, se realiza estudio
para enfermedades prionicas.

Resultados: Estudio realizado en LCR negativo para protei-
na 14.3.3. Estudio molecular en sangre del gen PRNP detecta la
mutacion E200K (polimorfismo en el codon 129 homocigoto M/M)
sugerente de encefalopatia espongiforme transmisible de origen
genético.

Conclusiones: La expresividad clinica de las enfermedades pri6-
nicas es variable. En nuestro caso el debut como status epiléptico
no convulsivo de etiologia incierta junto con el rapido deterioro en
tres meses elevo la sospecha lo que condujo al estudio molecular
del gen PRNP que permitio el diagnostico.

Neurologia general P3

PACIENTE PUERPERA CON DISNEA, CEFALEA Y CRISIS
COMICIALES

A.B. Escribano Gascon, N. Martinez Garcia, M. Llanero Luque,
E. Pefia Llamas y C. Fernandez Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Sanitas La Moraleja.

Objetivos: Diversas entidades clinicas pueden comenzar su sin-
tomatologia durante el embarazo o el puerperio. Se presenta el
caso de una paciente puérpera con disnea, cefalea y crisis comi-
cial.

Material y métodos: Puérpera 34 afios. Parto vaginal 4 dias antes
sin complicaciones. Consulta por disnea y edemas generalizados
asociado a cefalea de inicio explosivo resistente a analgesia con-
vencional. Presenta crisis comicial de inicio occipital por lo que
se solicita resonancia cerebral que muestra lesiones hiperintensas
en T2, en territorio posterior y asimétricas en ganglios basales.
Interpretado el cuadro clinico completo como origen inflamatorio
sistémico se inicia tratamiento con bolos de corticoide. A los 5 dias
presenta nueva crisis comicial. Se repite la resonancia que muestra
persistencia de lesiones y aparicion de nuevas lesiones frontales y
parieto-occipitales bilaterales en territorio frontera.

Resultados: Se sospecha un cuadro de vasoconstriccion genera-
lizada que se confirma mediante la realizacion de arteriografia. Se
inicia tratamiento con nimodipino durante 21 dias resolviéndose la
gran totalidad de las lesiones, quedando al alta asintomatica. Se
realiza angiorresonancia a los 3 meses que confirma la resolucion
completa de la vasoconstriccion.

Conclusiones: El sindrome de vasoconstriccion cerebral rever-
sible es una entidad poco frecuente de etiologia desconocida que
puede asociarse al embarazo y al puerperio. Cursa con cefalea ex-
plosiva y focalidad neuroldgica variable, con normalidad de prue-
bas complementarias salvo la arteriografia que la confirmara. Se
trata de un cuadro reversible a las 12 semanas pudiendo quedar
secuelas de ictus establecidos, lo cual hace mas importante aln
tener una alta sospecha clinica y un diagnéstico precoz.
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PARALIS,IS UNILATERAL DEL HIPOGLOSO POR ANEURISMA
DE CAROTIDA INTERNA EXTRACRANEAL

L. Brieva Ruiz', R. Begue Gomez?, F. Purroy Garcia’,
J. Sanahuja Montesinos', A. Quilez Martinez', M. Boix Codony',
C. Gonzalez Mingot', M.P. Gil Villar' y G. Pifiol Ripoll®

'Servicio de Neurologia; ?Institut de Diagnostic per la Imatge.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. 3Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Santa Maria.

Objetivos: Presentar una causa poco habitual de paralisis del
nervio hipogloso.

Material y métodos: Paciente de 54 anos con antecedentes de
colecistectomia, codo de tenis, alergia al contraste iodado, sin-
drome de Meniére en tratamiento con betahistina sin factores de
riesgo vascular que acude por dificultad en la movilidad lingual y
cefalea occipital izquierda leve de 2 semanas de evolucion sin an-
tecedente traumatico, fiebre ni sindrome constitucional. No refie-
re disfonia/disfagia ni dolor o tumoracion palpable en suelo de la
boca. No episodios similares previos. Acude diagnosticado de ELA.

Resultados: A la exploracion presenta paresia del hipogloso iz-
quierdo sin atrofia ni fasciculaciones. No alteracion en el resto de
PPCC ni otra focalidad neuroldgica. No signos de 12 o 22 neurona.
Aporta EMG y resonancia magnética (RM) craneal normales o no
concluyentes. Se repite la RM con secuencias angiograficas que po-
nen de manifiesto un aneurisma fusiforme en art. carétida interna
izq. antes de su entrada en la base del craneo. También se observa
una Art. vertebral izquierda que impronta sobre el margen izquier-
do de la unién bulbomedular.

Conclusiones: Ante una paresia unilateral del nervio hipogloso
se debe sospechar una compresion extrinseca entre cuyas causas fi-
gura de forma inhabitual el aneurisma de arteria carotida interna'y
la compresion microvascular por la arteria vertebral. La primera es
mas probable en este caso dada la aparicion subaguda del cuadro.

NEURITIS POR HERPES ZOSTER (HZ) CRANEAL
COMPLICADAY TERAPIA ANTIVIRAL

M. Alvarez Soria, A. Hernandez Gonzalez, J. Dominguez Bertalo,
B. Miguel Martin, C. Valencia Guadalajara, J.M. Flores Barragan
y J.J. Muhoz Torrero

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: Ante la controversia existente acerca del régimen te-
rapéutico en pacientes con infeccion por HZ que desarrollan com-
plicaciones neurolodgicas, describimos nuestras observaciones.

Material y métodos: Presentamos 6 pacientes (de 34 a 82 anos)
con neuritis craneal por HZ que recibieron aciclovir oral y topico.
Dias después desarrollaron afectacion de multiples pares craneales
(pacientes 1 a 5), celulitis orbitaria (paciente 2) y pseudotumor y
miositis orbitaria (paciente 6). Los pacientes 1y 6 solo recibieron
terapia oral. En los pacientes 2, 3 y 4 se iniciaron precozmente aci-
clovir y corticoides intravenosos (14 dias). La paciente 5 reingreso
25 dias después del inicio, por falta de mejoria tras 15 dias de tra-
tamiento oral; recibi6 aciclovir y corticoides intravenosos 7 dias.

Resultados: Los pacientes 1y 6 tuvieron una evolucion torpida
con larga convalecencia (18 meses) y secuelas (paralisis y espasmo
facial, neuralgia). Los pacientes 2, 3 y 4 mejoraron espectacular-
mente en el ingreso. La paciente 5 mejord desde el 2° dia de tra-
tamiento parenteral (especialmente la neuralgia).

Conclusiones: Siguiendo los protocolos, en pacientes inmuno-
competentes con neuritis craneal por HZ, se aconseja la pauta
antiviral oral y analgesia. Se reserva el aciclovir intravenoso para
inmunodeprimidos o con complicaciones (mielitis, meningitis y en-
cefalitis), aunque algunos autores han propuesto el uso intraveno-
so si hay afectacion de pares craneales. El uso de corticoides es

controvertido. Sugerimos que el tratamiento esteroideo y antiviral
intravenoso asociados, incluso administrado tardiamente, favorece
la rapida recuperacion, reduciendo el riesgo de neuralgia y secue-
las. Ante la ausencia de estudios comparativos entre ambos regi-
menes, animamos a seguir investigando.

NEUROBEHGET: UNA FORMA DE PRESENTACION ATIPICA

A.D. Torres Alcazar, E. Hernandez Hortelano, M.D. Ortega Ortega,
E. Fages Caravaca, V. Giménez de Bejarr, J.J. Soria Torrecillas,

T. Tortosa Sanchez, M. Lopez Lopez, L. Fortuna Alcaraz,

E. Kahn Mesia, L. Cabello Rodriguez, M. Dudekova,

F. Fuentes Ramirez, C. Garnes Sanchez, J.J. Hernandez Martinez
y J.A. Pérez Vicente

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Presentar un caso de debut atipico de enfermedad de
Behcet con afectacion multifocal del SNC.

Material y métodos: Mujer de 25 ahos con antecedentes per-
sonales de eritema nodoso. Consulta en urgencias por un cuadro
de 48 horas de evolucion de cefalea frontal bilateral con nauseas,
vomitos y fiebre. En la exploracion presenta ptosis palpebral iz-
quierda sin rigidez de nuca. El TAC de craneo es normal y con sos-
pecha de meningoencefalitis se realiza PL: Leu: 140 (PMN: 71%;
mnonucleares: 29%); Glu: 48; Prot: 72. Diplococos Gram +. Se inicia
tratamiento antibiotico. Los dias posteriores empeora aquejando
diplopia, torpeza en extremidades derechas y disminucion de agu-
deza visual. En exploracion: AV 1/8 OD y 1/3 OI. Fondo de ojo
normal. Il par izquierdo incompleto, paresia facial supranuclear
derecha, hemiparesia derecha leve y dismetria bilateral con mar-
cha ataxica. Rehistoriando a la paciente refiere presentar ulceras
genitales y orales, dolorosas y recurrentes desde la juventud.

Resultados: RM craneo: Hiperintensidad de sefal mesencéfalo-
protuberancial de predominio izquierdo que asciende a talamo sin
efecto masa. Capta discretamente gadolinio. PL: Leu: 10; Prot.
23; Glu: 78; Serologias, cultivos, citologia y bandas oligoclonales:
negativas. PEV: Desmielinizacion bilateral via dptica. Analitica:
autoinmunidad, onconeuronales, ac 1gG-NMO: negativos. Con el
diagnostico de enfermedad de Behcet se pautaron corticoides a al-
tas dosis y posteriormente inmunosupresores con buena respuesta
clinica y radiologica.

Conclusiones: La encefalitis de tronco-plus y la neuritis opti-
ca bilateral pueden ser manifestaciones neurologicas del Behcet,
siendo excepcional su presentacion simultanea. El diagndstico es
importante pues el prondstico depende de un tratamiento precoz
adecuado.

INSUFICIENCIA VALVULAR YUGULAR Y AFECTACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA FOCAL IPSILATERAL
EN LA AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

M. Martinez Martinez', A. Ugalde Canitrot?, J. Oliva Navarro',
J. Fernandez Travieso', J. Medina Baez', P. Martinez Sanchez’,
B. Fuentes Gimeno' y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La fisiopatologia de la amnesia global transitoria
(AGT) es desconocida. Se ha sehalado mayor frecuencia de insu-
ficiencia venosa yugular (IVY). Nuestro objetivo es correlacionar
los hallazgos EEG con la presencia IVY unilateral en pacientes con
AGT.

Material y métodos: Estudio caso y grupo control constituido
por conyuges con inclusion de pacientes consecutivos diagnostica-
dos AGT desde 2008. Analizamos datos demograficos, del episodio
(duracion y precipitantes), factores de riesgo vascular (FRV) y re-



248

LXIll Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

sultados de pruebas complementarias: neuroimagen (TC y RM) y
EEG. Un evaluador ciego a los datos EEG analizo la presencia de IVY
mediante ecografia doppler-color.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 pacientes y 12 contro-
les, con mayor proporcion de varones en el grupo control (p 0,02),
sin diferencias en distribucion de FRV entre grupos. Se demostrd
presencia de IVY en el 26,4% de pacientes vs 41,7% de controles
(p 0,29). El EEG presentaba lentificacion en rango theta-delta en
lobulos temporales (uni o bilateral) en el 45,3% de los AGT frente a
s6lo uno de los controles (8,3%), p 0,02. Entre los pacientes con IVY
(14 pacientes y 5 controles), encontramos una correlacion entre el
lado afectado por la IVY y lentificacion temporal ipsilateral en el
EEG en los pacientes (64,3%) frente a los controles (0), p 0,02.

Conclusiones: No encontramos asociacion entre IVY y pacientes
con AGT. Sin embargo, en los pacientes con IVY se detectan altera-
ciones ipsilaterales en el EEG.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA: ;QUIEN, COMO
Y POR QUE?

M. Martinez Martinez', J. Fernandez Travieso', J. Oliva Navarro',
G. Ruiz Ares', J. Medina Baez', P. Martinez Sanchez',
B. Fuentes Gimeno', A. Ugalde Canitrot? y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas
de una serie de pacientes con AGT y realizar un acercamiento a su
posible etiologia tras un estudio diagndstico exhaustivo.

Material y métodos: Pacientes consecutivos con diagnostico de
AGT desde 2008. Realizamos estudio completo incluyendo datos de
laboratorio, EEG, neuroimagen (TC craneal / RM) y eco-doppler-
color carotideo y venoso para la deteccion de insuficiencia valvular
yugular (IVY).

Resultados: De un total de 79 pacientes con AGT, 9 se excluyeron
por datos incompletos. 37,1% eran varones, edad media 66,1 (DE
8,15) La distribucion de factores de riesgo vascular es la siguien-
te: 48,6% HTA, 52,7% DL, 50% ateromatosis carotidea, 20% IVY, 5,7%
DM. Duracion mediana del episodio: 3 horas (RIC 2-8,13), desenca-
denante claro en el 38% de los casos: esfuerzo fisico 50% (46,6%
reconocian una clara maniobra de Valsalva) y estrés emocional 25%.
Pruebas complementarias: se observé un patron inespecifico en EEG
de lentificacion en ldbulos temporales uni o bilateral en el 51,3%. La
neuroimagen mostro alteraciones en el 18,6% (leucoaraiosis, infar-
tos lacunares) pero en ningun caso los hallazgos se relacionaron con
el episodio. Clasificamos a los pacientes en las siguientes etiologias
probables: 8 origen isquémico, 5 congestion venosa, 2 migrafa, 0
origen epiléptico, 2 dudosa AGT y 47 origen indeterminado.

Conclusiones: En el 59,5% de los pacientes con clinica de AGT
no es posible, tras un estudio exhaustivo, encontrar una etiologia
de probabilidad. Las alteraciones EEG inespecificas y la presencia
de ateromatosis carotidea son los hallazgos mas consistentemente
encontrados.

TETRAPARESIA BRUSCA POR DEFICIT DE FOLATO
Y VITAMINA B12

A.M. Marin Cabanas, M. Romera Tellado, M.D.C. Fernandez Moreno
y F. Camarena Cepeda

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Valme.

Objetivos: El déficit de vitamina B12 (VITB12) y acido félico es
un trastorno con prevalencia en Europa del 1,6-10%. La afectacion
neurolodgica tiene presentacion multiforme, a veces atipica y de
gravedad como la tetraparesia brusca. Reconocer formas de pre-
sentacion infrecuentes, garantiza el tratamiento precoz con alta

correlacion con el pronostico. Objetivo: presentar un caso de dé-
ficit de VITB12 y folato con tetraparesia progresiva asimétrica de
instauracion brusca.

Material y métodos: Varon de 51 afos bebedor excesivo, con
clinica de parestesias en miembros inferiores de progresion ascen-
dente, de dos meses de evolucion, e incapacidad para la marcha.
La exploracion inicial muestra claudicacion leve distal de hemi-
cuerpo izquierdo, sensibilidad vibratoria y posicional abolida en
MMII. Babinsky bilateral. Marcha imposible. Con sospecha de déficit
carencial se inicia tratamiento oral vitaminico B. En 24 horas, pre-
senta tetraparesia progresiva asimétrica de predominio izquierdo
y apraxia ocular. Tras tratamiento intensivo con VITB12 y folato
presenta recuperacion progresiva motora.

Resultados: Hemoglobina: 10,2 g/dl; VCM: 118 u3; VITB12: 317;
folato: 1,6. Homocisteina y metilmaldnico: elevados. Autoinmuni-
dad, cobre, serologia infecciosa extensa, LCR con bioquimica, an-
ticuerpos antineuronales, microbiologia, bandas oligoclonales sin
hallazgos. IRM: hiperintensidad en sustancia blanca periventricular
occipital bilateral y centros semiovales simétrica. Areas de restric-
cion, no captacion de contraste, sin compromiso cervical.

Conclusiones: La deficiencia de acido félico y VitB12 debe sos-
pecharse en la tetraparesia brusca, y su reconocimiento precoz
determina el tratamiento combinado que evite evolucion desfa-
vorable.

PARALISIS DIAFRAGMATICA Y TETRAPARESIA EN MUJER
DIABETICA

P. Lobato Casado, C.C. Vargas Fernandez, S. Murcia Carretero,
F. Mufioz Escudero, A. Grande Martin, N. Lopez Ariztegui,
J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud. Complejo
Hospitalario de Toledo.

Objetivos: Destacar laborioso estudio etiologico de la paralisis
diagragmatica, en forma de caso clinico de mujer diabética con
tetraparesia progresiva y diagndstico previo de poliomielitis, asi
como respuesta parcial a tratamiento inmunomodulador.

Material y métodos: Mujer de 62 anos HTA, DM tipo 2, DL. Pa-
resia distal en MID con tres afos con recuperacion presentando
deformidad en el pie, precisé varias intervenciones. Catalogada
de poliomielitis. Osteomielitis cronica. En 2004, alteraciones sen-
sitivas distales, diagnostico de polineuropatia sensitivo-motora, no
revisiones. Ingresa por cuadro de seis meses de disnea con intole-
rancia para decubito con desaturacion y tetraparesia arrefléctica
asimétrica de predominio distal e hipoestesia con apalestesia. Es-
copia con paresia de hemidiafragmas. Estudio analitico y de LCR
normal: autoinmunidad, serologias, antigangliésidos, marcadores
tumorales y onconeuronales. Imposibilidad para pruebas de ima-
gen. En EMG polineuropatia sensitivo-motora severa. No potencial
motor compuesto en los diafragmas, por estimulacion frénica.
Biopsia: neuropatia hipertrofica severa y atrofia muscular por de-
nervacion. Espirometria alteracion ventilatoria restrictiva grave
que precisa Bi-PAP.

Resultados: Ante la duda diagnéstica entre neuropatia moto-
ra hereditaria y CIDP y descartado un sindrome pospoliomielitico,
tratamiento con IG con mejoria de fuerza leve progresiva, mayor
tolerancia al declbito constatada por oximetria. Estudio genético:
CMT-1A.

Conclusiones: CMT es una neuropatia sensitivo-motora heredi-
tarias comdn. Debilidad progresiva distal con atrofia y deformidad.
Inicio juvenil. Gravedad y progresion variable. Tipos: CMT1, CMT2,
CMT3, CMT4, y CMTX. CMT1 mas frecuente y es de caracteristicas
desmielinizantes e hipertroficas. EL CMT1A es AD (duplicacion del
gen en el cromosoma 17: PMP-22. La afectacion diafragmatica y
de pares craneales es excepcional, asi como la respuesta parcial a
terapias inmunomoduladoras.
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ICTUS ISQUEMICO COMO DEBUT DE ENDOCARDITIS
POR ACTINOMYCES NEUII CON RESPUESTA
A TRATAMIENTO CONSERVADOR

A. Herrera Muiioz, F. Gilo Arrojo, C. Terron Cuadrado
y C. Ruiz Huete

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora del Rosario.

Objetivos: La infeccion actinomicotica del corazon es poco co-
mun. Los casos descritos en la literatura sobre valvulas protésicas o
nativas requieren tratamiento quirdrgico. Excepcionalmente si no
hay deterioro de la funcion valvular puede plantearse su manejo
solo con antibioterapia. Presentamos un paciente cuyo debut fue
un ictus y que ademas respondio a tratamiento conservador.

Material y métodos: Mujer, 62 anos, AP: prolapso mitral interve-
nido, portadora de anillo mitral metalico Carpentier, ulcus péptico,
gastrectomia, hipotiroidismo. Presenta cuadro brusco de hemipa-
resia izquierda, tendencia al sueno y fiebre de 38 °C. En semanas
previas refiere molestias dentales pendientes de evaluacion.

Resultados: TC y RM craneo: infarto extenso ACM derecha,
angioRM con disminucion flujo ACM derecha, aneurisma carétida
cavernosa izquierda < 5 mm, aneurisma sacular caroétida derecha
supraclinoidea 8 mm, ambos sin apariencia micdtica. Ecocardio-
grama transesofagico: valvula mitral mixoide con imagen sugestiva
de vegetacion 1,2 cm velo anterior no visible en transtoracico sin
disfuncion valvular Hemocultivos x 2 distanciados 7 dias positivos
a Actinomyces neuii. Se inicia antibioterapia y dada la evolucion
favorable no se realiza tratamiento quirtrgico. Tras 6 meses de
antibidticos queda asintomatica, desapareciendo la vegetacion en
el ecocardiograma.

Conclusiones: Paciente que debuta como ictus isquémico se-
cundario a endocarditis por Actinomyces neuii. En nuestro caso,
excepcionalmente descrito, dada la no desestructuracion valvular,
fue posible su manejo solo con antibioterapia sin precisar recambio
valvular.

ATAXIA CEREBELOSA ANTIGAD. PRESENTACION
DE UN CASO

A. Herrera Muioz, F. Gilo Arrojo, C. Ruiz Huete, L. Idrovo Freire
y O. Casals Rafecas

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Serora del Rosario.

Objetivos: La ataxia cerebelosa anti GAD, una patologia no fre-
cuente, inicialmente enfocada como procesos degenerativos o pa-
raneoplasicos, se manifiesta habitualmente con evolucion cronica,
aunque a veces toma un curso subagudo. La respuesta a terapia
inmunosupresora es parcial en la mayoria de los casos, las mejores
respuestas se obtienen cuando el tratamiento es precoz.

Material y métodos: Varon, 75 afos, AP: anemia perniciosa, vi-
tiligo, hipertension arterial y poliposis colonica. Mes y medio antes
de su ingreso refiere diplopia binocular que progresa, asociando en
3 dias previos inestabilidad llegando a no ser capaz de sostenerse
de pie, mareo postural sin oscilopsia, vomitos e hipo. Exploracion:
nistagmus vertical en miradas laterales, ataxia truncal, resto nor-
mal.

Resultados: RM craneo sin alteraciones, TC body sin hallazgos
relevantes, LCR: 12 leucocitos 57 mg/dl proteinas, bandas oligo-
clonales positivas. Analitica basica sin hallazgos. AntiGAD positivos
titulo > 30. Recibe tratamiento con 6-metilprednisolona 5 dosis de
1 gr con mejoria precoz y marcada.

Conclusiones: Presentamos un paciente con cuadro de tronco y
cerebeloso subagudo, AP de enfermedades autoinmunes, positivi-
dad anti GAD y respuesta a tratamiento inmunosupresor. Deberia
plantearse este diagnodstico en ataxias y otras manifestaciones neu-
roldgicas, dado que el beneficio terapéutico depende de la preco-
cidad de su inicio. Debe sospecharse ante asociacion con enferme-
dades autoinmunes: diabetes mellitus, vitiligo, anemia perniciosa.
La ataxia forma parte de un amplio espectro de manifestaciones
neurologicas por anticuerpos anti GAD, por la amplia distribucion
de neuronas gabaérgicas, incluyendo el sindrome de la persona ri-
gida, epilepsia y cuadros extrapiramidales.

DISECCION CAROTIDEA BILATERAL ESPONTANEA
ASOCIADA A HIPERHOMOCISTEINEMIA Y DEFICIT
DE VITAMINA B12

A. Herrera Munoz, F. Gilo Arrojo, C. Terrén Cuadrado,
L. Idrovo Freire y O. Casals Rafecas

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora del Rosario.

Objetivos: La homocisteina en niveles elevados altera la capa
elastica media arterial, produciendo mayor fragilidad, haciéndola
susceptible de rotura. El metabolismo de homocisteina esta liga-
do a la vitamina B12, relacionandose sus cifras en suero de forma
inversa. Presentamos dos casos de diseccion carotidea bilateral es-
pontanea asociados a niveles elevados de homocisteina.

Material y métodos: Caso 1: varon, 43 afnos, antecedentes de
hipertension arterial y gastritis atrofica con déficit de vitamina
B12 secundario, que presenta cefalea brusca occipital derecha
con sindrome de Horner ipsilateral. Caso 2: varon, 61 afios, an-
tecedentes de tabaquismo, hipercolesterolemia, y fibrilacion
auricular paroxistica, que coincidiendo con cuadro catarral pre-
senta dolor hemicervical y hemicraneal izquierdos, asociado a
disartria y sindrome de Horner izquierdo, y debilidad en brazo
derecho transitoria.

Resultados: Caso 1: RM craneo con angio RM de troncos supra-
orticos (TSAo) con signos de diseccion carotidea interna extracra-
neal bilateral. Niveles homocisteina 21 mmol /L Caso 2: RM craneo
con lesiones isquémicas agudas puntiformes en territorio frontera
profundo hemisférico izquierdo y angioTC de TSAo con diseccion
carotidea bilateral extracraneal asociado a estenosis severa ca-
rotidea izquierda. Homocisteina 20,4 mmol /L. Ambos recibieron
tratamiento con vitamina B1 B6 B12 y acido félico, normalizandose
posteriormente las alteraciones bioquimicas.

Conclusiones: En pacientes con diseccion carotidea espontanea,
o con disecciones asociadas a un trauma menor, esta indicada la
determinacion de niveles de vitamina B12 y de homocisteina. La
identificacion de este estado protromboético, permite la actuacion
terapéutica normalizando los niveles de ambas sustancias con com-
plejos vitaminicos.

EPILEPSIA PARCIAL SENSITIVA E HIDROCEFALIA
SECUNDARIA A HISTOPLASMOSIS CEREBRAL EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

D. Vidal de Francisco, R. Espinosa Rosso, S. Vassallo Recio,
M.A. Muchada Lépez, M.A. Moya Molin y A. Rodriguez Roman

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Presentamos un paciente de 63 anos que ingresa para
estudio de inestabilidad y marcha ataxica con tandem imposible,
de 6 meses de evolucion, con RMN lumbar sin alteraciones que lo
justifiquen.
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Material y métodos: Como antecedentes personales a destacar,
habia viajado con frecuencia a Peru en los ultimos 4 afos, y se
diagnostico hace 1 aiio de epilepsia parcial sensitiva en tratamien-
to con lamotrigina. La sospecha inicial segun la clinica fue hidroce-
falia que se confirmé mediante estudio de RMN craneal.

Resultados: Se realiz6 puncion lumbar diagnostica y evacuadora.
Se detectd 110 leucocitos (80% mononucleares) con hiperproteino-
rraquia e hiopoglucorraquia. La citologia del LCR fue negativa para
células malignas pero mostré un exudado linfocitario cronico. Se
solicitd estudio microbioldgico completo resultando positivo para
Histoplasma capsulatum en LCR. Serologia VIH fue negativa. Pre-
sent6 buena respuesta clinica con mejoria en la marcha tras eva-
cuar LCR, de modo que se contactd con Servicio de Neurocirugia
para colocacion de valvula de derivacion de LCR una vez finalizara
el tratamiento con anfotericina B liposomal iv 1 mes e itraconzaol
oral 6 meses mas. En la actualidad, asintomatico con controles
periodicos de LCR normalizados.

Conclusiones: La afectacion del SNC se reconoce en 5-10% de
pacientes con histoplasmosis diseminada. Se puede presentar
como meningitis crénica, hidrocefalia, infartos cerebrales, lesio-
nes medulares... Es mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos
0 que pertenecen a areas endémicas (ej: Sudamérica). La prueba
diagnostica de eleccion es la deteccion de PCR de H. capsulatum
en LCR. El tratamiento mas eficaz es terapia antifiingica prolonga-
da combinando via intravenosa y oral.

ATAXIA AGUDA SECUNDARIA A INTOXICACION
POR TETRODOTOXINA POR CONSUMO DE MARISCO

0. Hamad Cueto, A. Gallardo Tur, C. de la Cruz Cosme,
J. Romero Godoy, T. Sanjuan Pérez, C. de la Fuente Cafete
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria.

Objetivos: La intoxicacion por tetrodotoxina (TTX) se produce
por ingesta de productos de pesca marina generalmente peces de
la familia Tetraodontidae en el sureste asiatico. Es practicamente
inexistente en Europa y Mediterraneo. Las manifestaciones clinicas
se deben a sintomas gastrointestinales seguidos de paralisis des-
cendente que puede producir fallo respiratorio y muerte. No existe
antidoto y el tratamiento consiste en medidas de soporte.

Material y métodos: Presentamos un caso con afectacion neuro-
logica secundaria intoxicacion por TTX en nuestro medio.

Resultados: Varén de 56 afos, con factores de riesgo vascular
bien controlados que consulta por parestesias peribucales, bima-
nuales y nauseas tras una hora de ingesta de caracola cocida de
2 Kg, seguidos de inestabilidad y debilidad de extremidades. En
la exploracion se objetivaba tetraparesia leve 4+/5, dismetria y
ataxia troncular con maximo déficit en las 3-4 horas siguientes a
la ingesta, y recuperacion paulatina hasta la completa resolucion
espontanea del cuadro clinico. Se realizé amplio estudio comple-
mentario que resultd normal. Se tomaron muestras de restos de la
caracola, realizandose analisis toxicoldgico cuantitativo de varias
toxinas y analizandose la presencia de TTX por cromatografia rapi-
da de liquidos de alta eficacia acoplada a espectrometria de masas
en tandem identificandose TTX en una concentracion de 9.2 mg/
Kg. No se detectaron otras toxinas.

Conclusiones: Es importante conocer la posibilidad de aparicion
de estas intoxicaciones fuera de areas endémica como la nuestra,
y la necesidad de monitorizacion clinica estrecha inicial por el pe-
ligro letal aunque los primeros sintomas sean leves, ademas de in-
formar a las autoridades sanitarias por el riesgo de salud publica.

ENCEFALITIS POR HERPESVIRUS TIPO 6 EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

J. Alarcon Alacio’, J.L. Rodriguez Calderén?,
M.D.M. Redondo Sanchez?, D. Monclus Arroyo*, A. Carrasco Rubio®
y J. Navalon Burgos®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Andlisis Clinicos (MEGALAB); “Servicio de Andlisis clinicos;
’Servicio de Radiologia. Hospital San Rafael.

Objetivos: El virus Herpes humano tipo 6 (HHV-6) pertenece a
la familia Herpesviridae, subfamilia beta-herpesviridae y se ha re-
lacionado con diversas patologias neurologicas y no neurologicas.
La afectacion del sistema nervioso en forma de encefalitis es infre-
cuente en el paciente inmunocompetente.

Material y métodos: Presentamos una paciente de 22 anos en la
que se demostro HHV-6 en LCR mediante PCR como agente causal
de una meningoencefalitis asi como su evolucion (favorable) y res-
puesta al tratamiento con aciclovir.

Resultados: Paciente de 22 anos con cuadro de una semana
de evolucion de cefalea, fiebre y progresivo deterioro del nivel
de conciencia. Ingresa en nuestro hospital con fiebre de 38 °C y
cuadro confusional y, como Unicos datos de focalidad neurolégica
en la exploracion, la presencia de un VI pa derecho. Los estudios
de neuroimagen fueron normales y el LCR mostrd una pleocitosis
linfocitica con hiperproteinorraquia y moderada hipoglucorraquia.
Tras estudios analiticos, de imagen y microbioldgicos se confirmo
la presencia de HHV-6 en LCR mediante PCR. La paciente recibio
tratamiento con aciclovir durante tres semanas con evolucion favo-
rable, persistiendo al alta paralisis del VI par derecho con diplopia
que desaparecio a las pocas semanas.

Conclusiones: Presentar un caso de meningoencefalitis por Her-
pes tipo 6 en paciente inmunocompetente, una patologia infre-
cuente. Describir la evolucion favorable de nuestra paciente en
contra de la mayoria de casos descritos en la literatura. Reportar
la respuesta favorable a aciclovir pese a la baja sensibilidad “in
vitro” de este virus, para el que se indican habitualmente otros
antiviricos.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
Y LINFOPENIA CD4+ IDIOPATICA: UN CASO
CON EVOLUCION FAVORABLE

M. Delgado Alvarado, V. Gonzalez Quintanilla, M.J. Sedano Tous,
J.M. Polo Esteban y J.A. Berciano Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Descripcion de un paciente con leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP) y linfopenia CD4+ idiopatica (LCI) con
evolucion clinica favorable tras 15 meses de seguimiento.

Material y métodos: Varon de 72 afios con cuadro de instaura-
cion subaguda de disartria escandida, ataxia axial y apendicular
severa que impedia la deambulacion, desorientacion y alteraciones
conductuales. La RMN craneal mostro lesiones extensas bilaterales
hiperintensas en T2 en ambos hemisferios cerebelosos y sustancia
blanca subcortical frontoparietal derecha y menos marcadas en la
izquierda, que afectaban a las fibras en U y no captaban contras-
te. La bateria analitica exhaustiva incluyendo VIH fue negativa.
Unicamente se objetivo disminucién de linfocitos CD4+ (< 300) en
dos determinaciones. El estudio sistémico descart6 la presencia
de neoplasias, enfermedades hematoldgicas o autoinmunes. EL LCR
fue positivo para PCR de virus JC, sintesis intratecal de 1gG y pro-
teina 14.3.3.

Resultados: Por sospecha clinica de LMP iniciamos tratamiento
empirico con mefloquina y mirtazapina, suspendiendo el primero a
los 15 dias por toxicidad hepatica. En RMN seriadas evidenciamos
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una regresion de las lesiones dando paso a una atrofia corticosub-
cortical. Clinicamente se ha producido una mejoria global con es-
tabilizacion en los ultimos meses. Las cifras de linfocitos CD4+ se
normalizaron a los 2 meses del inicio de la clinica.

Conclusiones: La LCl es una causa muy rara de LMP. Solo se han
descrito 7 casos en la literatura, en general con pronostico som-
brio. Nuestro paciente esta estable tras 15 meses de seguimiento,
a lo que han podido contribuir la desaparicion de la linfopenia y/o
el tratamiento con mirtazapina.

IMPACTO DE LAS HOJAS DE INTERCONSULTA A
NEUROLOGIA EN 2010, EN UN HOSPITAL COMARCAL

C. Rios Gomez', G. de los Santos Martinez?, J. Santaliestra Grau?,
J.M. Errea Abad', L. Garcia Fernandez' y E. Castellar Otin?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Familia; Servicio
de Medicina Interna. Hospital de Barbastro.

Objetivos: Evaluar el impacto de las hojas de interconsulta en el
servicio de Neurologia de un hospital comarcal, valorar los motivos
de la interconsulta mas frecuentes y servicios de procedencia.

Material y métodos: Hemos analizado las hojas de interconsulta
dirigidas al servicio de Neurologia durante el afo 2010 en nuestro
hospital. Se recoge, el servicio de origen, mes, motivo, si ha reque-
rido seguimiento posterior por parte de neurologia, porcentajes de
motivos de consulta, sexo y edad.

Resultados: Han sido atendidas un total de 142 consultas. Los
servicios con mayor prevalencia han sido Urgencias con 57,8%, Me-
dicina Interna con 15% y Cirugia con el 7% de las interconsultas. El
porcentaje de hombres que han precisado interconsulta es del 70%
frente al 30% de mujeres. Precisaron seguimiento por parte del
servicio de Neurologia el 80% de las interconsultas frente al 20%
que no lo precisaron. Las patologias cerebrovasculares supusieron
un 21%, las crisis convulsivas un 18% y la cefalea un 8,5% de los mo-
tivos de consulta. Los meses con mas carga fueron octubre (12%),
noviembre (11%), abril (11%), seguido de agosto (10%).

Conclusiones: Las estaciones de mayor incidencia de patologia
cerebrovascular son otofo e invierno. Es importante que Unica-
mente se soliciten las hojas de interconsulta que estén indicadas
ya que de no ser asi esto supone una sobrecarga de trabajo del neu-
rélogo en perjuicio del resto de su actividad asistencial. La puesta
en marcha de protocolos o guias de actuacion entre los diferentes
servicios puede reducir el nimero de interconsultas y mejorar sus-
tancialmente la atencion del paciente.

ENCEFALITIS LIMBICA AUTOINMUNE ASOCIADA
A ANTICUERPOS ANTI-LGI1 (“ANTIGUOS” VGKC)

S. Llamas Velasco', M. Penas Prado', J.F. Gonzalo Martinez’,
J. Gonzélez de la Aleja’, R.M. Ceballos Rodriguez’,

F.J. Murcia Garcia', A. Sanchez Ferro', J. Hernandez Gallego',
J. Ruiz Morales' y A. Ramos Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Presentamos un caso de encefalitis limbica (LE) auto-
inmune asociada a anticuerpos anti-LGI1. La descripcion reciente
de esta nueva entidad ha redefinido la clasificacion de esta patolo-
gia, ya que LGI1 es el autoantigeno asociado con la LE que previa-
mente se atribuia a los VGKC.

Material y métodos: Mujer de 35 afos con cuadro de dos meses
de evolucion de alteraciones neuropsiquiatricas en forma de crisis
psiquicas y autondémicas (déja vu, angustia, taquicardia y piloerec-
cion) de segundos de duracion, con frecuencia de hasta 30/dia, con
laguna mnésica del mes previo. EEG: crisis eléctricas temporales
derechas. RM: hiperintensidad de sefal en region inferior tempo-

ral, hipocampo, parahipocampo y parieto-occipital derecha. LCR
normal. Despistaje para neoplasia negativo. Anticuerpos anti-LGI1
positivos en suero. Se realizé tratamiento con esteroides e Inmu-
noglobulinas iv.

Resultados: La paciente mejoré al inicio del tratamiento inmu-
nomodulador hasta encontrarse asintomatica. Al mes RM de control
con clara mejoria radiolégica. Sin evidencia de recidiva tras 6 me-
ses de seguimiento.

Conclusiones: La LE anti-LGI1 (proteina secretada por las neu-
ronas que actlla como ligando a nivel sinaptico) es una entidad
recientemente descrita antes atribuida a los VGKC. La importancia
de este hallazgo es que se ha demostrado que el 90% presentan solo
clinica de LE, se asocian raramente a neoplasia oculta y presentan
buena respuesta al tratamiento inmunomodulador (80%). Se cono-
ce una epilepsia familiar con mutacion a nivel del gen que codifica
LGI1 y que se caracteriza por crisis similares a las presentadas por
nuestra paciente.

Neurologia general P5

ANGIOPLASTIA CON STENT EN UN CASO DE ESTENOSIS
INTRACRANEAL DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA POR
HERPES ZOSTER OFTALMICO COMPLICADO

A.B. Constantino Silva', A. Ollero Ortiz?, A.M. Roa Montero?,
M.J. Gomez Baquero?, M. Martin del Viejo? y J.M. Ramirez Moreno?

'"Complejo Hospitalario Universitario Infanta Cristina de Badajoz.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario
Infanta Cristina de Badajoz.

Objetivos: La infeccidn por virus herpes zoster (VHZ) Oftalmico
se ha asociado a un riesgo aumentado de ictus y vasculopatia de
vasos intracraneales. Existen pocos casos descritos en la literatura
tratados mediante intervencionismo neurovascular. Describimos un
paciente que tras una uveitis herpética complicada presenta ictus
isquémico secundario a estenosis de arteria cerebral media (ACM)
tratada con angioplastia.

Material y métodos: Varon de 70 afios que ingresa por AlTs con
hemiparesia y afasia in crescendo. Como antecedentes destaca
uveitis reciente por VHZ refractaria a tratamiento, confirmada
mediante estudio microbioldgico en el humor vitreo. Se realiza
estudio completo que descarta ateromatosis de arterias extracra-
neales y etiologia cardioembdlica, evidenciandose una estenosis
moderada en el segmento proximal de ACM izquierda. Reingresa
por recurrencia clinica cinco meses mas tarde, objetivandose en
el estudio neurosonoldgico progresion del grado de estenosis que
se confirma con arteriografia. A pesar de anticoagulacion presenta
infarto hemodinamico. Se realiza angioplastia con stent.

Resultados: El procedimiento cursa sin complicaciones con re-
canalizacion adecuada y estenosis residual no significativa. Tras un
ano de seguimiento en consultas no hay recurrencia clinica y se
observa permeabilidad del stent por doppler y angioTC.

Conclusiones: La vasculopatia por VHZ puede producir estenosis
arteriales sintomaticas. La angioplastia es una opcion terapéutica
a considerar y resulta segura en estos casos.
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DEGENERACION HEPATOCEREBRAL EN PACIENTES
CON SHUNT PORTO SISTEMICO Y HEPATOPATIA CRONICA

L. Mohanna Barrenechea', A. Cobo Calvo', C. Majos Torro?,
J. Valero Politi®, J. Campdelacreu Fumado', S. Jauma Classen’
y M. Calopa Garriga'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Laboratori
Clinic. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: En pacientes con shunt portosistémico o encefalopa-
tia hepatica se puede observar hiperintensidad en los ganglios ba-
sales, que podria ser debida a depdsito de manganeso. Describimos
2 casos de encefalopatia hepatica y parkinsonismo. Se determina-
ron los niveles de manganeso.

Material y métodos: Caso 1: varon de 69 aios con shunt porto-
sistémico espontaneo y hepatopatia cronica que ingreso por ence-
falopatia progresiva. Presentaba temblor cefalico y de ESD, rigidez
leve y camptocornia. Caso 2: varon de 51 afios sometido a tras-
plante por hepatopatia cronica endlica, VHB+ y hepatocarcinoma.
Ingresd por encefalopatia hepatica a los 4 meses del trasplante.
Presentaba bradicinesia, camptocornia, temblor cefalico y de ESI,
rigidez leve y corea lingual.

Resultados: Caso 1. RMN: hiperintensidad bilateral en palidos,
sustancia negra y pedinculos cerebrales en T1; hiperintensidad di-
fusa subcortical en T2/FLAIR. Analitica: elevacion discreta de ALT/
AST y bilirrubina, plaquetopenia, serologias hepaticas negativas,
ceruloplasmina y Cu normal, coproporfirinas urinarias elevadas.
TAC abdominal: shunt portosistémico. Amonio elevado (159 umol/l)
con manganeso normal. Caso 2. RMN: hiperintensidad bilateral si-
métrica en palidos y mesencéfalo; hiperintensidad difusa subcor-
tical en T2/FLAIR. Analitica: elevacion de enzimas hepaticas. Cu y
ceruplasmina normal. TAC abdominal: shunt portosistémico y es-
plenorenal. Amonio y manganeso normales.

Conclusiones: Ambos pacientes presentaban alteraciones clini-
cas y radioldgicas tipicas descritas en pacientes con hepatopatia.
Sin embargo, los niveles de manganeso fueron normales, por lo que
es probable que el manganeso no sea el responsable de la altera-
cion de senal en todos los casos, o que los niveles hayan variado por
la evolucion o por el trasplante.

EMBOLISMOS NE'UROCUTANEOS COMO FORMA
DE PRESENTACION DEL MIXOMA CARDIACO

L. Mohanna Barrenechea’, S. Cuso Garcia', R.M. Penin Mosquera?,
J.J. Sanchez Fernandez?, J. Bruna Escuer’, P. Cardona Portela’
y F. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El mixoma cardiaco es una causa rara de ictus en el
paciente joven pero potencialmente curable. Describimos un caso
de mixoma cardiaco con manifestaciones clinico-radiologicas del
SNC y dermatologicas.

Material y métodos: Mujer de 31 afios con 1 mes de evolucion de
lesiones multiples eritematosas-violaceas, dolorosas en mano de-
recha. Dos episodios de hipoestesia cara-brazo izquierdo autolimi-
tados en 24 horas. Ingresa por sincope, cefalea y lesiones dérmicas
descritas. TAC craneal: lesiones antiguas distales dependientes de
la arteria cerebral media derecha. Ecografia transtoracica: lesion
fija en auricula izquierda de 43 x 20 mm. Se descarté complejo
Carney (sindrome NAME/LAMB).

Resultados: La RMN craneal evidencié multiples infartos en nd-
cleo lenticular, centrum semiovale, corona radiata bilateralmente,
subcortical temporal derecho y hemisferio cerebeloso derecho. La
angiografia no evidencié aneurismas intracraneales. La analitica
fue normal. La ecografia transesofagica confirmé una masa pedicu-
lada de 43 x 20 mm. La paciente fue intervenida quirdrgicamente

al séptimo dia satisfactoriamente. La anatomia patologica confir-
mo un mixoma cardiaco. La biopsia de piel mostré un infiltrado
linfocitario inespecifico sin evidencia de células mixomatosas. Los
sintomas cardiovasculares estan presentes en el 67%, embolia ce-
rebral en el 21% y embolismo periférico en el 13%. Los aneurismas
intracraneales, complicacion rara de embolismo pueden ser tardios
y se ha reportado aneurismas intracraneales 5 afios después de un
correcto tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: 1) Episodios recurrentes de accidentes isquémi-
cos transitorios, sincope y lesiones dérmicas nos deben hacer sos-
pechar un mixoma cardiaco 2) Se deben realizar controles perio-
dicos con angio-RM por la posibilidad de aparicion de aneurismas
intracraneales o metastasis mixomatosas.

INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR
LISTERIA MONOCYTOGENES EN PACIENTES INFECTADOS
POR VIH: 3 NUEVOS CASOS EN LA ERA TARGA

M. Fernandez-Fournier Fernandez', A. Shan?,

A. Gonzalez Galdamez?, V. Sanchez Gonzalez',

B. Oyanguren Rodefo’, L. Esteban Fernandez’, F. Dronda Nuhez'
e l. Corral Corral’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Microbiologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: Listeria monocytogenes es un patogeno fundamen-
talmente en pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo, hay muy
pocos casos de listeriosis descritos en pacientes infectados por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y ain menos en la era de
la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Material y métodos: Se ha realizado una bisqueda de casos de
meningitis y encefalitis por L. monocytogenes en pacientes infec-
tados por VIH diagnosticados en nuestro centro desde 1985 hasta
2011.

Resultados: En 26 anos se han diagnosticado 3 casos de menin-
gitis por L. monocytogenes en pacientes VIH-positivos en nuestro
hospital. Todos los casos pertenecen a la era TARGA y ocurrieron
en pacientes jovenes, con infeccion por VIH previamente conocida
y tratada y cifras de CD4 de 6, 162 y 450 células/mm?3. Los dos
Ultimos pacientes presentaban ademas hepatopatia crénica. Los
pacientes debutaron con fiebre o febricula y rigidez de nuca. En
los 3 casos el liquido cefalorraquideo (LCR) mostré un aumento de
leucocitos e hipoproteinorraquia pero la tincion de Gram no mostro
microorganismos. La bacteria crecié en hemocultivos de los 3 pa-
cientes y en 2 cultivos de LCR. Los 3 pacientes fueron tratados con
éxito con ampicilina (3-4 semanas) y gentamicina (10-14 dias).

Conclusiones: La infeccion del sistema nervioso central por L.
monocytogenes no es frecuente en pacientes VIH-positivos. Sin
embargo, debemos pensar en ella ya que correctamente tratada
puede presentar una evolucion favorable. En nuestro centro ha
aumentado la incidencia de esta patologia en la era TARGA. Los
hemocultivos parecen rentables y deben obtenerse siempre junto
con el cultivo de LCR.

INFECCION POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE Y SISTEMA
NERVIOSO EN ADULTOS

B. Oyanguren Rodefo!, L. Esteban Fernandez',

M. Guillan Rodriguez’, A. Alonso Canovas', E. Navas Elorza?,
C. Quereda Rodriguez-Navarro?, I. Corral Corral'

y M. Fernandez-Fournier Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Objetivos: El Streptococcus agalactiae es germen frecuente-
mente colonizador asintomatico, y causante de sepsis neonatal
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y puerperal. Las infecciones en adultos, fuera del embarazo, son
poco frecuentes. Hemos estudiado la frecuencia y caracteristicas
de las infecciones por S. agalactiae, con afectacion del sistema
nervioso central (SNC).

Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes adultos
con infeccion sistémica por S. agalactiae en nuestro hospital desde
enero 2003 a mayo 2011, y se recogieron todos los casos con afec-
tacion neurologica.

Resultados: En 79 pacientes se aislo S. agalactiae en sangre, LCR
o liquido articular. De ellos, 7 (9%) tuvieron afectacion neurologica:
5 hombres y 2 mujeres no embarazadas con edades comprendidas
entre 20 y 62 anos. Los diagnosticos fueron: absceso epidural se-
cundario a espondilodiscitis con compresion medular, meningitis
aguda, ictus isquémico como presentacion de una endocarditis
bacteriana (2 pacientes cada uno) y ventriculitis secundaria a deri-
vacion ventricular. Los pacientes fueron tratados con penicilina G,
ampicilina o ceftriaxona. Los 2 casos de absceso epidural fueron
intervenidos y se retird la derivacion en el caso de ventriculitis.
Cinco de los 7 casos evolucionaron satisfactoriamente, 2 fallecie-
ron por complicaciones respiratorias y hepaticas. En todos los casos
hubo factores predisponentes para la infeccion. En los pacientes
con meningitis se descubrio fistula de LCR y carcinoma epidermoi-
de esofagico. Otros asociaron cirrosis, etilismo, adiccion a drogas
parenterales o diabetes.

Conclusiones: La afectacion neuroldgica no es infrecuente en la
infeccion sistémica por S. agalactiae. La deteccion de este germen
debe hacer buscar factores predisponentes, como inmunosupresion
y alteraciones de barrera cutanea.

TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES EN PACIENTES VIH
EN TRATAMIENTO CON TERAPIA ANTIRETROVIRAL
COMBINADA

J. Gonzalez-Valcarcel Manzano-Monis', A. Alonso Canovas',
I. Corral Corral', C. Quereda Rodriguez-Navarro?, E. Navas Elorza?
y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: Hasta el momento, no se ha relacionado la terapia
antiretroviral combinada (TARC) con riesgo de trombosis venosas.
Presentamos dos casos de trombosis venosas cerebrales en pacien-
tes VIH en tratamiento con TARC, sin otros factores etioldgicos.

Material y métodos: Caso 1: vardn de 43 afos VIH estadio B3 en
tratamiento con TARC, con buen control inmunoldgico y virolégico.
En 2008 ingresé por un cuadro de cefalea hemicraneal derecha
asociada a diplopia horizontal. Caso 2: mujer de 41 anos, VIH esta-
dio C3 en tratamiento con TARC, con buen control inmunoldgico y
virologico, y antecedentes de trombosis venosa esplénica. Ingresa
por cefalea y nauseas de instauracion progresiva de una semana
de evolucion.

Resultados: En ambos casos el diagnodstico se realizo por angio-
TAC y se confirmo con angioRMN. No habia historia de traumatismo
ni cirugias. No se detectaron infecciones intercurrentes locales ni
sistémicas en pruebas de imagen y analiticas. El estudio de trom-
bofilia fue negativo para alteraciones adquiridas y hereditarias. Los
dos pacientes tuvieron una buena evolucion inicial con tratamiento
anticoagulante. Tras la suspension del sintrom, el primer caso ha
presentado un nuevo episodio de trombosis venosa cerebral.

Conclusiones: En estos dos casos se descartaron causas habitua-
les de trombosis venosas. Tanto la propia infeccion por VIH, como
el tratamiento con TARC podrian jugar un papel en la etiologia de
las trombosis venosas cerebrales de estos pacientes. En estos casos
cabria plantear la necesidad de un tratamiento anticoagulante mas
prolongado.

PARALISIS BILATERAL DEL NERVIO HIPOGLOSO
COMO SIGNO DE ALARMA DE FRACTURA DE CONDILOS
OCCIPITALES

S. Muhiz Castrillo’, C.M. Ordas Bandera', J.R. Brin Reyes?,
M.L. Cuadrado Pérez', S.M. Garcia Ptacek!,

G. Gomez Bustamante?, M. Jorquera Moya?®, A. Ruiz Ollero?
y J. Porta Etessam'’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La fractura de los condilos occipitales es una lesion
traumatica poco comun de la base del craneo. Con frecuencia
afecta a los pares craneales bajos, especialmente al nervio hipo-
gloso por la relacion anatomica existente entre el canal del hipo-
gloso y los condilos occipitales. Se trata de una entidad de dificil
diagnostico, en la que es clave la sospecha clinica. Las radiografias
convencionales habitualmente no evidencian la lesion, siendo ne-
cesaria la realizacion de TC.

Material y métodos: Se describe un caso de fractura bilateral
de los condilos occipitales con lesion de los pares craneales IX, X
y XII.

Resultados: Vardon de 84 afos que presenta de manera brusca y
sin proédromos pérdida de conocimiento con traumatismo craneo-
encefalico. En TC de urgencia no se observan anomalias. Ingresa en
cardiologia para estudio de sincope. Veinticuatro horas mas tarde
se traslada al Servicio de Neurologia por presentar disartria, dis-
fonia y disfagia. En la exploracion fisica se objetiva abolicion del
reflejo nauseoso y paralisis bilateral del hipogloso. Se realizan RM
y nuevo TC, hallandose fractura de ambos condilos occipitales y
subluxacion occipitoatloidea. Con inmovilizacion cervical y fijacion
quirargica, la evolucion clinica es favorable.

Conclusiones: La fractura de los condilos occipitales es un cua-
dro raro, pero potencialmente fatal. Provoca lesiones en los pares
craneales bajos por mecanismos diferentes, y en ocasiones existe
un retraso en la aparicion de los sintomas. Para evitar la progresion
del cuadro neuroldgico, es imprescindible la sospecha clinica y el
diagnostico precoz.

MIOPATIA POR DEFICIT DE PROTEINA CONTENEDORA
DE VALOSINA. DESCRIPCION DE UN NUEVO CASO

M. Arroyo Solera’, C.l. Gomez-Escalonilla Escobar?,
|. Puertas Munoz?, A. Hernandez Lain?, F.J. Jiménez Jiménez',
H. Alonso Navarro' y E. Garcia-Albea Ristol?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. Madrid. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. 3Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las miopatias por cuerpos de inclusion (IBM) son un
grupo heterogéneo de enfermedades que en su mayor parte se ca-
racterizan por una afectacion exclusivamente muscular. Se ha des-
crito un cuadro que asocia enfermedad 6sea y deterioro cognitivo:
la miopatia por cuerpos de inclusion asociada a enfermedad de
Paget y demencia frontotemporal (IBMPDF).

Material y métodos: Un varén de 51 afnos consultd por un cuadro
progresivo de un ano de evolucion, de debilidad en extremidades
inferiores con predominio proximal y caracter simétrico. Su ma-
dre fallecio con 60 anos tras un prolongado proceso de debilidad
generalizada de predominio crural asociada a deterioro cognitivo
con importante alteracion conductual. El paciente no presentaba
alteracion de las funciones superiores.

Resultados: Las pruebas complementarias confirmaron la presen-
cia de una IBM e incidentalmente una radiografia de pelvis mostrd
datos compatibles con enfermedad de Paget. El estudio genético
para el déficit de proteina contenedora de valosina fue positivo.
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Conclusiones: La IBMPFD es una enfermedad con herencia auto-
somica dominante y penetrancia variable. La miopatia es la carac-
teristica clinica mas frecuente y de inicio mas precoz. El segundo
rasgo mas habitual es la enfermedad de Paget, con una afectacion
tipica del esqueleto axial. La demencia de perfil frontotemporal
es el dato mas tardio y menos habitual. Se debe sospechar esta
enfermedad en presencia de al menos dos de los anteriores rasgos
clinicos, y su diagnostico definitivo es genético. Debe siempre con-
siderarse este diagnéstico diferencial en el estudio de las IBM, ya
que probablemente se trata de una entidad infradiagnosticada.

ECLAMPSIA POSTPARTO TARDiA
CON LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
E HIPOTENSION LICUORAL

I. Gonzalez Aramburu', M.J. Sedano Tous', J.M. Polo Esteban'
y E. Rueda Mena?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. ?Servicio de Neurologia. Hospital Santiago Apdstol.

Objetivos: Describir una paciente con eclampsia tardia con leu-
coencefalopatia posterior reversible (LPR) y sindrome de hipoten-
sion licuoral.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 24 afos que en el séptimo dia postparto de
su segunda gestacion presentd crisis epilépticas. Ambos embara-
zos fueron normales, sin registrarse cifras altas de tension arterial
(TA). El parto fue vaginal, con anestesia epidural. Los primeros 3
dias tuvo cefalea ortostatica y vomitos, atribuidos a la puncion
lumbar. El 7° dia empeoraron la cefalea y los vomitos, y presento
4 crisis tonico-clonicas generalizadas. Se registraron varias cifras
de TA moderadamente elevadas. Durante las siguientes 36 horas
estuvo confusa, con marcada alteracion de la memoria reciente,
cefalea ortostatica y paresia del VI nervio craneal derecho, nor-
malizandose la TA. Se detecté proteinuria leve (25 mg/dl) en una
Unica determinacion. La RMN mostré mdltiples lesiones de sustan-
cia blanca de distribucion supra e infratentorial, asi como signos de
hipotension licuoral. La paciente quedo asintomatica en 4 dias, y la
neuroimagen se habia normalizado 16 dias después.

Conclusiones: La eclampsia tardia es infrecuente. Puede no pre-
cederse de pre-eclampsia y cursar con ausencia de alguno de los
sintomas clasicos, como la TA y proteinuria elevadas. Este caso
demuestra lesiones cerebrales extensas con clinica neuroldgica ra-
pidamente reversible, y sindrome de hipotension licuoral asociado,
probablemente pospuncion lumbar. Es fundamental la sospecha
diagnostica para instaurar el tratamiento precoz y evitar compli-
caciones.

Neurologia general P6

ARTERITIS DEL POLIGONO DE WILLIS ASOCIADO A ICTUS
ISQUEMICO COMO COMPLICACION DE MENINGITIS
TUBERCULOSA

C. Garcia Esperdn', J.L. Becerra Cuiat', D. Escudero Rubi’
y J.M. Mddol Deltell?

'Servicio de Neurologia; 2UCE. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Exponer caso de meningitis tuberculosa que cursa
con multiples complicaciones asociadas.

Material y métodos: Varon, 44 afos, VIH+, que acude a Urgen-
cias por disminucion del nivel de conciencia y fiebre de 3 semanas
de evolucion. A la exploracion neuroldgica no se objetivan focalida-
des ni rigidez nucal. Se realiza TC y RMN/angioRMN que muestran
nodulo cerebeloso izquierdo, con captacion en anillo, compatible
con tuberculoma, y multiples lesiones con restriccion de difusion
e hiperintensas en FLAIR, compatibles con infartos subagudos. En
secuencia angioRMN se aprecia disminucion del calibre de arteria
basilar, segmento distal de cardtidas internas y de los segmentos
M1y A1 bilateralmente. Ante sospecha de infeccion meningea se
realiza puncion lumbar, que muestra pleocitosis de predominio
mononuclear, con normoglucorraquia, hiperproteinorraquia (14,18
g/L) y ADA elevado (37 U/L)

Resultados: - Se inicia antibioterapia, tratamiento antitubercu-
loso y corticoides. - En TC control se objetiva hidrocefalia, colo-
candose diversos drenajes, con multiples episodios de obstruccion
y evolucion muy térpida, siendo finalmente exitus.

Conclusiones: Un tercio de la poblacion mundial presenta infec-
cion por M. tuberculosis, de los cuales 15 millones presentan en-
fermedad activa, teniendo sélo un 1% afectacion nerviosa central,
siendo la forma predominante la meningitis tuberculosa, oscilando
la incidencia de infarto entre el 6 y el 47% Aunque en nuestro me-
dio la prevalencia de meningitis tuberculosa es baja, el flujo mi-
gratorio y el aumento de infeccion de VIH hacen que actualmente
tenga que ser valorada en el diagndstico diferencial de disminucion
del nivel de conciencia y ser considerada como causa de ictus en
paciente joven.

NEUROTOXICIDAD FLUCTUANTE INDUCIDA
POR CICLOSPORINA

G. Moris de la Tassa, M. Rico Santos, C. Ramon Carbajo
y J. Pascual Gémez

Servicio de Neurologia. HUCA.

Objetivos: Presentar el caso de neurotoxicidad prolongada y
reversible por ciclosporina con empeoramiento clinico asociado a
incremento de niveles del farmaco en sangre, objetivandose una
disfuncion visuo-espacial reversible paralela a dichos niveles.

Material y métodos: Realizacion del Test del Reloj previa a la
administracion de la ciclosporina y a la hora, a las dos y a las tres
horas tras su administracion.

Resultados: Paciente de 63 anos con trasplante unipulmonar
por fibrosis pulmonar, desde el postoperatorio temprano presento
un sindrome confusional, continuando posteriormente con deso-
rientacion, despersonalizacion sin claras alucinaciones y agitacion
psicomotora alternando con mutismo acinético. El cuadro clinico
se mantuvo durante 2 meses con fluctuaciones diarias y empeora-
miento clinico en los ultimos 10 dias. Los momentos de mayor afec-
tacion clinica coincidian con la toma de ciclosporina, comproban-
dose que el paciente presentaba una alteracion en el Test de Reloj
que era maxima a las 2 horas de la toma de ciclosporina, mientras
que era practicamente normal una hora antes y 3 horas después de
tomar la ciclosporina. Se realizaron pruebas complementarias que
descartaron otras etiologias. Tras la sustitucion de ciclosporina por
everolimus, el paciente fue mejorando progresivamente hasta la
completa resolucion del cuadro.

Conclusiones: La ciclosporina es un agente inmunosupresor con
elevada neurotoxicidad. Datos de encefalopatia se encuentran has-
ta en el 30% de los pacientes tratados con ciclosporina. En general,
el pronostico es bueno, resolviéndose la sintomatologia tras su re-
tirada o reduccion de la dosis. Su neurotoxicidad es caracteristica-
mente fluctuante pudiendo monitorizarse por test clinicos sencillos
que podrian evitar un potencial dafio neurologico irreversible.
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ENCEFALOPATIAS INMUNOMEDIADAS. A PROPOSITO
DE 4 CASOS

N. Lopez Ariztegui, P. Lobato Casado, F. Mufioz Escudero,
S. Murcia Carretero, A. Grande Martin y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentar 4 casos de encefalitis limbica de etiologia
autoinmune tratados en nuestro centro en los ultimos 5 afos.

Material y métodos: Presentamos 3 mujeres y 1 varon de 22 a 43
anos con cuadro subagudo de trastorno de conducta, déficit focales
en 2, crisis comiciales que evolucionaron a status refractario en 2,
distonia y disautonomia y deterioro del nivel de conciencia. 3 pa-
cientes requirieron ventilacion asistida en intensivos. LCR normal
o pleocitosis leve sin respuesta a aciclovir. Electroencefalograma:
enlentecimiento generalizado en todos y status eléctrico en uno.
Neuroimagen normal o hiperintensidades inespecificas T2/FLAIR.
Screening de tumores negativo en todos.

Resultados: Caso 1. LCR: proteina 14.3.3 y BOC positivas. Anti-
cuerpos anticardiolipina IgM positivos. Diagnostico: meningoencefa-
litis autoinmune no-vasculitica. Recuperacion completa tras corti-
coides. Caso 2. Elevacion de GGT, fosfatasa alcalina y ac antimi-
tocondriales M2. Diagnostico: Encefalitis limbica asociada a cirrosis
biliar primaria. Desaparicion del status refractario con corticoides,
déficit memoria anterodgrada residual. Caso 3. Ac antitiroideos po-
sitivos. Diagnostico: encefalitis de Hashimoto. Asintomatico tras
corticoides. Caso 4. Ac antireceptorNMDA positivos sin evidencia de
teratoma. Diagnostico: encefalitis antiNMDAR. Mejoria tras inmuno-
globulinas y ciclofosfamida lv, con alteracion de conducta residual.

Conclusiones: La encefalitis limbica es un cuadro relativamente
poco frecuente con alteracion del nivel de conciencia, memoria
anterodgrada, crisis y trastornos psiquiatricos, con electroencefalo-
grama practicamente siempre patoldgico, LCR normal o inflamato-
rio inespecifico, RM cerebral normal o anodina, cuyo origen puede
ser infeccioso, paraneoplasico o asociado a enfermedades auto-
inmunes, que nos debe llevar a un estudio de extension amplio e
intentar tratamiento inmunodulador precoz para evitar secuelas.

REVISION DE LOS CASOS DE BOTULISMO ALIMENTARIO
EN LOS ULTIMOS 10 ANOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS

V. Galan Sanchez-Seco, C.I. Gomez-Escalonilla Escobar,
P. Nieto Gonzalez, L.A. Lozano Garcia-Caro, C. Abdelnour Ruiz
y L. Rubio Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Describir los casos de botulismo en los ultimos 10
anos en el HUPA.

Material y métodos: Caso 1: varon de 54 anos que ingresa por
un cuadro de ileo paralitico 24 horas después de ingerir pimientos
asados en conserva. A las 48h de ingreso presenta paresia de ambos
rectos externos, midriasis arreactiva, sequedad bucal, disfagia y di-
sartria. Caso 2: varon de 32 afos con cuadro subagudo, tras ingerir
comida envasada precocinada en mal estado, de oftalmoparesia bi-
lateral, tetraparesia flacida de predominio proximal, sequedad bucal
y disfagia. Caso 3: varon de 58 afos, con el antecedente de consumo
de conservas caseras, que acude a urgencias por una suboclusion
intestinal y posteriormente desarrolla una oftalmoplejia bilateral
completa, midriasis bilateral arreactiva y sequedad de mucosas.

Resultados: En los tres casos los datos neurofisiolégicos eran con-
gruentes con una alteracion de la union neuromuscular a nivel presi-
naptico y se detecto toxina de C. botulinum en la muestra alimenta-
ria. En los tres pacientes se administro antitoxina botulinica, y aunque
el segundo caso requirio ingreso en UCI, la evolucion fue favorable en
todos ellos, con recuperacion completa del cuadro clinico.

Conclusiones: El botulismo es una enfermedad infrecuente ca-
racterizada por debilidad muscular y alteraciones autonémicas,
potencialmente letal, de dificil diagndstico y con un tratamiento
especifico. El mecanismo etiopatogénico mas frecuente es la in-
gestion de la toxina ya preformada en conservas caseras, sobre
todo vegetales, por lo que resulta de vital importancia la sospecha
clinica a fin de incidir en los antecedentes epidemioldgicos y poder
instaurar el tratamiento de forma precoz.

MIELITIS LONGITUDINAL CATASTROFICA EN PACIENTE
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

A. Romero Villarrubia, I. de Antonio Rubio, L. Santos Martin,
I.M. Sladogna Barrios, |. Garcia Basterra? y R.M. Vilches Carrillo

Servicio de Neurologia. Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacion. Granada.

Objetivos: Comunicar el caso de paciente con antecedente de
LES que presenta complicacion neurologica infrecuente, como es la
mielitis longitudinal catastrofica, en el contexto de un brote lUpico.

Material y métodos: Mujer de 39 anos con antecedente de LES,
que comienza con cuadro agudo de retencion urinaria, fiebre ele-
vada, paraplejia y anestesia hasta nivel D5. Unos 20 dias antes al
ingreso presentd erupcion cutanea pruriginosa sugerente de VHZ
cutaneo. La RM medular mostraba una extensa lesion medular que
se iniciaba en la region cervical (C5), afectando toda la region dor-
sal. El LCR mostraba: pleocitosis de predominio polimorfonuclear,
hipoglucorraquia marcada e hiperproteinorraquia, PCR para virus
neurotropos negativos, sin aislamiento de gérmenes en el Gram. El
estudio de autoinmunidad revelaba datos concordantes con brote
lUpico: elevacion del DNA nativo (170) e hipocomplementemia. Los
anticuerpos antifosfolipidos fueron negativos. Se inicia tratamien-
to ya en Urgencias con megadosis de corticoides durante 5 dias,
con cobertura antibiotica, ante los hallazgos iniciales del LCR, y
aciclovir intravenoso, hasta comprobar negatividad de los estudios
microbiologicos. Posteriormente recibi6 tratamiento con plasmafé-
resis, ciclofosfamida, rituximab y rehabilitacion.

Resultados: Con estos datos se diagnostica de mielitis longitudi-
nal catastrofica secundaria a complicacion neurolégica lUpica. Tras
un mes de evolucion, la paciente se encuentra en situacion clinica
similar a la del ingreso.

Conclusiones: La mielitis longitudinal catastrofica es una com-
plicacion extraordinariamente infrecuente en los pacientes con
LES (s6lo se han comunicado 11 casos), en los cuales el curso clini-
co suele ser infausto. Como marcadores prondsticos favorables se
encuentran el inicio precoz del tratamiento y la negatividad de los
anticuerpos antifosfolipidos.

NEUROPATIA DE FIBRA FINA EN MANOS DE PACIENTES
DE ESCLEROSIS SISTEMICA

N. Sola Valls, J. Casanova Molla, M. Morales Rueda y J. Valls Solé
Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La esclerosis sistémica (ES) produce cambios cuta-
neos e inmunoldgicos que pueden dafar las terminaciones nervio-
sas cutaneas. Describimos caracteristicas neurofisiologicas e histo-
patologicas de 2 pacientes con ES y dolor neuropatico en manos.

Material y métodos: Dos pacientes (40-73 anos) con ES presen-
taban dolor al coger objetos. Descartamos neuropatia compresi-
va mediante electromiografia. Registramos potenciales evocados
nociceptivos por termodo de contacto (PETC) comparando dorso
y palma de la mano. Biopsiamos piel del dedo marcando la inner-
vacion cutanea con los marcadores: PGP 9.5 y proteina basica de
la mielina (PBM). Mediante microscopia confocal cuantificamos la
colocalizacion de mielina.
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Resultados: En los pacientes, los PETC estimulando el dorso de
la mano fueron de mayor latencia (526 + 22 y 481 + 46 ms) y menor
amplitud (31 + 9 y 25 + 17 uV) respecto a controles (403 + 47 ms
y 54 + 12 V). Estimulando la palma, los PETC fueron de menor
latencia (514 + 31 y 490 + 32 ms) versus controles (580 + 42 ms).
La diferencia de latencia entre dorso y palma resultd menor en
los pacientes (U Mann-Whitney, p < 0,001). Histopatologicamente,
los pacientes mostraron menor densidad de fibras intraepidérmicas
(6,7 + 2y 5,2 + 2 fibras/mm) y dérmicas (1,6 + 0,4y 1,52 + 0,3
DNFL/mm) respecto al control (9,9 + 2 fibras/mm, 2,2 + 0,4 DNFL/
mm) y con cambios estructurales. La colocalizacion entre PBM y
PGP resulté menor en los corpUsculos de Meisser de los pacientes.

Conclusiones: Los datos neurofisiologicos e histopatologicos son
compatibles con una afectacion de fibras nerviosas finas mielinicas
y amielinicas en los pacientes con ES.

“ENFERMEDAD VENOOCLUSIVA CEREBRAL” SECUNDARIA
ALINFOMAT

J. Matias-Guiu Antem, C. Ordas Bandera, J. Casas Limon,
R. Barahona Hernando, M. Fernandez Matarrubia,
B. Abarrategui Yagiie, C. Serna Candel y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La patologia venosa cerebral es un tipo poco frecuen-
te de enfermedad vascular cerebral. Se han identificado muchas
causas y factores predisponentes para la trombosis venosa, que es
el principal mecanismo etiopatogénico.

Material y métodos: Describimos un caso clinico de afectacion
difusa y progresiva del sistema venoso cerebral como modo de pre-
sentacion de un linfoma de células T primario del sistema nervioso
central.

Resultados: Varon de 29 anos de edad, fumador, sin otros antece-
dentes e inmunocompetente. Presenta cuadro de dias de evolucion
de cefalea, nauseas, vomitos y confusion. Se realiza TC craneal,
sin alteraciones, y estudio de liquido cefalorraquideo con pleoci-
tosis linfocitaria e hiperproteinorraquia. Presenta mejoria inicial,
desarrollando semanas mas tarde signos de hipertension intracra-
neal, con cefalea, papiledema y paralisis de VI nervio craneal. La
neuroimagen (TC y RM) evidencia hematoma frontal izquierdo, asi
como microhemorragias difusas. Se realiza arteriografia que ob-
jetiva oclusion del seno sagital inferior. El paciente progresa con
crisis parciales complejas de repeticion y paralisis del Il y IV nervio
craneales, con multiples lesiones hemorragicas en RM. En nueva
arteriografia se observa progresion de la afectacion venosa, con
oclusiones y estenosis de todo el sistema venoso cerebral, sin afec-
tacion arterial. Se realiza biopsia cerebral y leptomeningea que
son diagnosticas de linfoma T cerebral. Se inicia quimioterapia,
falleciendo una semana después.

Conclusiones: Aunque la trombosis es el mecanismo y forma de
presentacion mas frecuente de patologia del sistema venoso, otras
causas son posibles. El linfoma cerebral deberia considerarse como
una de las causas de afectacion venosa cerebral difusa y progresiva.

SINDROME DE SANCTIS-CACCHIONE: UNA RARA
COMPLICACION NEUROLOGICA DEL XERODERMA
PIGMENTOSUM

A. Galiana Ivars, L. Redondo Robles, F. Vazquez Sanchez,
S. Fernandez Menéndez, A. Arés Luque,

L. Garcia-Tuidn Villaluenga, B. Cabezas Delamare

y R. Garcia Santiago

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Objetivos: El xeroderma pigmentosum es una rara enfermedad
hereditaria con patron autosémico recesivo en el que el paciente

presenta una marcada tendencia a desarrollar neoplasias cutaneas
con la exposicion ultravioleta. El sindrome de Sanctis-Cacchione
es una complicacion excepcional que asocia retraso psicomotor,
microcefalia, hipo-arreflexia y movimientos coreoatetosicos.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 31
anos, diagnosticada de retraso mental desde la infancia asociado
a sucesivas lesiones cutaneas (nevus azul, melanoma, carcinomas
basocelulares y telangiectasias) y fotosensibilidad, por lo que se
establece el diagnostico anatomopatologico de xeroderma pig-
mentosum. Acude a nuestra consulta aquejando desde los ultimos
meses torpeza de miembros, alteracion de la marcha y diplopia. A
la exploracion neuroldgica presenta estrabismo divergente, ataxia
axial y apendicular y corea. Se solicit6 RM craneal, objetivandose
severa atrofia encefalica. El conjunto de signos y sintomas, asocia-
dos a los antecedentes de la paciente, sugieren el diagnéstico de
sindrome de Sanctis-Cacchione.

Resultados: El sindrome de Sanctis-Cacchione es una rara com-
plicacion del xeroderma pigmentosum (unos 60 casos descritos en
el mundo) que asocia retraso psicomotor, microcefalia, hipo-arre-
flexia y movimientos coreoatetosicos. Se postula que este sindro-
me se origina por un defecto en el proceso de escision y reparacion
del ADN que presumiblemente es la base del deterioro de la piel
tras la exposicion a la luz ultravioleta.

Conclusiones: Dado que el pronéstico de esta forma clinica de
xeroderma es grave, con peligro para la vida en etapas tempranas,
consideramos importante conocerlo y sospecharlo en casos de re-
traso mental asociado a alteraciones cutaneas sugestivas.

Neurologia general P7

MENINGITIS LINFOCITARIA SECUNDARIA A POLIMIALGIA
REUMATICA. UNA ASOCIACION NO DESCRITA

J.C. Garcia-Monco Carra, |. Kortazar Zubizarreta,
A. Pinedo Brochado, N. Foncea Beti y M. Gomez Beldarrain

Servicio de Neurologia. Hospital de Galdakao-Usansolo.

Objetivos: La polimialgia reumatica simula muchas otras entida-
des, pero no ha sido nunca implicada como causa de una meningitis
linfocitaria. Su diagnostico se basa en una VSG elevada junto a un
cuadro clinico compatible y a la exclusion de otras entidades. Des-
cribir un paciente con meningitis linfocitaria asociada a polimialgia
reumatica sin ninguna evidencia de otra enfermedad causal.

Material y métodos: Paciente de 83 anos, con poliomielitis en
la infancia, que debuto en el 2005 con paralisis del recto externo
y meningitis linfocitaria junto con VSG elevada (70-100 mm/h).
Referia dolores 6seos difusos. La busqueda de causa neoplasica e
infecciosa-inflamatoria fue completamente negativa, llegandose
al diagnostico de polimialgia reumatica con excelente respuesta a
corticoides. Un ensayo terapéutico con tuberculostaticos fue nega-
tivo, al igual que la microbiologia del LCR. La pleocitosis (en torno
a 100 céls/ul, siempre predominio linfocitario) persistié durante
los 2 afos en que se practicaron un total de 7 punciones lumbares.
La glucorraquia y el ADA fueron normales y las proteinas entre 114
y 200 mg/dl. La biopsia de arteria temporal fue negativa.

Resultados: En 6 anos de seguimiento el paciente se encuentra
asintomatico, sin haber desarrollado ninguna otra enfermedad.

Conclusiones: La polimialgia reumatica se puede asociar con
pleocitosis linfocitaria, un hecho no descrito previamente y que
representa un enorme reto diagnostico.
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA GRIPE AH1N1:
¢SON SIEMPRE INMUNOMEDIADAS?

A. de Felipe Mimbrera', C. Matute Lozano', M.A. Alonso Arias’,
J. Garcia Caldentey’, I. Hernandez Medrano',
M. Guillan Rodriguez', V. Pintado Garcia? e I. Corral Corral'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Objetivos: La infeccion por el virus influenza A H1IN1 se ha aso-
ciado en raras ocasiones con complicaciones neurolégicas, como
encefalitis, encefalopatias y sindrome de Guillain Barré (SGB).

Material y métodos: Presentamos dos casos de gripe HIN1 que
desarrollan complicaciones neuroldgicas.

Resultados: Caso 1: varon de 52 anos, pocos dias después de
cuadro febril y respiratorio presenté de forma progresiva afasia,
alteracion de la conciencia, crisis focales secundariamente genera-
lizadas, opsoclonus-mioclonus y hemiparesia izquierda, precisando
ingreso en UVI. El liquido cefalorraquideo (LCR) fue inflamatorio.
PCR para H1N1 positiva en exudado nasofaringeo y negativa en LCR.
La RM craneal fue repetidamente normal. En suero los anticuerpos
antianfifisina fueron positivos inicialmente, aunque negativos un
mes después. No hubo evidencia de tumor. Recibi6 tratamiento con
antibidticos y antiviricos, y bolos de corticoides seguidos de pauta
descendente, con mejoria progresiva, quedando el paciente con
ataxia y alteracion de la memoria reciente, hasta recuperacion
completa. Caso 2: mujer de 54 anos con cuadro progresivo de de-
bilidad ascendente en miembros inferiores con reflejos miotaticos
abolidos, precedido de un cuadro gripal 2 semanas antes. Su hijo
habia presentado un cuadro gripal y se identifico PCR para H1N1 en
exudado nasofaringeo. El LCR fue normal. El estudio neurofisiolo-
gico mostro polineuropatia desmielinizante compatible con Sindro-
me de Guillain-Barré. Mejor6 con inmunoglobulinas intravenosas.

Conclusiones: Las complicaciones neuroldgicas asociadas a gripe
A son excepcionales. En la encefalitis los datos clinicos y analiticos
y la normalidad de neuroimagen y la evolucion sugieren un me-
canismo inmunoldgico, como sucede con el sindrome de Guillain-
Barré.

ATAXIA ESPORADICA: LA CLAVE ESTA EN LA DIETA

A. de Felipe Mimbrera’, A. Alonso Canovas', M.A. Alonso Arias’,
J. Garcia Caldentey’, M.C. Matute Lozano',
M.A. Rodriguez Gandia? y A. Cano Ruiz?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Gastroenterologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: La asociacion entre enteropatia por sensibilidad al
gluten y manifestaciones neuroldgicas es conocida, aunque es in-
frecuente que precedan a la clinica gastrointestinal. Presentamos
un caso de ataxia esporadica debida a sensibilidad al gluten.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 54 anos, sin antecedentes relevantes, con
cuadro progresivo de un ano de evolucion de ataxia, dismetria en
miembros superiores y disartria moderada escandida, asociada a
anorexia y pérdida de peso. La TC (tomografia computarizada)
craneal demostro atrofia de vermis y hemisferios cerebelosos. En
suero se identifican anticuerpos IgA antigliadina (1/64) con IgG an-
tigliadina y antitransglutaminasa negativos, y HLA DQ6 y DQ7 ati-
picos para enfermedad celiaca. La TC corporal, anticuerpos anti-
neuronales, estudio inmunoldgico completo (incluyendo antiGAD),
estudio de liquido cefalorraquideo y seroldgico completo fueron
normales o negativos. La biopsia duodenal mostr6 un inmunofeno-
tipo compatible con enteropatia celiaca activa. Se inici6 dieta sin
gluten y se administraron 3 ciclos de inmunoglobulinas intraveno-
sas con estabilizacion del cuadro clinico.

Conclusiones: La presencia de anticuerpos antigliadina en suero
debe hacer sospechar sensibilidad al gluten a pesar de la nega-
tividad de otros parametros serologicos de enfermedad celiaca.
En nuestro caso, la dieta sin gluten detuvo la progresion clinica,
aunque el tratamiento con inmunoglobulinas no consiguio revertir
la ataxia. La sensibilidad al gluten debe tenerse en cuenta en el
estudio de la ataxia esporadica. La rapidez en el diagnostico es
crucial para evitar danos neuroldgicos irreversibles.

PIE CAIDO EN PACIENTE PRIMIPARA

F. Mufioz Escudero, J.M. Ceballos Ortiz, J.C. Segundo Rodriguez,
M. Pacheco Jiménez, P. Lobato Casado y A. Alvarez Tejerina

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Las lesiones del plexo lumbosacro durante el emba-
razo-parto son poco frecuentes, estimandose una incidencias del
0,92%. Se relacionan fundamentalmente con primigestas jovenes
con fetos de gran tamano.

Material y métodos: Mujer, 36 afnos. Primipara cuarenta y ocho
horas antes de la valoracion. Sin otros antecedentes personales re-
senables. Valorada por S. Neurologia por cuadro de cuarenta y ocho
horas de evolucion (clara relacion parto-clinica) de imposibilidad
para la dorsiflexion pie derecho asociado a hipoestesia en dorso de
pie ipsilateral. No comentaba otra clinica de interés Exploracion
fisica: sin hallazgos. Exploracion neurolégica: balance muscular
miembro inferior derecho: Flexo-extension de cadera-rodilla 4+/5;
Flexion plantar 4/5; Flexion dorsal y eversion-inversion pie 2/5;
Resto grupos musculares explorados 5/5. Reflejos simétricos ++ bi-
laterales. Hipoestesia tactil-algésica en cara lateral y dorso de pie
derecho. Imposibilidad para la marcha en talones con pie derecho.
Resto exploracion neurologica sin hallazgos.

Resultados: Hemograma, bioquimica, autoinmunidad, estudio
tiroideo, vitaminas: normal. RMN dorsal-lumbosacra: normal. EMG:
afectacion tronco lumbosacro derecho con pérdida axonal y signos
de reinervacion muy incipientes.

Conclusiones: Durante el embarazo-parto puede producirse com-
presion de nervios periféricos/troncos nerviosos siendo frecuente
la neuropatia femoral y pie caido postparto. Se ha relacionado con
compresion de la cabeza fetal, forceps, hematomas post-cesarea
o posicion de litotomia. Los nervios lesionados con mas frecuencia
son L1-L2-L3-L4. La clinica de presentacion consistira consecuen-
temente en la afectacion sensitivo-motora dependiente de la raiz
afectada. El pronostico es bueno, recuperandose en la mayoria de
los casos por completo en un periodo aproximado de 3 meses, sin
necesidad de tratamiento.

HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO COMO FORMA
DE DEBUT DE MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM

F. Munoz Escudero, C.l. Cabeza Alvarez, P. Lobato Casado,
B. Mondéjar Marin, S. Murcia Carretero y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: La macroglulinemia de Waldenstrom es un desorden
linfoproliferativo cronico caracterizado por la proliferacion des-
controlada de células plasmaticas y linfocitos B activados. La afec-
tacion del sistema nervioso central tanto como debut como en el
curso de la enfermedad es muy poco frecuente.

Material y métodos: Vardn, 73 aios. Exfumador. Sin otros antece-
dentes personales resefiables. Ingresa a cargo de Neurologia por cua-
dro de instauracion subita de hemiplejia y hemihipoestesia izquierda.
Exploracion fisica: sin hallazgos resenables Exploracion neurologica:
hipoestesia facial izquierda. Paresia facial central izquierda. Hemi-
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plejia y hemihipoestesia izquierda. Babinsky ipsilateral. Marcha no
exploramos. Resto exploracion sin hallazgos de interés.

Resultados: Hemograma: anemia microcitica-hipocréomica 7,2
mg/dLl. Bioquimica: PCR 25. VSG 120/140. Pico monoclonal IgM ka-
ppa 11.900 mg/dl Body TC: esplenomegalia sin otros hallazgos. TC-
RMN-angio cerebral-Willis: hematoma ganglios basales derechos
(40 x 27mm), discreto efecto masa sobre asta frontal ipsilateral.
Desplazamiento de linea media (4 mm).

Conclusiones: La macroglulinemia de Waldenstrom es un des-
orden linfoproliferativo cronico caracterizado por la proliferacion
descontrolada de células plasmaticas-linfocitos B activados. Los
sintomas mas frecuentes son astenia, anorexia y diatesis hemorra-
gica. La afectacion neurolégica mas habitual es la polineuropatia
(hasta 25% de pacientes afectos). Sin embargo la afectacion del
sistema nervioso central es rara siendo la forma clinica de pre-
sentacion mas frecuente los eventos cerebrovasculares isquémicos
(primordialmente debido a hiperviscosidad). El diagnostico es fun-
damentalmente clinico-analitico de sangre-médula ¢sea asociado
a pertinentes estudios radiologicos para descartar complicaciones.
El tratamiento habitualmente es quimioterapico (clorambucilo);
anticuerpos monoclonales (rituximab), plasmaféresis, asi como el
tratamiento especifico de las posibles complicaciones que puedan
surgir.

SINDROME DE ATRA: UN CUADRO A SOSPECHAR
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

B. Gutiérrez Ruano’, C. Encinas Rodriguez?, A. Garcia Arratibel’,
N. Bravo Quelle’, D.G. Sanchez Ruiz' y F. Diaz Otero'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Hematologia. Hospital
General Universitario Gregorio Maraion.

Objetivos: El ATRA (acido all-transretinoico), farmaco deriva-
do de la vitamina A, es el tratamiento de eleccion en pacientes
con leucemia promielocitica aguda. El pseudotumor cerebri es un
cuadro de hipertension intracraneal relacionado en ocasiones con
farmacos, entre ellos derivados de la vitamina A. Comunicamos un
caso infrecuente de pseudotumor cerebri secundario a tratamiento
con ATRA.

Material y métodos: Mujer de 67 anos de edad. Antecedentes
personales: HTA, DMNID, hipotiroidismo en tratamiento con levo-
tiroxina, carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda tratado
con cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia (anas-
trozol), con nodulos pulmonares en tratamiento con bevacicumab.
Diagnosticada de leucemia promielocitica de bajo riesgo secunda-
ria a carcinoma de mama, inicia tratamiento con idarrubicina y
ATRA. Tras 23 dias de tratamiento comienza con cuadro progresivo
de fotofobia y cefalea, asociando vomitos, asi como hipertension
arterial refractaria a medicacion habitual. La paciente no presenta
signos meningeos ni focalidad neurolégica. TAC craneal: normal.
La exploracion oftalmologica descarta la presencia de edema de
papila.

Resultados: Pese a no poder confirmarse el diagndstico me-
diante puncion lumbar por plaquetopenia (< 50.000/mm?3), ante
la sospecha de pseudotumor cerebri secundario a ATRA, se inicia
tratamiento con dexametasona, desapareciendo progresivamente
la clinica (cefalea, fotofobia, vomitos) en los dias siguientes. El
ATRA se suspendio tras 28 dias de tratamiento.

Conclusiones: Ante un paciente diagnosticado de lecucemia
promielocitica y en tratamiento con ATRA, que presenta cefalea,
nauseas, vomitos, y sin focalidad neuroldgica debe sospecharse el
diagnostico de pseudotumor cerebri, lo que puede evitar realizar
pruebas invasivas, especialmente en pacientes con procesos ma-
lignos de base.

MONOPARESIA POSTQUIRURGICA COMO FORMA
DE PRESENTACION ATIPICA DE INFARTO MEDULAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

M.T. Fernandez Garcia, A. Pinel Gonzalez, E. Escolar Escamilla,
P. Montero Escribano, de C. Miguel Serrano y M.J. Gil Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: Descripcion de infarto medular atipico.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Anamnesis: vardn, 73 anos con antecedentes per-
sonales de HTA, SAHS severo y enfermedad de Parkinson. Presen-
ta debilidad en MII sin alteraciones sensitivas ni esfinterianas tras
drenaje de hematoma inguinal derecho post-hernioplastia con ane-
mizacion secundaria sintomatica. Exploracion: monoparesia crural
izquierda flacida: 3/5 global, salvo 1/5 dorsiflexion. ROT 1/4 rotu-
liano derecho, resto abolidos. RCPFB. Sensibilidad: tacto-algésica
conservada y vibratoria disminuida en MMII. Pruebas complemen-
tarias: TAC de suelo pélvico: sin colecciones intra ni retroperito-
neales. EMG MII: denervacion aguda L3-S1 izquierda de predominio
en musculatura L5. Compatible con plexopatia lumbosacra izquier-
da con afectacion predominante de fibras de la division peroneal
del nervio ciatico. RM columna lumbar: lesion centromedular y en
hemimédula izquierda de T11 a L1 con leve expansion medular y
pequeiios focos de hemorragia subaguda en su interior. Evolucion:
mejoria tras inicio de rehabilitacion persistiendo afectacion severa
de la dorsiflexion del pie izquierdo.

Conclusiones: El infarto medular es una patologia poco frecuen-
te, cuya causa mas habitual es el compromiso hemodinamico re-
gional por lesion aortica con presentacion aguda como sindrome
medular clasico, aunque también es posible un debut subagudo o
cronico o con clinica mas localizada (monoparesia), especialmente
si la etiologia es venosa (congestion local). En nuestro caso, en el
mecanismo fisiopatogénico probablemente influya la anemia pos-
tquirtrgica severa, con extension del area de isquemia y compro-
miso del asta anterior hemimedular que justifique la denervacion
aguda objetivada en el EMG, sin poder descartarse un componente
venoso por la atipicidad del cuadro.

SINDROME DE BALINT EN PACIENTE CON CRISIS AGUDA
DE PORFIRIA VARIEGATA

C. Abdelnour Ruiz', C. Gdmez-Escalonilla Escobar?, S. Ngo Pombe?,
V. Galan Sanchez-Seco' y P. Nieto Gonzélez!

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: Presentamos el caso de una paciente con porfiria va-
riegata, que presenta un sindrome de Balint como manifestacion
de una crisis aguda porfirica.

Material y métodos: Mujer de 64 anos, con el antecedente de
porfiria variegata, ingresada por un shock séptico secundario a una
fascitis necrotizante por S. aureus y S. pyogenes, que presenta de
forma rapidamente progresiva una simultagnosia dorsal, paralisis
de la mirada y apraxia optica, compatible con un sindrome de Ba-
lint, en el contexto de crisis aguda porfirica.

Resultados: Ante los hallazgos clinicos de la paciente, con sos-
pecha de afectacion difusa bihemisférica occipito-parietal, se ini-
cié tratamiento con hemina, presentando mejoria significativa,
con desaparicion rapida de los sintomas descritos en los primeros
dias del tratamiento. El estudio de neuroimagen realizado tras la
resolucion de los sintomas no muestra lesiones relevantes.

Conclusiones: El sindrome de Balint consiste en paralisis de la
mirada, simultagnosia y ataxia optica, por lesion bilateral parie-
tocciptal, y se ha descrito asociado a multiples etiologias. La porfi-
ria variegata es una enfermedad caracterizada por una disminucion
en la actividad protoporfirina oxidasa, provocando una alteracion
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en la sintesis del hemo, manifestandose con sintomas neurologicos,
fotosensibilidad cutanea, o ambas. La oOxido nitrico sintetasa es
una hemoproteina, que disminuye en las crisis porfiricas, originan-
do disminucion del 6xido nitrico, con vasoconstriccion cerebral.
Dicho mecanismo, en el territorio frontera parietoccipital, podria
haber causado los sintomas de nuestra paciente; similar a lo des-
crito en el sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible.
Resaltamos que nuestro caso es la primera descripcion de sindrome
de Balint secundario a crisis aguda de porfiria variegata.

GOOGLING FOR DIAGNOSIS: “DR: TENGO UN SINDROME
DE POLAND”... Y LO TENIA

I. Kortazar Zubizarreta, X. Romero Duran, J. Ruiz Ojeda,
J.L. Sanchez Menoyo, |. Garcia Gorostiaga, A. Rodriguez Sainz,
J. Mediavilla Serna y J.C. Garcia-Monco Carra

Servicio de Neurologia. Hospital de Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Describir un paciente con sindrome de Poland, una
infrecuente patologia congénita del desarrollo de la musculatura
toracica.

Material y métodos: Paciente de 38 anos, sin antecedentes de
interés. Consulta porque desde la infancia presenta una asimetria
del musculo pectoral izquierdo acompanado de agenesia de las
falanges medias de la mano izquierda, y sindactilia. El cuadro le
produce dificultad para la manipulacion de objetos con dicha ex-
tremidad y para la movilizacion del hombro. A los 38 afos se realiza
autodiagnostico tras consultar en Google.

Resultados: En la radiografia de torax se aprecia una hipertrofia
de cabeza de clavicula y una cavidad glenoidea y cabeza humeral
izquierdas hipoplasicas. El sindrome de Poland consiste en hipo/
aplasia unilateral de la cabeza esternal del musculo pectoral ma-
yor con asociacion variable a anomalias de la musculatura toracica,
deformidades de pared toracica (hipo/aplasia de pezon, mama,
costillas y pectum excavatum) y a defectos de la extremidad supe-
rior ipsilateral (sindactilia y braquidactilia con hipo/aplasia de la
falange media). Mas frecuente en varones, la mayoria esporadicos,
aunque hay casos familiares asociados al sindrome de Mdbius y al
de Klippel-Feil, asi como a carcinoma de mama y leucemia.

Conclusiones: La utilizacion de motores de busqueda en la red
hara cada vez mas probable que los pacientes acudan con una vi-
sion prefijada de sus padecimientos. No obstante, su efectividad
solo parece probada cuando se usa para entidades con signos o
sintomas muy especificos, como ilustra nuestro caso.

ICTUS ISQUEMICO COMO COMPLICACION CRONICA
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

C. Izquierdo Gracia, A. Cobo Calvo, S. Cuso Garcia,
B. Lara Rodriguez, P. Cardona Portela, J. Bruna Escuer
y F.R. Rubio Borrego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La enfermedad de Chagas esta causada por el pro-
tozoo Trypanosoma cruzi. Su prevalencia es elevada en el sur de
América y esta incrementandose en otros continentes como Euro-
pa. La enfermedad puede desarrollarse en dos fases, una aguda y
una cronica. En ésta Ultima existen mas complicaciones, destacan-
do el ictus isquémico que recientemente ha sido identificado como
una de ellas.

Material y métodos: Hombre de 46 anos natural del norte de
Argentina sin antecedentes personales ni familiares, consulta por
lateralizacion de la marcha. Se objetiva asimetria facial, extincion
sensitiva y visual con resolucion posterior de la clinica. Ingresa en

neurologia, a las 24 horas presenta empeoramiento con clinica de
infarto extenso de la arteria cerebral media derecha (ACM), NIHSS
de 14.

Resultados: La TAC craneal mostraba hiperdensidad de la ACM
derecha con signos de infarto reciente en su territorio e infartos
antiguos en el cerebelo. El electrocardiograma mostraba bradi-
cardia y bloqueo de rama derecha completo. Radiografia de torax
con cardiomegalia. Una nueva TAC demostré aumento del area de
isquemia. La angioRMN determiné ausencia de flujo en la arteria
carotida derecha. El ecocardiograma reveld un aneurisma apical y
una fraccion de eyeccion del 50%. Analitica con inmunologia, riesgo
protrombotico y coagulacion normales. Se orientd como ictus car-
dioembdlico y se solicito serologia para Trypanozoma cruzi que fue
positiva. Se inici6 tratamiento anticoagulante. Al alta presentaba
mRankin 3 y NIHSS de 5.

Conclusiones: En pacientes jovenes con ictus cardioembolicos
debe considerarse la enfermedad de Chagas en fase cronica como
posible etiologia a pesar de la ausencia de antecedentes.

MONONEURITIS MULTIPLE POR INFILTRACION LOCAL
ASOCIADA A LINFOMA T PERIFERICO SUBTIPO CUTANEO

A.M. Carra Vélez, A. Gomez Camello, R. Pifar Morales,
J. Pelegrina Molina, M.J. Cruz Huertas y J. Gutiérrez Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Cecilio.

Objetivos: El linfoma de células T periférico, es una variante
infrecuente de linfoma no Hodgkin (< 10%). Se presenta en edades
medias de la vida. Supervivencia a 5 anos del 15-30%. Expresion
fenotipica (CD3+, CD4+, CD30-). Muy agresivo y evolucion mortal,
si no establecemos diagndstico precoz. La manifestacion cutanea
primaria del linfoma T periférico asociada a multineuritis por infil-
tracion local es sumamente infrecuente.

Material y métodos: Presentamos un vardn de 53 afos, sin ante-
cedentes de interés, con historia de 1 afio de evolucion de lesiones
cutaneas de 1-2 cm, no dolorosas, en distintos estadios evolutivos,
en dorso pie izquierdo y codo derecho, progresando y extendién-
dose al resto de extremidades sin afectacion de tronco, ni cara,
acompanadas de algoparestesias, ocasionandole impotencia fun-
cional.

Resultados: Exploracion: hipoestesia polimodal en tercio distal
de miembros inferiores asimétrica, y en territorio del nervio cia-
tico popliteo externo izquierdo, hiporreflexia aquilea. Pruebas de
laboratorio, incluyendo serologias y autoinmunidad (ANAS, ENAS,
ANCAS). TAC toraco-abdomino-pélvico y angioRMN mesentérica,
excluyeron etiologias infecciosas, vasculiticas y tumorales. Estudio
neurofisiologico: afectacion de fibras sensitivas de nervios surales y
peroneo superficial de pierna izquierda y PUM polifasicos inestables
de distribucion parcheada en musculatura distal de ambas piernas
compatible con mononeuritis mualtiple. Biopsia cutanea: ocupacion
multinodular de dermis reticular por infiltrado linfoide constituido
por linfocitos pleomorficos. Inmunohistoquimica positiva para CD3,
CD4 y negativas para CD20, CD30.

Conclusiones: La relevancia del caso, radica en la coexistencia
de dos patologias poco comunes. La presentaciéon cutanea, como
primera manifestacion de linfoma T periférico y la infiltracion local
como etiologia de multineuritis, son sumamente infrecuentes.
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CONFIRMACION MEDIANTE RM DE ENCEFALOPATIA
DE WERNICKE EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON PATOLOGIA VASCULAR

P. Lopez Sarnago, J. Gonzalez Fernandez, Y. Bravo Anguiano,
L. Velasco Palacios y S. Jorge Roldan

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario
de Burgos.

Objetivos: La encefalopatia de Wernicke es un desorden neu-
roldgico agudo y reversible causado por el déficit de tiamina. El
diagnodstico se basa en la triada: oftalmoplejia, ataxia y estado
confusional global que aparece en 16-38% de los pacientes. Expo-
nemos un paciente con encefalopatia de Wernicke, en el que los
hallazgos caracteristicos en RMN son cruciales para establecer el
diagnostico.

Material y métodos: Varon 79 afios, antecedentes: HTA, ulcus
gastrico, sordera bilateral secundaria a meningitis, tabaquismo y
habito endlico activo. Presenta cuadro brusco de desorientacion
y alteracion del comportamiento. Exploracion fisica: nistagmo ho-
rizontal en miradas laterales, ROT abolidos en MMII, marcha con
aumento de la base de sustentacion y tandem imposible. La clinica
es interpretada como accidente cerebrovascular agudo en territo-
rio vertebrobasilar.

Resultados: Analitica: glucosa 176 mg/dl y creatinina 1,4 mg/
dl. Radiografia de térax, electrocardiograma, ecocardiograma, TAC
craneal y puncion lumbar sin alteraciones. RMN craneal: lesiones
simétricas, hiperintensas en T2, en regiones talamicas mediales y
parte superior de vermis cerebeloso. Tras tratamiento con tiamina
intravenosa 100 mg/dia 3 dias y posteriormente 250 mg/8h via oral
3 meses objetivamos mejoria del cuadro persistiendo desorienta-
cion temporal. RMN craneal un mes después: resolucion de las le-
siones previas.

Conclusiones: La encefalopatia de Wernicke es una urgencia
médica que debe sospecharse ante cuadro confusional y semiologia
vertebrobasilar con empeoramiento progresivo, sin lesiones en la
TC y con puncion lumbar normal. La RM es la prueba clave para el
diagnostico definitivo y diferencial por las lesiones caracteristicas.
En estos casos debe iniciarse terapia empirica precoz con tiamina
dada la reversibilidad clinico-radioldgica del cuadro

EVOLUCION DE LAS PUBLICACIONES ESPANOLAS
EN NEUROLOGIA CLINICA EN EL PERIODO 2000-2009.
COMPARACION CON FRANCIA, ITALIA'Y ALEMANIA

M.I. Pagola Lorz', M.D.M. Carm'ona Abellan?, S. Ortega Cubero?,
E. Urrestarazu Bolumburu?, J. Idigo Martinez*y J. Iriarte Franco?

'Servicio de Neurologia; Departamento de Neurologia;
3Departamento de Neurofisiologia. Clinica Universidad de
Navarra. “Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Objetivos: Analizar la productividad y el impacto de las publi-
caciones espanolas en la categoria tematica de Neurologia clinica
entre los afios 2000 y 2009, y comparar con otros paises.

Material y métodos: Se ha buscado los articulos de Neurologia
Clinica producidos en Espafa, Francia, Italia y Alemania, utilizando
la base de datos Science Citation Index Expanded, incluyendo ar-
ticulos originales, revisiones y trabajos presentados en congresos.
Hemos analizado el nimero de publicaciones, porcentaje de publi-
caciones en inglés, factor de impacto, el indice h y el nimero de
citas recibidas.

Resultados: De las 46.114 publicaciones totales 6.998 (15,2%)
fueron publicaciones espafolas, 11.629 (25,7%) italianas, 9.745
(21,1%) francesas y 20.143 (43,7%) alemanas. La pendiente de cre-
cimiento en el nimero de publicaciones fue menor para Espana (b
= 15). La pendiente de crecimiento en el nimero de publicaciones
en inglés fue mas alta en el caso de Italia (65) que para Alemania
(54), Espana (37) y Francia (36). Segun el analisis por quinquenios
del nimero de articulos, en el primer cuartil destaca la mejoria
de Espaia (9,5%). Respecto a las publicaciones en colaboracion
internacional el ritmo de incremento anual de las publicaciones
alemanas (b = 49) fue superior al de las publicaciones italianas (b =
31), francesas (b = 25) y espanolas (b = 22).

Conclusiones: Aunque en numeros absolutos, todavia las publi-
caciones espaiiolas en Neurologia se encuentran por detras de los
citados paises, los indicadores muestran una tendencia positiva en
lo referido a publicaciones en inglés y en colaboracion internacio-
nal, lo cual implica una mayor visibilidad.

PERFIL DEL PACIENTE VALORADO EN URGENCIAS
POR FOCALIDAD NEUROLOGICA AGUDA'Y CAUSAS
DE LA ESCASA ACTIVACION DE CODIGO ICTUS

EN NUESTRO MEDIO

T. Corbalan Sevilla', C. Garcia Arguedas’, A. Velazquez Benito',
L. Ballester Marco?, C. Pérez Lazaro', A. Viloria Alebesque’
y J. Lecina Monge'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. *Servicio de Neurologia. Hospital San Jorge.

Objetivos: Descripcion del paciente que consulta en urgencias
por clinica neurolodgica sugerente de ictus y valoracion de las cau-
sas de la escasa proporcion de codigo ictus activados

Material y métodos: Muestra de 200 sujetos obtenida a partir de
la base de datos de pacientes valorados en la guardia especifica de
neurologia, que consultaron de forma consecutiva en urgencias por
focalidad neuroldgica aguda.

Resultados: La edad media de la muestra es 72,79 anos (26-97)
siendo hombres el 51%. Hasta el 80% presenta factores de riesgo
vascular y el 27% tiene antecedentes de ictus previo. Tras valora-
cion por neurologia preciso ingreso el 55% siendo ictus el diagnostico
definitivo en el 70%. Se activé codigo ictus en 55 casos (27%) sin en-
contrarse diferencias significativas respecto al subgrupo no activado
en sexo, edad, presencia de factores de riesgo o antecedentes de
ictus. Si se encontraron diferencias en cuanto al sintoma de con-
sulta, apreciandose mayor activacion en los casos que debutaron
con trastorno motor, afasia o combinacion de ambos frente otros
sintomas. El motivo fundamental de no activacion fue el tiempo de
evolucion (33%), con demora de mas de 24 horas hasta en el 65%
de éstos, seguido por haber presentado importante mejoria clinica
(25%) o sintoma inicial banal o no sugerente de ictus (20%).

Conclusiones: La causa fundamental de no activacion de codigo
ictus en nuestro medio sigue siendo la demora en acudir a urgen-
cias, posiblemente motivado por no reconocer los sintomas como
patologia urgente, concluyendo que se podrian modificar estos da-
tos insistiendo en la educacion poblacional.

HEMICOREA COMO DEBUT DE DIABETES NO CETOSICA

J.F. Gonzalo Martinez, M. Matarazzo, F. Murcia Sanchez,
A. Martinez Salio y J. Hernandez Gallego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Presentacion de un caso de debut de una diabetes
mellitus tipo Il en forma de hemicorea subaguda.
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Material y métodos: Mujer de 66 anos sin antecedentes de inte-
rés que presenta un cuadro de instauracion subaguda, de un mes
de evolucion, consistente en movimientos anormales distales invo-
luntarios de amplio recorrido en las extremidades izquierdas. No
presenta alteracion del estado mental, ni fiebre, ni meningismo, ni
otros signos patologicos en la exploracion.

Resultados: La glucemia en ayunas oscila entre los 250 ylos 350
mg/dl, la hemoglobina glicosilada es de 13,4%. El liquido cefalorra-
quideo no presenta alteraciones en aspecto, composicion, o pre-
sion. Una TAC craneal demuestra calcificaciones e hiperdensidad
en putamen derecho. Una RMN demuestra hiperintensidad en T1
de idéntica localizacion. No se identifican areas de restriccion de
la difusion ni lesiones isquémicas en orqas localizaciones. El trata-
miento farmacologico de la hiperglucemia coincide con la resolu-
cion completa de la hemicorea en una semana.

Conclusiones: La corea o hemicorea asociada a alteraciones ra-
dioldgicas descritas es una manifestacion neurologica inhabitual,
pero conocida, de la hiperglucemia mantenida no cetodsica, bien
sea como presentacion de la misma, o en su evolucion. Como en
este caso, suele suceder en mujeres posmenopausicas, y se suele
corregir conforme se resuelve al hiperglucemia. La fisiopatogenia
clinica y radiolégica permanece en el campo de las elucubraciones,
y se han invocado mecanismos metabolicos de deplecion de GABA,
inflamatorios y microangiopaticos.

PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA ASIMETRICA
DE PREDOMINIO CRURAL: PRESENTACION DE UN CASO
DE RAZA ASIATICA

M. Garcia de las Cuevas, S. Gonzalez Lopez, B. Huete Anton
y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarranz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La paralisis periddica tirotoxica (PPT) es una canalo-
patia del sodio, adquirida y esporadica, que aparece en pacientes
con hipertiroidismo, con una incidencia superior en varones jove-
nes asiaticos (2% hipertiroideos asiaticos vs/ 0,1% no asiaticos). Se
caracteriza por episodios de duracion variable de debilidad muscu-
lar aguda indolora sin alteracion del nivel de consciencia, frecuen-
temente desencadenados tras consumo abundante de hidratos de
carbono o ejercicio fisico intenso.

Material y métodos: Vardn, 34 aios, chino, sin antecedentes de
interés. Clinica brusca de debilidad en extremidades inferiores de
predominio proximal. Mialgias en cinturas la noche previa. El dia
anterior, actividad fisica e ingesta de hidratos de carbono superior
a la habitual. En exploracion paraplejia arrefléxica sin afectar ex-
tremidades superiores, no miotonia. Exploracion general: bocio,
taquicardia 100 lpm y temblor fino distal. Recuperacion esponta-
nea en 12 horas.

Resultados: En analitica: T4 elevada, TSH suprimida, Anticuer-
pos antitiroideos TPO presentes, K 4,48 y CK 928. En ecografia y
gammagrafia tiroidea: bocio difuso micronodular compatible con
enfermedad de Graves-Basedow. RMN medular normal. EMNG (in-
ter-crisis) normal.

Conclusiones: La PPT es una paralisis periddica hipopotasémi-
ca adquirida que cursa con debilidad transitoria secuencial de las
cuatro extremidades. Presentamos un caso atipico con afectacion
exclusiva de extremidades inferiores poco descrito en esta enti-
dad. Debido a la alta tasa de inmigracion asiatica y reconocida su
mayor prevalencia en esta etnia, es probable que encontremos una
mayor incidencia de esta patologia en nuestro medio. Destacamos
la importancia del diagnostico precoz, ya que mantener al pacien-
te eutiroideo es el tratamiento curativo de la PPT.

VARIABILIDAD CLINICA, NEUROFISIOLOGICA
Y PRONOSTICA EN CASOS DE VARIANTE ANTI-GT1A
DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

S. Benitez Rivero, |. Escudero Martinez, A. Bustamante Rangel
y E. Franco Macias

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: La paralisis faringo-cérvico-braquial es una variante
inusual del SGB. La presencia de anticuerpos anti-GT1a sin reac-
cion cruzada con anti-GQ1b va asociada a debilidad cervical y
afectacion orofaringea, siendo inhabitual la oftalmoparesia y la
afectacion sensitiva.

Material y métodos: Paciente 1: mujer de 75 que tras sindro-
me diarreico comienza con disfagia, disartria, debilidad progre-
siva en extremidades superiores, diplopia y disnea. Exploracion:
disartria grave, oftalmoplejia completa bilateral, diplejia facial,
disfagia grave a liquidos, ausencia de protrusion lingual, debilidad
de esternocleidomastoideos y trapecios, paresia 2/5 de flexores
del cuello, paresia braquial bilateral: proximal 3/5, distal 4/5,
arreflexia global. No déficit sensitivo. Se realizé tratamiento con Ig
y plasmaféresis a pesar de lo cual preciso ingreso en UCI y evolu-
ciond al exitus por fallo respiratorio. Paciente 2: mujer de 41 afnos
que tras GEA comienza con cuadro de debilidad cervical y disfagia.
Exploracion: disfagia a liquidos, disminucion de elevacion de velo
palatino, debilidad de musculatura cervical, paresia braquial bila-
teral: proximal 3/5, distal 4/5, arreflexia en miembros superiores.
No oftalmoparesia. No déficit sensitivo. Tratamiento con Ig y plas-
maféresis con evolucion favorable.

Resultados: Paciente 1: LCR: hiperproteinorraquia. ENG-EMG: dis-
minucion global de amplitudes motoras con preservacion de valores
de latencia y velocidad. Anticuerpos antigangliésidos positivos (anti-
GT1a+). Paciente 2: LCR normal. EMG-ENG: aumento de latencia de
ondas F. Anticuerpos antigangliosidos positivos (anti-GT1a+).

Conclusiones: El espectro clinico de la variante anti-GT1a puede
ser amplio, desde pacientes que se ajustan a afectacion faringo-
cérvico-braquial, con leves caracteristicas desmielinizantes en ENG
y buena evolucion clinica, hasta casos con debilidad mas extensa y
grave, degeneracion axonal y rapida insuficiencia respiratoria.

NEURITIS OPTICA COMO MANIFESTACION
DE LA ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTI-NMDA

C. Izquierdo Gracia', A.J. Paipa Merchan', O. Pardina Martinez',
A. Vidaller Palacin', A. Saiz Hinajeros?, S. Munoz Quinones?,
S. Martinez Yélamos' y C. Majos Torro*

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Oftalmologia; “Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico.

Objetivos: La encefalitis por antiNMDA se presenta en pacientes
jovenes en forma de alteraciones psiquiatricas, crisis comiciales y
disminucion de nivel de conciencia. La neuritis 6ptica es una mani-
festacion infrecuente de esta enfermedad.

Material y métodos: Hombre de 32 afos que presenta clinica
consistente en crisis comiciales, cefalea, disartria y hemiparesia
izquierda. En la IRM craneal se objetiva hiperintensidad cortical
frontal derecha en T2 y FLAIR. Se inicia tratamiento corticoideo
y anticomicial con resolucion de la clinica y normalizacion de los
hallazgos radioldgicos. Tres afos después reingresa por cefalea y
hemiparesia izquierda fluctuante. Posteriormente se ahade altera-
cion conductual. A los pocos dias, presenta disminucion de agudeza
visual en el ojo derecho objetivandose edema de papila.

Resultados: En la IRM se objetiva hiperintensidad en FLAIR y
T2 focal cortical frontotemporal derecha. El liquido cefalorraqui-
deo muestra 17 células sin proteinorraquia, bandas oligoclonales
positivas. La IRM del nervio éptico muestra un engrosamiento del
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nervio optico derecho incluyendo la porcion orbitaria derecha y
prequiasmatica bilateral. La determinacion de anticuerpos antiN-
MDA es positiva en LCR.

Conclusiones: La neuritis 6ptica puede formar parte del cuadro
clinico de la encefalitis por anticuerpos antiNMDA.

AUSENCIA DE CORRELA,CI(')N ENTRE LAAPARICIQN
DE CEFALEA POSPUNCION Y EL VOLUMEN DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO (LCR) EXTRAIDO

M.D. Paramo Camino, M.l. Garcia Sanchez, N. Becerril Rios,
E. Arellano Velazquez, M. Rus Rus y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.

Objetivos: Conocer la morbilidad del procedimiento habitual de
puncién lumbar ambulatoria en nuestro hospital y explorar la po-
sible relacion entre el volumen de LCR extraido y la presencia de
cefalea pospuncion.

Material y métodos: Se recogieron los datos de los pacientes
que acudieron a Consultas Externas para puncion lumbar entre
mayo de 2009 y abril de 2011. Los pacientes fueron interrogados
por teléfono a partir de los 7-10 dias tras la puncién para conocer
la presencia de complicaciones.

Resultados: De 125 pacientes, la edad fue 49,6 + 20,6, 57% mu-
jeres 43% varones. Los diagnosticos de sospecha fueron desmielini-
zante 47%, hidrocefalia normotensiva 26%, hipertension intracraneal
7%, vasculitis 6%, infecciones 3%, otros 11%. Se utilizé aguja Quincke
22GA en el 75% (diagnosticas) y 20GA en el 25% (terapéuticas). El 72%
fueron atraumaticas. La cantidad de LCR extraida fue 11,4 + 3,4 cc
en las diagnosticas y 23,8 + 5,6 cc en las terapéuticas. El tiempo me-
dio de cefalea pospuncion fue 1 + 3,4 dias. El 47% no sufrid cefalea.
No se encontré correlacion entre la cantidad extraida y el tiempo de
duracion de la cefalea. El tiempo medio de reposo fue 1,9 + 1,5 dias.
El 39% precisé analgesia. Otros efectos adversos fueron lumbalgia
(30%), mareo (4%), nauseas (2,7%), cervicalgia (2,6%). Dos pacientes
ingresaron por cefalea que remitio con sueroterapia.

Conclusiones: La puncion lumbar ambulatoria fue bien tolerada
y sin efectos adversos graves asociados. La aparicion de cefalea
pospuncion probablemente esté mas relacionada con factores indi-
viduales del paciente que con el volumen de LCR extraido.

FACTORES DE RIESGO VASCULAR Y PRESENCIA'Y GRADO
DE LEUKOARAIOSIS EN TC: AUSENCIA DE RELACION
CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICADA

F.J. Alvarez Pérez', R. Moreira Rodrigues? y M. Castelo Branco?

'Faculdade de Ciencias da Saude; Departamento de Medicina.
Universidade da Beira Interior.

Objetivos: La leucoencefalopatia isquémica se refleja como hi-
podensidades difusas en TC (leukoaraiosis), frecuente en ancianos
y asociado a factores de riesgo vascular, como la diabetes mellitus,
cuyo control es evaluado determinando la hemoglobina glicada
(HbA1c). Objetivo: estudiar la relacion entre la leukoaraiosis en TC
y diferentes factores de riesgo vascular, especificamente HbA1c.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé pacientes
con diagnéstico de ictus isquémico durante los primeros 6 meses de
2009. Se registraron los datos demograficos, factores de riesgo car-
diovascular, niveles de HbA1c, presencia y grado de leukoaraiosis
(escala de van Swieten). Las variables relacionadas con la presencia
de leukoaraiosis fueron analizadas mediante regresion logistica.

Resultados: Fueron incluidos 135 pacientes. Prevalencia de leu-
koaraiosis: 56,3%. La leukoaraiosis no se asocio a la HbA1cysia la
edad (p < 0,001), tabaquismo (p = 0,020), glucemia (p = 0,032), e
indices de pulsatilidad (p < 0,001) y resistencia (p < 0,001) de la ar-
teria cerebral media. Analisis multivariado: sélo la edad se relacio-

no6 independientemente con la presencia y grado de leukoaraiosis
(OR = 1,148 1C95% [1,019-1,293]) y OR = 1,103 1C95% [1,008-1,207],
respectivamente).

Conclusiones: La edad avanzada fue el factor asociado de forma
mas intensa a la presencia y gravedad de leukoaraiosis en TC. La
asociacion entre los indices de resistencia y leukoaraiosis sugiere
que existe una disminucion de la perfusion en el lecho capilar. Pro-
bablemente, la ausencia de relacion entre la leukoaraiosis y otros
factores de riesgo se debe al reducido nimero de pacientes ana-
lizados. Estudios adicionales pueden definir el perfil del paciente
para sugerir medidas especificas.

UTILIDAD DE LA DETERMINACI()N DE FIBRINOGENO,
D-DIMERO, PROTEINA C-REACTIVA, Y VELOCIDAD

DE SEDIMENTACION GLOBULAR PARAEVALUAR

LA FISIOPATOLOGIA'Y MECANISMO DEL ICTUS ISQUEMICO

F.J. Alvarez Pérez' y M. Castelo Branco?

'Faculdade de Ciencias da Saude; Departamento de Medicina.
Universidade da Beira Interior.

Objetivos: Se ha descrito la activacion intracardiaca de la coa-
gulacion en pacientes con ictus cardioembdlico. La ateroesclerosis
es considerada una enfermedad inflamatoria sistémica, al estar
asociada a niveles elevados de marcadores inflamatorios en pa-
cientes con diferentes patologias cardiovasculares. Objetivo: es-
tudiar marcadores de coagulacion e inflamacion durante la fase
aguda del ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluy6é 200 pa-
cientes con ictus isquémico clasificados segun criterios TOAST: 50
cardioembodlicos, 50 aterotrombdticos, 50 lacunares, 50 indetermi-
nados. Se excluyeron pacientes con fiebre, infeccion, enfermedad
tromboembdlica, neoplasia, cirugia reciente, y tratados con fibri-
noliticos o anticoagulantes. La coagulacion fue evaluada mediante
los niveles de fibrindgeno y D-dimero; la inflamacion fue evaluada
determinando la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y pro-
teina C-reactiva (PCR).

Resultados: Los pacientes con ictus cardioembélico mostraron
niveles significativamente superiores de D-dimero y fibrinoge-
no. Los pacientes con ictus aterotrombotico presentaron valores
elevados de fibrindgeno y VSG. Los pacientes con ictus lacunar e
indeterminado mostraron valores intermedios de los marcadores
analizados.

Conclusiones: Los pacientes mostraron alteraciones analiticas
especificas durante la fase aguda del ictus, probablemente relacio-
nadas con la respuesta de fase aguda y con el mecanismo del ictus.
Los resultados sugieren que el perfil analitico puede ser protrombo-
tico en los pacientes con ictus cardioemboélico e inflamatorio en los
pacientes con ictus aterotrombotico. Probablemente, los pacientes
con ictus lacunar e indeterminado presentan un perfil intermedio.
La determinacion de los parametros estudiados es barata, disponi-
ble en la mayoria de los centros, y puede proporcionar informacion
sobre la fisiopatologia en pacientes con ictus sin comorbilidades
sistémicas graves.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FATAL COMO FORMA
DE PRESENTACION POCO FRECUENTE DE PANARTERITIS
NODOSA

L. Velasco Palacios’, S. Jorge Roldan', P. Lopez Sarnago’,
M. Caceres Marzal?, A.M. Velasco Oses? y M. Goiii Imizcoz'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

Objetivos: La panarteritis nodosa es una vasculitis necrotizante
sistémica que afecta a numerosos organos. La afectacion del SNC
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es poco frecuente y suele ocurrir en fases avanzadas de la enfer-
medad. Exponemos un caso clinico-patolégico de hemorragia sub-
aracnoidea masiva como forma de presentacion poco frecuente de
una panarteritis nodosa.

Material y métodos: Varén 50 afios, previamente sano, que
consulta por cefalea occipital brusca con dolor nucal y cortejo
vegetativo acompanantes. Dos dias antes comenzo con molestias
abdominales, nauseas y vomitos. La exploracion fisica general y
neurolodgica no evidencian hallazgos de significacion patologica. El
TAC craneal revela hemorragia subaracnoidea e intraventricular,
por lo que ingresa. Cinco horas después el paciente se deteriora
bruscamente, con datos de resangrado masivo y parada cardiorres-
piratoria. El paciente fallece y se solicita necropsia cerebral.

Resultados: Analitica general con PCR elevada; electrocardio-
grama y radiografia de torax sin alteraciones. TC craneal: sangre
en cisternas basales, tercer y cuarto ventriculos y ventriculos
laterales, y en territorio cerebeloso en relacion con hemorragia
subaracnoidea. Imagen pseudonodular hiperdensa en territorio de
arteria coroidea posterior sugestiva de aneurisma. La necropsia
cerebral demuestra hemorragia intraventricular y subaracnoidea
en base del cerebro masivas y vasculitis necrotizante focal tipo
panarteritis nodosa en una de las ramas arteriales del poligono de
Willis.

Conclusiones: La presentacion fatal en forma de hemorragia
subaracnoidea masiva no permitid realizar un estudio extenso,
pero la anatomia patoldgica estableci6 el diagnostico de panar-
teritis nodosa como causa del sangrado intracraneal a pesar de no
poderse demostrar la existencia de aneurismas en los vasos intra-
craneales.

Neurologia general P9

UTILIDAD DEL EEG EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE
SUSAC

C. Izquierdo Gracia', S. Jaraba Armas', O. Pardina Martinez',
M.A. Mané Martinez', A. Vidaller Palacin?,
M. Veciana de las Heras?, P. Garcia Bru’y S. Martinez Yélamos'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina interna; 3Servicio
de Neurofisiologia; “Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El sindrome de Susac es una microangiopatia carac-
terizada por la triada de encefalopatia, oclusion de la arteria reti-
niana con déficit de la agudeza visual y alteracion neurosensorial
con sordera. La IRM craneal es la exploracion complementaria de
eleccion objetivandose lesiones tipicas en sustancia blanca. Otras
pruebas como el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR), poten-
ciales evocados y el electroencefalograma (EEG) pueden apoyar el
diagnostico.

Material y métodos: Mujer de 20 afos que consultd por cuadro
de deterioro cognitivo de 1,5 meses de evolucion. En la exploracion
neurologica destacaba desorientacion, pobreza de lenguaje, ataxia
troncular y de la marcha. No presentaba alteraciones visuales ni
auditivas.

Resultados: La IRM craneal con contraste mostré multiples le-
siones bihemisféricas supra e infratentoriales en substancia blanca
periventricular, en cuerpo calloso y nlcleos de la base. Se realizd
IRM medular sin objetivarse lesiones significativas En el LCR des-
taco proteinorraquia (1,3 g/L) con bandas oligoclonales negativas.
El EEG realizado destacaba la presencia de abundantes brotes de
ondas delta bifrontales FIRDA (frontal intermittent rhythmic del-

ta activity). La angiografia fluoresceinica confirmo la presencia de
una vasculitis retiniana preferentemente arterial.

Conclusiones: El sindrome de Susac puede cursar con un EEG
anormal, lo que puede ser Gtil para el diagnostico diferencial de
otras enfermedades desmielinizantes multifocales, como la escle-
rosis multiple.

SINDROME TAKO-TSUBO SECUNDARIO A INFARTO INSULAR
IZQUIERDO

S. Mayor Gomez', M.E. Erro Aguirre’, R. Ramallal Martinez?,
I. Insausti Gorbea® y J. Gallego Cullere'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia; Servicio
de Radiologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: El sindrome “tako-tsubo” (STT) es una miocardiopa-
tia aguda de estrés mediada por una liberacion de catecolaminas
cuyas manifestaciones clinicas simulan un infarto agudo de mio-
cardio. Se ha descrito como complicacion de varios procesos neu-
rocriticos. Se presenta un caso de STT como consecuencia de un
ictus isquémico.

Material y métodos: Mujer de 78 afos con antecedentes de fibri-
lacion auricular en tratamiento anticoagulante. Ingresé en Unidad
Ictus por infarto completo silviano izquierdo de dos horas de evo-
lucién, con INR 2,31 y NIHSS 22. Se realizo fibrinolisis endovascu-
lar mecanica. A las 72 del ingreso presenta insuficiencia cardiaca
aguda.

Resultados: ECG: elevacion ST generalizado. Troponina 0,78
(normal 0,060-0,500 ng/mL). Ecocardiograma: aquinesia septo-
apical del ventriculo izquierdo con fraccion de eyeccion 28%. Re-
sonancia magnética (RM) cardiaca: en secuencias STIR se observa
edema circunferencial en la mitad distal del ventriculo izquierdo
con ausencia de realce tardio en las secuencias PSIR. RM cerebral:
lesiones isquémicas en estriado izquierdo, region posterior de cor-
teza insular y corteza temporal anterior.

Conclusiones: EL STT se ha descrito como causa de ictus emboli-
co debido a que favorece la formacion de trombos intracardiacos.
Este caso ilustra que esta complicacion puede ser consecuencia de
un ictus por implicacion de regiones fundamentales en el control
autonomico central, como la corteza insular. Destacamos el papel
que tiene en el diagnostico de esta entidad la RM cardiaca.

;SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA
O NEUROBEHCET? CUANDO LA CLINICA CONFLUYE
Y LOS ESPECIALISTAS DIVERGEN

A. Diez Barrio, V. Hernando Requejo, S. Serrano Lopez,
M. de Toledo Heras, N. Juarez Torrejon, D. Rovira Sirvent,
N. Barbero Bordallo y N. Huertas Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Plantear el diagndstico diferencial entre el sindro-
me de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) y la enfermedad de Behcet
(EB) mediante la descripcion de un caso que cursa en su inicio con
sintomas neuro-oftalmologicos caracteristicos del primero, aunque
podrian ser compartidos por ambas enfermedades

Material y métodos: Mujer de 31 anos con cuadro progresivo
de disminucion de agudeza visual asociado a cefalea, hipoacusia y
tinnitus. La evaluacion oftalmoldgica inicial mostré coriorretinitis
bilateral. EL LCR revel6 la presencia de meningitis linfocitaria. Sos-
pechando un SVKH se inicié tratamiento esteroideo.

Resultados: La RM-craneal fue normal. La audiometria mostro
hipoacusia neurosensorial. Revisiones oftalmoldgicas posteriores
demostraron alteracion del epitelio pigmentario de la retina. Las
serologias para virus neurotropos fueron negativas en suero y LCR.
El estudio de autoinmunidad fue positivo para HLA DRB1*01-*07,
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DR1, DR7 y DR53. Durante los seis meses siguientes, aun con corti-
coides, la paciente presento episodios recurrentes de Ulceras ora-
les y genitales. Actualmente persisten disminucion de la agudeza
visual e hipoacusia neurosensorial.

Conclusiones: El diagnostico del SVKH y la EB es eminentemente
clinico. Las manifestaciones neuro-oftalmoldgicas pueden ser co-
munes en ambas entidades, mientras que las lesiones cutaneas y el
estudio de histocompatibilidad son caracteristicos de cada una de
ellas. En nuestra paciente, la sospecha diagnéstica inicial de SVKH
por criterios neurologicos, oftalmoldgicos y de histocompatibilidad,
fue puesta en duda tras la aparicion de aftas bipolares recurrentes
tipicas de la EB. No obstante, debemos tener en cuenta a la hora
de diagnosticar una enfermedad con afectacion multisistémica,
que este signo cutaneo puede no ser exclusivo de la EB.

ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA-BIGNAMI: DESCRIPCION
DE UN CASO CLINICO

M.N. Vivo Orti', G. Juan Catald', A. Alcantud Bertolin’,
A. Cuevas Jiménez', P. Taberner Andrés' y C. Poyatos Ruipérez?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital
Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de enfermedad de
Marchiafava-Bignami (EMB). EMB consiste en un desorden caracte-
rizado por desmielinizacion y necrosis del cuerpo calloso en rela-
cion al consumo crénico de alcohol. Dada la variada sintomatologia
que presentan estos pacientes, conviene sospechar esta entidad
en pacientes alcohdlicos o malnutridos que presentan crisis epilép-
ticas acompanando a cuadros confusionales o deterioro cognitivo.
El curso clinico de esta patologia puede ser agudo, subagudo o
crénico y se han propuesto dos subtipos clinico-patoldgicos. Actual-
mente gracias a la resonancia magnética es posible el diagndstico
en estadios mas tempranos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 46 ainos
con antecedentes de alcoholismo crénico, que ingresa en nuestro
servicio por cuadro confusional asociado a disartria densa, trastor-
no de la marcha y probables crisis comiciales, de inicio subagudo.
Practicamos resonancia magnética en fase aguda (octubre 2010) en
la que se objetiva alteracion difusa de sefal en cuerpo calloso, en
T1y T2, asociando restriccion de la difusion con conclusion diag-
nostica de probable de EMB. Tras abandono de alcohol, el paciente
presenta mejoria clinico-radioldgica progresiva.

Resultados: La exploracion actual del paciente destaca un sin-
drome de desconexion interhemisférica, dificultad discreta para la
deambulacion, leve espasticidad y disartria.

Conclusiones: Tradicionalmente se ha considerado una enferme-
dad irreversible que presenta mal pronostico asociada a un estado
de demencia. No obstante, se han descrito casos en que si el pa-
ciente se encuentra en una fase relativamente precoz con el aban-
dono del consumo de alcohol y un adecuado aporte nutricional,
puede presentar una evolucion favorable como en nuestro caso.

PERDIDA DE VISI,C')N AGUDA COMO FORMA
DE PRESENTACION DEL XANTOASTROCITOMA
PLEOMORFICO: UNA NEOPLASIA RARA DEL SNC

M. Delgado Alvarado’, V. Gonzalez Quintanilla’,
E. Rodriguez Rodriguez', J.M. Polo Esteban’, J.J. Gomez Roman?,
A. Garcia Castano?, E. Sanchez Salmon, y J.A. Berciano Blanco’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Oncologia; “Servicio de Radiodiagnodstico. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Describir el caso de un paciente con diagndstico de
xantoastrocitoma pleomoérfico (XAP) con presentacion atipica.

Material y métodos: Vardn, 27 afos, sin antecedentes de inte-
rés que consulta por vision borrosa bilateral de inicio agudo. En la
exploracion se evidencia pérdida de agudeza visual y edema de
papila bilateral. La TAC craneal (con contraste) fue normal. La
puncién lumbar demostré una presion de apertura de 380 mm de
H,0. Se inicié tratamiento con acetazolamida sin mejoria. La RMN
craneal mostré una hiperintensidad en el surco de la convexidad
parietal izquierda y pequefos focos hiperintensos en la vecindad
que realzaban con gadolinio. La RMN medular evidenci6 realce lep-
tomeningeo posterior en el segmento dorsal. El estudio sistémico
que incluyo PET corporal fue normal. Ante la progresion del déficit
visual se coloca valvula de derivacion ventriculo-peritoneal, extra-
yéndose LCR donde se evidencian células malignas.

Resultados: Finalmente se realiza biopsia cerebral de la lesion
parietal con diagndstico anatomopatoldgico de XAP. Se inici6 tra-
tamiento con temozolamida completandose 6 ciclos. Tras 27 meses
de seguimiento permanece estable.

Conclusiones: El XAP es una neoplasia primaria del SNC muy
poco frecuente. Este es un caso atipico por la forma de presen-
tacion y las caracteristicas radiologicas de las lesiones. Ademas el
caracter multicéntrico y difuso con diseminacion en neuroeje al
diagnostico hacen que este sea un caso excepcional, encontrando-
se en la literatura Unicamente un caso similar. Nuestro caso refuer-
za la necesidad de un estudio etiologico extenso en los casos con
sospecha de HTIC idiopatica de rapida evolucion.

HEMATOMAS PARENQUIMATOSOS ESPONTANEOS,
HIPOACUSIA BILATERAL, EPISODIOS STROKE-LIKE |
Y EZQUIZOFRENIA COMO FORMAS DE PRESENTACION
DEL CADASIL

M.T. Gomez Caravaca', S. Benitez Rivero', S. JesUs Maestre’,
F. Moniche Alvarez', E. Franco Macias' y F. Roldan Lora?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: La arteriopatia cerebral de pequefo vaso, con he-
rencia AD, que se caracteriza por ictus lacunares subcorticales de
repeticion y leucoencefalopatia (CADASIL) se manifiesta en su evo-
lucion frecuentemente con migrafia con aura, infartos subcortica-
les, trastornos psiquiatricos y deterioro cognitivo. Presentamos una
serie de casos con presentacion atipica.

Material y métodos: Se evaluaron 3 pacientes diagnosticados
de CADASIL, con formas de presentacion atipicas. Se observo la
diferencia en la forma de presentacion clinica inicial y en el curso
evolutivo de la enfermedad en cada uno de ellos.

Resultados: Caso 1: paciente de 42 ahos con migrafa con aura
desde la adolescencia e hipoacusia bilateral sin factores de ries-
go vascular conocidos, que debuté con hematoma espontaneo
en ganglios basales. Estudio etiologico completo negativo, salvo
mutacion del gen notch3. Varios hermanos con ictus de repeti-
cion, hipoacusia y migrafia con diagndstico de CADASIL. Caso 2: a
los 55 afios comenzd con episodios recurrentes stroke-like: afa-
sia global, desviacion oculocefalica a la izquierda y hemiplejia
derecha. Ocasionalmente disminucion del nivel de conciencia y
crisis parciales motoras. Recuperacion completa entre episodios,
sin deterioro cognitivo posterior. Caso 3: Inicio en la adolescen-
cia con trastorno psiquiatrico (esquizofrenia) y a partir de los 40
anos cuadros ictales de repeticion, crisis convulsivas y deterioro
cognitivo.

Conclusiones: La presencia en pacientes jovenes de hemato-
mas parenquimatosos espontaneos, hipoacusia bilateral, episodios
stroke-like o trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia, puede
ser la forma de presentacion de la enfermedad de CADASIL, espe-
cialmente en pacientes con historia familiar positiva.
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NEURALGIA OCCIPITAL Y TRASTORNO DE LA DEGLUCION
COMO FORMA DE PRESENTACION EN ENFERMEDAD
DE FORESTIER-ROTES-QUEROL

J. Gonzalez Menacho', G. Vives Masdeu?, P. Sahin Gomez?,
J.M. Olivé Plana', J. Escobar Ulloa3, R. Catala Pérez*
y A. Castro Salomo?

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Imagen-CRC; “Servicio de Neumologia. Hospital Universitari
Sant Joan de Reus.

Objetivos: La enfermedad de Forestier-Rotes-Querol (EFRQ) ge-
nera osificacion del ligamento prevertebral, produciendo sintomas
por ocupacion de espacio. Presentamos dos casos clinicos en los
que la EFRQ se manifestd con trastornos deglutorios y neuralgia de
raices cervicales C2 y C3.

Material y métodos: Caso 1: vardn, 82 afios. Consulta por disfa-
gia a solidos y liquidos y posteriormente cefalea occipito-frontal iz-
quierda punzante que aumenta con movimientos cervicales, dolor
en conducto auditivo externo ipsilateral, y disfonia. Antecedentes:
exfumador, hiperuricemia, cardiopatia isquémica. Exploracion: do-
lor a presion en punto de Arnold izquierdo, disfonia, debilidad de
esternocleidomastoideos bilaterales con fuerza en trapecios nor-
mal. Caso 2: varon, 72 anos. Consulta por sensacion de quemazon-
dolor occipital lateral irradiado a region frontal, intermitente y
frecuente, desde 3 afnos antes. En los Gltimos meses se anadio di-
ficultad progresiva en paso de alimentos solidos y liquidos desde
faringe a esdfago. Antecedentes: hiperuricemia, cardiopatia isqué-
mica. Exploracion: dolor a presion en region de salida de nervio oc-
cipital menor izquierdo, que irradia hacia vértex. Hipofonia. Resto
de examen neuroldgico normal.

Resultados: En ambos casos la fibrogastroscopia y TAC cerebral
fueron normales, demostrando la TAC de columna cervical EFRQ
en segmentos C3-C7 con afectacion de carilla articular transversa
C3-C4 izquierda en cada paciente. En el primer caso, tras dos blo-
queos anestésicos de nervio occipital mayor izquierdo desaparecio
permanentemente el dolor. En el segundo, el bloqueo anestésico
de nervio occipital menor izquierdo produjo desaparicion perma-
nente del dolor.

Conclusiones: El binomio trastornos deglutorios + neuralgia
occipital en dos pacientes hiperuricémicos anuncié EFRQ a nivel
cervical.

LEUNCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE:
VARIABILIDAD DEL ESPECTRO CLINICO-RADIOLOGICO

A. Rojo Lopez, V. Gonzalez Quintanilla, A. Gonzalez Suarez,
|. Gonzalez Aramburu, A. Oterino Duran, E. Palacio Portilla,
M.J. Sedano Tous, J.A. Berciano Blanco y E. Rodriguez Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Describir el comportamiento de la leucoencefalopa-
tia posterior reversible (LEPR) en una serie de casos, mostrando
diferentes formas de presentacion etioldgica, clinica y por neuro-
imagen, alguno de caracteristicas atipicas.

Material y métodos: Se revisaron cuatro casos de LEPR diagnos-
ticados en nuestro hospital durante el ano 2010.

Resultados: El rango de edad de los pacientes varia entre los 39
y los 69 anos de predominio femenino. Los factores precipitantes
fueron: HTA (2), uno de ellos asociado a inmunosupresores, tacroli-
mus (1) e hiponatremia grave (1) Los casos correspondientes a esta
serie presentaron caracteristicas clinico-radioldgicas tipicas en la
mayoria de ellos. Sin embargo se hallaron rasgos atipicos en algu-
nos casos. El caso asociado a tacrolimus presentd una neuroimagen
atipica con extensas lesiones reversibles en cerebelo, tronco del
encéfalo y via piramidal. Todos los casos cursaron con hipomagne-

semia. El analisis de LCR fue normal, salvo en 1 caso con hiperpro-
teinorraquia leve. La evolucion de todos estos casos fue favorable
excepto uno que sufrié posteriormente una hemorragia cerebral
diferida en la misma localizacion donde se presentaron las lesiones
de sustancia blanca y que produjo el fallecimiento del paciente.

Conclusiones: La LEPR, aunque habitualmente se presenta con
una clinica y neuroimagen caracteristicas, puede manifestarse con
relativa frecuencia con caracteristicas atipicas. La hipomagnese-
mia es un factor asociado a este sindrome con mucha frecuencia,
pudiendo tener un papel como factor precipitante y pronodstico.
Este sindrome no esta exento de complicaciones a largo plazo, por
lo que es prudente recomendar su seguimiento a largo plazo.

LA HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA
EN EL VARON

Y. Contreras Martin, J.H. Bueno Perdomo, M.A. Hernandez Pérez
y J.N. Lorenzo Brito

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar la HICI en
mujeres y varones, asi como las diferencias antropométricas, fac-
tores de riesgo y presentacion clinica.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes ingresados entre 1999 y 2009 en nuestro Hospital y que
cumplian los criterios modificados de Dandy. Recogiéndose edad,
indice de masa corporal (IMC), presion de salida de liquido cefa-
lorraquideo, antecedentes cardiovasculares, pruebas de imagen,
tratamiento y evolucion.

Resultados: Se analizaron 61 pacientes (19 hombres y 42 mu-
jeres). Sin diferencias entre ambos grupos en la edad (38,73 afnos
en varones y 33,85 anos en mujeres), factores de riesgo, ni pre-
sion de salida licuoral (31,21 mmH,0 en hombre y 34,33 mmH,0
en mujeres) El 72.13% de los pacientes mostraban aumento del
IMC, con mayor proporcion de mujeres cuanto mayor era el IMC. El
47,37% de los varones mostraban normopeso, frente al 16,16% de
las mujeres. Aunque la cefalea era el principal motivo de consulta,
lo era menos en el varon (mujeres 81,25% vs varones 68,42%). Las
alteraciones campimétricas o defectos visuales eran mas frecuen-
tes en varones (68,42%) que en mujeres (47,92%) El 90,16% de los
pacientes fueron tratados con acetazolamina, sin que existieran
diferencias en la respuesta al mismo.

Conclusiones: La incidencia es mayor en mujeres jovenes con
mayor IMC, asociado frecuentemente a la toma de tratamiento
hormonal con fines anticonceptivos. La menor proporcion de cefa-
lea en el varon, asi como la normalidad del peso puede hacer pasar
desapercibida ésta entidad.

MAREO PSICOFIISIOLOGICO: ANALISIS DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y SU RESPUESTA AL TRATAMIENTO

A.B. Gago Veiga', A. Marcos de Vega?, L. Gomez Vicente?,
B. Parejo Carbonell?, O. Rodriguez Gomez?, C. Valencia Sanchez?
y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Instituto de Investigacion Sanitaria de La Princesa. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes diagnosticados en nuestras consultas de mareo psicofi-
siologico y su respuesta al tratamiento. El mareo psicofisiologico
definido como recurrentes y persistentes sintomas de alteracion
del equilibrio, inconsistentes con alteracion organica tanto clinica-
mente como tras las pertinentes pruebas complementarias y con-
sistentes con origen emocional.
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Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes valorados
en la Unidad de Neurootologia que cumplian criterios de mareo psi-
cofisiologico: clinica congruente y su reproduccion tras maniobra
de hiperventilacion con exploracion NRL y estudio complementario
normal. Se recogieron como variables sociodemograficas: Edad al
diagnostico, sexo, vida laboral activa, antecedentes familiares y
psiquiatricos e historia de cefaleas. Se evalud respuesta clinica al
tratamiento con sertralina, antidepresivo inhibidor selectivo re-
captacion de serotonina (ISRS) a dosis de 25 mg Unica nocturna.

Resultados: Se recogieron 10 pacientes. 5 hombres y 5 mujeres
(1:1), edad media 49 con un rango entre 71-32 afos. El 70% presen-
taban vida laboral activa. Ninguno tenia antecedentes familiares
de interés ni psiquiatricos. Un paciente (1%) tenia historia de ce-
faleas. El 70% fueron respondedores al tratamiento con sertralina
(40% mejoria completa 30% parcial).

Conclusiones: El mareo psicofisiologico es una patologia frecuen-
te en consultas de Neurologia que puede afectar tanto a hombres
como a mujeres y a un amplio rango de edad. En nuestro estudio
la mayor parte de los pacientes no tenian antecedentes psiquia-
tricos. Es una patologia invalidante donde los pacientes presentan
una buena respuesta clinica no soélo tras tratamiento farmacologico
sino también tras entender en qué consiste y la benignidad del
cuadro.

Neurooncologia P1

TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN PACIENTES
CON CANCER

M.D.C. Gil Alzueta, C. Navarro Azpiroz, S. Mayor Gomez,
L. Pulido Fontes, M.E. Erro Aguirre y J. Gallego Culleré

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Los pacientes con cancer presentan alto riesgo de
ictus. Se pretenden describir los beneficios y riesgos que pueden
experimentar los pacientes con neoplasia y tratamiento tromboli-
tico endovenoso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes con cancer tratados con tPA intravenoso en fase aguda del
ictus segun criterios SITS-MOTS y ECASS3. Todos fueron estudiados
con TC craneal y Doppler al ingreso y tras 24 horas. Analizamos
factores de riesgo vascular, tipo de tumor, clinica, datos analiticos,
neuroimagen, etiologia y evolucion.

Resultados: Se incluyen 7 pacientes con cancer de distintos ti-
pos histologicos y localizaciones tratados con tPA en 3 afios. En un
paciente el diagnéstico del cancer fue simultaneo y en otro tras ne-
cropsia. La edad media es de 66 anos. El 75,5% presentan ictus en
territorio anterior con NIHSS medio de 15. La etiologia mayoritaria
es embolica en el 57% (destacando una oclusion carotidea emboélica
y una endocarditis marantica). El tiempo al tratamiento fue menor
a 3,5 horas en 42,8% e indeterminado con missmatch en el resto
y mRankin al alta igual o mayor a 3 en el 85,7%, a los 6 meses 3
habian fallecido. El 57,2% presentaron transformacion hemorragica
post-tratamiento, encontrandose elevacion de reactantes y reca-
nalizacion por Doppler.

Conclusiones: Los ictus tratados con tPA en pacientes con can-
cer presentan alta tasa de transformacion hemorragica, importan-
te discapacidad residual y evolucionan mal a corto y medio plazo,
mas en relacion con su neoplasia que con las consecuencias deriva-
das del tratamiento. Para obtener beneficio de estas terapias se ha
de individualizar y valorar los riesgos.

MALIGNIZACION DE QUISTE EPIDERMOIDE DE FOSA
POSTERIOR EN CARCINOMA EPIDERMOIDE
INTRAPROTUBERANCIAL: DESCRIPCION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

J. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, A. Rodriguez de Lope Llorca’,

F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa', J. Belinchon de Diego',
A. Cabada del Rio', M. Herguido Boveda', V. Hidalgo Herrera',
R. Ortega Martinez' y J. Hernandez Moneo’

'Servicio de Neurocirugia; ?Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud. Complejo Hospitalario
de Toledo.

Objetivos: El quiste epidermoide cerebral o colesteatoma prima-
rio, tiene un origen embrionario derivado de las células epiteliales
aisladas durante el cierre del tubo neural. Su posterior crecimiento
deriva en el acimulo de material lipidico (colesterol) y queratina,
procedentes de la descamacion del epitelio subyacente. Su locali-
zacion mas habitual es la cisterna basilar, siendo muy infrecuente
a nivel intraparenquimatoso, intraventricular o en tronco cerebral.
Sus principales manifestaciones clinicas derivan de la afectacion
de las estructuras nerviosas y vasculares circundantes. El objetivo
de esta comunicacion es dar a conocer el primer caso descrito has-
ta la fecha, de transformacion maligna de un quiste epidermoide
de localizacion intraparenquimatosa intraprotuberancial.

Material y métodos: Paciente de 69 anos de edad, con ante-
cedente de quiste epidermoide a nivel de cisternas peritroncales
derechas, intervenido y, actualmente, estudiado por hipoacusia
neurosensorial derecha, acufenos, paresia facial periférica dere-
cha y paresia e hipoestesia braquiocrural izquierdas.

Resultados: El estudio neurorradioldgico puso de manifiesto la
presencia de restos de quiste epidermoide a nivel de la cisterna la-
teropontina derecha, con un area hipercaptante hemiprotuberan-
cial ipsilateral, extirpada de forma completa, mediante abordaje
quirdrgico retrosigmoideo del angulo pontocerebeloso derecho y
hemiprotuberancia ipsilateral. Informe anatomopatoldgico indica-
tivo de carcinoma epidermoide protuberancial.

Conclusiones: La transformacion maligna del quiste epidermoi-
de es muy infrecuente (30 casos descritos hasta la fecha), siendo
excepcional a nivel intraparenquimatoso. Habitualmente, derivan
de un quiste epidermoide previo (particularmente localizado a ni-
vel del angulo pontocerebeloso). Las manifestaciones clinicas son
las propias del compromiso vascular y nervioso de la zona afecta,
aunque con un curso clinico, habitualmente, rapido. El tratamiento
neuroquirurgico es el electivo.

CRANEOFARINGIOMAS EN LA EDAD PEDIATRICA.
ONCE ANOS DE EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

J. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, J. Alvarez Salgado’,

J. Belinchon de Diego', A. Cabada del Rio,

F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa', M. Herguido Boveda',
V. Hidalgo Herrera', R. Ortega Martinez’,

A. Rodriguez de Lope Llorca' y J. Hernandez Moneo'

'Servicio de Neurocirugia; ?Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud. Complejo Hospitalario
de Toledo.

Objetivos: El craneofaringioma es un tumor epitelial benigno,
localizado a nivel de la region selar, derivado de la bolsa de Ra-
thke, de caracter sélido o solido-quistico, pudiendo presentarse en
dos formas, adantimomatosa y papilar. Representan, aproximada-
mente, el 5-10% de todos los tumores intracraneales pediatricos,
particularmente en la primera de las variantes descritas. La distri-
bucion por sexos es similar y la edad mas frecuente de diagndstico
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se sitla entre los 5 y 14 afios. La mayoria (95%) son supraselares,
comprimiendo las estructuras de su entorno, siendo la localizacion
intraselar muy infrecuente (5%). El objetivo de esta comunicacion
es mostrar los casos diagnosticados y tratados en nuestro Servicio
en los Ultimos once afios.

Material y métodos: Se recogen el total de pacientes atendidos
en nuestro Servicio, segun el objetivo establecido.

Resultados: Se recogen 3 casos, con una distribucion por sexos
(V:2/M:1), y una media de edad de 6 anos. La clinica mas frecuen-
te fue cefalea, nauseas y vomitos, en relacion con hipertension
intracraneal, asi como trastornos visuales campimétricos, de agu-
deza visual y oculomotores. El tratamiento de eleccion global fue
quirdrgico, consiguiéndose reseccion macroscopicamente comple-
ta en todos los casos. A nivel posquirtrgico, todos presentaron al-
teraciones endocrinoldgicas relacionadas con panhipopituitarismo,
precisando de tratamiento hormonal suplementario.

Conclusiones: En el manejo del paciente diagnosticado de cra-
neofaringioma, se requiere mantener un adecuado equilibrio entre
el control de la enfermedad y la menor repercusion funcional para
el paciente, intentando resecar la mayor cantidad de tumor po-
sible, reservando el tratamiento coadyuvante radioterapico, para
aquellos pacientes en quienes no ha sido posible la reseccion com-
pleta.

PARAGANGLIOMA YUGULAR CON EXTENS,ION PETROSA.
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ACTUAL:
DESCRIPCION DE UN CASO

J. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?,
F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa', M. Herguido Boveda'
y J. Hernandez Moneo’

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud. Complejo Hospitalario de
Toledo.

Objetivos: Se trata de un raro tumor, derivado de células qui-
miorreceptoras, no cromafines, dispuestas en la ctpula del bul-
bo yugular, bajo el suelo del oido medio, de lento crecimiento y
predominio femenino, en la edad adulta. Clinicamente, suele cur-
san con hipoacusia, soplo autoaudible, paresia facial y afectacion
variable de los pares craneales emergentes a través del foramen
yugular (IX, X'y XI), asi como del Nervio Hipogloso. Nuestro objetivo
es mostrar uno de estos raros casos, analizando el manejo diagnos-
tico y terapéutico realizado.

Material y métodos: Paciente de 67 anos de edad, afecta de
hipoacusia progresiva, autoescucha de soplo, paresia facial perifé-
rica izquierda y cervicalgia ipsilateral, de un afo de evolucion.

Resultados: Los estudios analiticos mostraron ausencia de fun-
cionalidad catecolaminérgica. El analisis neurorradioldgico puso de
manifiesto la presencia de una gran tumoracion a nivel del foramen
yugular izquierdo, con extension petrosa. El tratamiento de elec-
cion fue un abordaje cérvico-petroso, intravascular, con extirpa-
cion yugular interna izquierda y del seno sigmoide y transverso ip-
silaterales, asi como liberacion facial intramastoidea, con exéresis
completa de la lesion.

Conclusiones: El paraganglioma yugular es un raro tumor, cons-
titutivo de un reto diagnostico y, particularmente terapéutico,
dada la complejidad del tratamiento neuroquirdrgico. El estudio
de su funcionalidad (determinacion de catecolaminas) es basico,
asi como la embolizacion prequirdrgica. El tratamiento quirtrgico
debe lograr extirpar la maxima cantidad de tejido, preservando
las estructuras vasculo-nerviosas circundantes. En cuanto a la ra-
dioterapia, podria constituir una alternativa a la cirugia en casos
complejos o restos tumorales. El tratamiento quimioterapico que-
da reservado para la diseminacion metastasica.

LIPONEUROCITOMA EXTRACEREBELOSO .
SUPRATENTORIAL: DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

J. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, A. Cabada del Rio',

J. Belinchon de Diego', F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa',
M. Herguido Béveda', V. Hidalgo Herrera', R. Ortega Martinez',
A. Rodriguez de Lope Llorca'y J. Hernandez Moneo'

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud. Complejo Hospitalario
de Toledo.

Objetivos: Se trata de un raro tumor, (22 casos descritos hasta la
fecha en todo el mundo), propio de adultos entre los 20-40 anos, de
estirpe neuronoglial, debido a la presencia de células neurociticas,
astrociticas, junto con areas de lipomatosis. La Organizacion Mun-
dial de la Salud, lo clasifica como lesion grado Il o de bajo grado.
Su localizacion habitual es cerebelosa o a nivel del IV ventriculo,
habiéndose descrito, Gnicamente, 11 casos a nivel supratentorial.
El objetivo de esta comunicacion, es dar a conocer el primer caso
descrito en Espafa, de esta estirpe tumoral, en una localizacion
distinta de la cerebelosa.

Material y métodos: Paciente de 32 afos de edad, valorado de
forma urgente, en relacion con cefalea con criterios de alarma y
parestesias braquiales derechas, tras haber sufrido un accidente de
trafico, 48 horas antes.

Resultados: El estudio neurorradiolégico mostro, de forma inci-
dental, una gran lesion, incidental, a nivel de los ventriculos late-
rales, de predominio izquierdo, con areas de extension al parén-
quima circundante, sin condicionar hidrocefalia obstructiva. Dicha
lesion fue extirpada quirGrgicamente, de forma subtotal, debido
a la invasion callosa, mediante abordaje transcalloso interhemis-
férico.

Conclusiones: Si bien el neurocitoma es una lesion que llega a
suponer hasta el 0,5% del total de tumores intraventriculares, el
liponeurocitoma, hasta la fecha, ha sido descrito, a nivel extra-
cerebeloso, Unicamente en 11 pacientes, ninguno, en Espafa. Sus
manifestaciones clinicas dependeran del desarrollo de hidrocefalia
y de la posible extension extraventricular. El tratamiento electivo
es el quirlrgico, con la radioterapia como tratamiento coadyuvan-
te en caso de persistir restos tumorales.

ENCEFALOPATIA HIPERAMONIEMICA DESPUES
DE TRATAMIENTO CON 5-FLUOROURACILO

E. Hernandez Martinez de Lapiscina’, M.E. Erro Aguirre!,
M.T. Cabada Giadas? y M.T. Tuiidon Alvarez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Descripcion de la etiopatogenia y su correlacion con
los hallazgos radioldgicos (RM) y anatomopatologicos (AP) cerebra-
les de un caso de autopsia de encefalopatia hiperamoniémica (EH)
tras tratamiento con 5-fluoruracilo (5-FU).

Material y métodos: Mujer de 59 anos con insuficiencia renal
cronica y leucemia mieloide cronica tratada con Imatinib® ingresa
por adenocarcinoma de recto T4N2M1 (adenopatias interaortoca-
va) y es sometida a cirugia seguida de RT (radioterapia) y quimiote-
rapia (QT) (FOLFOX = FOLico, 5-Fluorouracilo y OXaliplatino). Tras
una semana del segundo ciclo de QT presenta coma superficial, pu-
pilas medias reactivas, bobbing ocular, descerebracion al estimulo
doloroso y respiracion regular.

Resultados: Analisis: creatinina = 3,5 mg/dl (previa) funcion he-
patica normal salvo amonio = 175,2 umol/L. LCR: normal. EEG: ac-
tividad de fondo mal diferenciada, lentificada con ondas delta de
predominio frontal, ocasionales ondas trifasicas. RM: restriccion de
difusion en corteza cingular bilateral y signos de edema cerebral
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difuso. La paciente fallecié: AP-macro: edema en cingulo e hipo-
campos y AP-micro espongiosis y astrocitosis subpial y perivascular
con astrocitos tipo Il de Alzheimer.

Conclusiones: En caso de EH, en ausencia de fracaso hepatico y
fracaso renal, se debe considerar el factor farmacoldgico e incluso
en presencia de éste, conviene descartar defectos subclinicos de
enzimas del ciclo de la urea. La EH es una complicacion infrecuen-
te, poco estudiada pero a menudo fatal del 5-FU. En su etiopatoge-
nia intervienen factores toxicos directos (el catabolismo del 5-FU
determina hiperamoniemia) e indirectos (derivados de la disfun-
cion del ciclo de la urea). Es importante tener presente esta com-
plicacion para instaurar precozmente un tratamiento oportuno.

CUANDO LA CARCINOMATOSIS SE LIMITA AL CEREBELO

V. Sanchez Gonzalez, A. Alonso Canovas, J. Garcia Caldentey,
M.A. Alonso Arias, M.C. Matute Lozano, L. Esteban Fernandez,
J.M. Gobernado Serrano e i. Corral Corral

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: El sindrome cerebeloso puro en pacientes oncologicos
puede resultar de multiples etiologias (citostaticos, paraneoplasi-
co, metastasis). En raras ocasiones puede deberse a carcinomatosis
leptomeningea aislada de la fosa posterior. En series clasicas de
carcinomatosis, la afectacion infratentorial se ha asociado a un
mejor prondstico respecto a la difusa.

Material y métodos: Presentamos tres pacientes con carcinoma-
tosis leptomeningea aislada de la fosa posterior.

Resultados: Evaluamos tres pacientes, dos mujeres y un varén
con carcinoma de mama, pulmon y prostata. El tiempo medio de
evolucion del cancer fue de 3,6 afos (2-6). Todos se presentaron
con sintomatologia cerebelosa: disartria, ataxia truncal y apendi-
cular en dos casos y diplopia y ataxia de la marcha en uno. En los
tres casos la resonancia magnética mostro una infiltracion lepto-
meningea laminar de las folias cerebelosas con realce tras la admi-
nistracion de gadolinio, sin otras alteraciones. La citologia del li-
quido cefalorraquideo fue positiva en todos los casos. En el pacien-
te con carcinoma de prostata se detectd sintesis intratecal de PSA.
La paciente con cancer de pulmon fue tratada con dexametasona
paliativa, siendo la supervivencia de 2 semanas. En la paciente con
cancer de mama se pauté quimioterapia intratecal y en el paciente
con cancer de prostata, radioterapia cerebelosa con quimioterapia
sistémica, con supervivencia de 2 y 6 meses respectivamente.

Conclusiones: La carcinomatosis leptomeningea de fosa poste-
rior es una causa a tener en cuenta en pacientes oncoldgicos con
sindrome cerebeloso puro. Su pronéstico no parece diferenciarse
del de la carcinomatosis difusa, en particular en tumores agresivos
como el cancer de mama y pulmon.

CEFALEA PROVOCADA POR LATOS Y EL VALSALVA
SECUNDARIA A EPENDIMOMA LUMBAR

A. Ramos Fransi', M. Viguera Martinez', G. Ribera Perpina’,
J.M. Martinez Pérez', M. Garcia Bach? y A. Salas Caudevilla?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Sabadell. Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. ?Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: Presentamos un caso de siderosis superficial en rela-
cion a un ependimoma lumbar que debuto en forma de cefalea de
Valsalva. Revisamos la literatura relacionada.

Material y métodos: Mujer de 35 anos con antecedentes de epi-
sodio de cefalea explosiva y retencion urinaria que quedo sin filiar
a los 20 anos. Desde aquel momento presentaba cefalea en rela-
cion al Valsalva y estrefimiento. En los Gltimos 4 afos se habia ana-
dido dificultad miccional e incontinencia ocasional. La exploracion

neurologica fue normal, y el estudio uroldgico detect6 Unicamente
hiperactividad vesical.

Resultados: La RM lumbo-sacra mostré un voluminoso proceso
expansivo desde L4 hasta fondo de saco compatible con un ependi-
moma. La RM craneo-medular detecté siderosis superficial menin-
gea difusa. Se realizd extirpacion del ependimoma.

Conclusiones: La cefalea provocada por la tos o el Valsalva es
una entidad heterogénea que representa menos del 1% del total de
cefaleas. Su etiologia mas frecuente es la patologia de fosa poste-
rior, aunque existen otras posibles causas como las hemorragias de
repeticion. La siderosis superficial es una enfermedad infrecuente
secundaria al deposito de sangre en las leptomeninges y el tejido
subpial del SNC. Su causa es desconocida en casi la mitad de los
casos; en el resto los tumores y las malformaciones vasculares re-
presentan la principal etiologia. Los sintomas mas frecuentes son
la ataxia y la hipoacusia neurosensorial. Este caso muestra una
clinica atipica de 15 afos de evolucion en forma de cefaleas recu-
rrentes en relacion al Valsalva.

GLIOMATOSIS CEREBRI: ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS
EN UN CENTRO DE REFERENCIA NEUROQUIRURGICO

J. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, J. Belinchon de Diego!,

A. Cabada del Rio', F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa',

M.J. Herguido Bdveda', V. Hidalgo Herrera', R. Ortega Martinez',
A. Rodriguez de Lope Llorca' y J. Hernandez Moneo’

'Servicio de Neurocirugia; ?Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud. Complejo Hospitalario
de Toledo.

Objetivos: La gliomatosis cerebri (GC) se define, de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud, en su clasificacion de 2007,
como un tumor astrocitario de lenta evolucion clinica, con infil-
tracion difusa de tres o mas lébulos cerebrales, pudiendo afectar
uno o ambos hemisferios cerebrales, tronco, cerebelo y médula
espinal. Cursa como un tumor escasamente agresivo, aunque, fi-
nalmente, puede sufrir una transformacion maligna. Nuestro obje-
tivo es mostrar una revision epidemiologica, clinica, diagndstica y
terapéutica, de los casos diagnosticados en nuestro Centro, en los
Gltimos 5 anos.

Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes diagnostica-
dos de GC en nuestro Hospital, desde mayo de 2006 a abril de 2011,
obteniéndose, 7 casos confirmados histologicamente. Se procede
a revisar, sistematicamente, los aspectos citados en el apartado
objetivos.

Resultados: Por sexos, predominé el femenino (57%), con una
media de edad de 42 afos. La manifestacion clinica mas frecuente,
fue la cefalea, de caracteristicas inespecificas. Otras manifestacio-
nes clinicas fueron confusion, anorexia, letargia, nauseas, vomitos,
crisis epilépticas e hiponatremia euvolémica en relacion con Sin-
drome de Secrecion Inadecuada de ADH.

Conclusiones: La GC, produce una infiltracion cerebral difusa,
de células gliales neoplasicas, respetando los elementos neuro-
nales, sin un patron clinico caracteristico, dependiente del area
cerebral afecta, siendo frecuente errores diagnosticos en forma
de depresion o demencia subaguda. El estudio de imagen electivo,
es la RMN cerebral, siendo muy caracteristica, la afectacion del
cuerpo calloso. En cuanto al tratamiento, es desalentador, estando
limitada la cirugia por el tamano lesional, a citorreduccion, pu-
diendo asociarse quimioterapia y radioterapia, pero con un pronos-
tico nefasto a un ano.
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Neurooncologia P2

SINDROME DE CEFALEA Y DEFICITS RECURRENTES .
SIMILARES A ICTUS POST-RADIOTERAPIA: DESCRIPCION
DE DOS CASOS

M.E. Erro Aguirre’, M.D.C. Gil Alzueta', N. Aymerich Soller',
M. Herrera Isasi’, A. Burguete Moriones?, T. Cabada Giadas?
y C. Bacaicoa Saralegui?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Descripcion de 2 casos de sindrome de cefalea y dé-
ficits recurrentes similares a ictus (sindrome SMART) como compli-
cacion tardia de la radioterapia craneal.

Material y métodos: Paciente 1: disgerminoma pineal a los 22
anos de edad. Paciente 2: astrocitoma cerebeloso a los 9 afos.
Ambos pacientes fueron tratados quirtrgicamente y recibieron tra-
tamiento con radioterapia.

Resultados: Ambos pacientes presentaron episodios de cefalea,
fiebre, encefalopatia en grado variable y déficit neuroldgicos pro-
longados pero reversibles con duracion media de 15 dias y tras
un intervalo post-radioterapia de 26 y 25 anos respectivamente.
Los electroencefalogramas mostraron un trazado lento junto con
actividad epileptiforme. La resonancia magnética (RM) craneal
realizada durante los episodios mostré un realce giriforme cortical
en lobulos occipitoparietales, asociado a un engrosamiento corti-
cal significativo, sin clara alteracion en la secuencia de difusion,
observandose en las imagenes T2 una hipointensidad relativa en la
sustancia blanca adyacente. En uno de los pacientes se evidencia-
ron estas alteraciones en dos episodios ocurridos en un intervalo de
diferencia de 4 anos y afectando cada uno de ellos a un hemisferio
cerebral diferente. En este caso, en el segundo episodio el estudio
PET mostré un aumento de captacion de FDG y de 11C-metionina
en las areas corticales involucradas.

Conclusiones: Destacamos la larga latencia de aparicion del sin-
drome en estos casos asi como la elevada actividad metabdlica
cortical observada en la fase aguda en un caso que junto con los
hallazgos de RM sugiere que la patogenia puede deberse a cambios
complejos de la actividad y perfusion cortical.

ATAXIA DE LA MARCHA SECUNDARIA A SINDROME
PARANEOPLASICO POCO HABITUAL

M.A. Méndez Mirallles’, S. Marti Martinez', L. Medina Ruiz?,
E. Khabbaz Cafavate’, F.J. Montoya Gutiérrez', C. Leiva Santana’,
C. Martin Estefania' y F. Martinez Roman'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
General Universitario de Alicante.

Objetivos: Los sindromes paraneoplasicos neurologicos (SPN)
son un grupo de entidades poco frecuentes que afectan al sistema
nervioso central y periférico. Su importancia radica en que pueden
ser clave para la deteccion de un tumor subyacente. En su diagnos-
tico resulta fundamental una alta sospecha cinica, siendo de gran
ayuda la determinacion de anticuerpos onconeuronales.

Material y métodos: Descripcion de un caso diagnosticado en el
Hospital General Universitario de Alicante

Resultados: Vardon de 56 aios con cuadro lentamente progresivo
de diplopia binocular, ataxia de la marcha y acinesia axial. Los es-
tudios de autoinmunidad, marcadores tumorales, anticuerpos on-
coneuronales y neuroimagen fueron normales. Ante la sospecha de
sindrome paraneoplasico se realizé una busqueda activa del tumor,
detectandose un hipernefroma renal izquierdo con estudio de ex-

tension negativo. Tras la exéresis tumoral el paciente experimentd
importante mejoria clinica neurolodgica.

Conclusiones: Actualmente, la determinacion de anticuerpos
onconeuronales es una herramienta fundamental para el diagnosti-
co de los SPN. Sin embargo, su negatividad no excluye la presencia
de un probable tumor. Asi, si la sospecha clinica es alta, resulta
imprescindible un estudio exhaustivo del paciente. Ademas de los
tumores clasicos, neoplasias menos frecuentes como en nuestro
caso un hipernefroma, pueden ser la causa de un SPN. La clinica
secundaria a un SPN puede llegar a ser mas invalidante e inca-
pacitante que el propio tumor, afectando la calidad de vida de
los pacientes. La negatividad de los anticuerpos onconeuronales
no debe excluir el diagndstico de un probable SPN si la sospecha
clinica es alta.

VARIABILIDAD CLINICO-RADIOLOGICA DEL LINFOMA
PRIMARIO CEREBRAL EN TRASPLANTADOS RENALES.
A PROPOSITO DE 4 CASOS

N. Sola Valls', O. Grau Rivera’, S. Rudilosso’, C. Duran?, T. Pujol?,
J.M. Campistol? y F. Graus'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Nefrologia; Servicio de
Radiologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y radiologicas de
4 casos diagnosticados en nuestro centro de linfoma primario cere-
bral (LPC) en trasplantados renales en los ultimos 15 afios.

Material y métodos: Se describen 4 pacientes trasplantados de
rifdn de 39 a 70 afos con un tiempo medio desde el trasplante
hasta el diagnostico de LPC de 8,5 afos (3-12). El tratamiento in-
munosupresor fue prednisona asociado a micofenolato mofetilo,
ciclosporina o tacrolimus. El diagnodstico histologico fue linfoma
B de células grandes con positividad para el virus Epstein Barr en
dos pacientes. El estudio de extension por PET-TC fue negativo en
todos los casos.

Resultados: La incidencia fue de 0,2%. La forma de presenta-
cion fue atipica en dos casos: un paciente presentd un cuadro de
inestabilidad con presencia de 2 lesiones captantes de gadolinio
que desaparecieron espontaneamente, con posterior aparicion de
multiples lesiones cerebrales y biopsia positiva para LPC. Un se-
gundo paciente presentd una meningitis linfocitaria con citologias
negativas y resonancia cerebral (RM) normal y posteriormente apa-
recieron multiples lesiones cerebrales confirmandose el diagnos-
tico de LCP. Un tercer paciente presentoé multiples lesiones cere-
brales parcialmente hemorragicas que mejoraron temporalmente
con corticoides. El cuarto paciente presento lesiones cerebrales
sugestivas de leucoencefalopatia multifocal progresiva, aunque la
biopsia confirmo LPC.

Conclusiones: El LPC en pacientes trasplantados renales se pre-
senta con gran variabilidad clinica y radioldgica. Al igual que en
pacientes no inmunodeprimidos, puede presentar remisiones ra-
dioldgicas espontaneas o tras corticoides. El neurélogo ha de tener
un alto indice de sospecha de este diagnostico al evaluar pacientes
post-trasplantados renales con problemas neurologicos del SNC.

DOLOR FACIAL PERSISTENTE COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UN CANCER DE PULMON

A.M. Roa Montero, A.B. Constantino Silva, A. Ollero Ortiz,
M.J. Gémez Baquero, M. Martin del Viejo, J.M. Ramirez Moreno
y R. Querol Pascual

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: El dolor facial como consecuencia de la infiltracion
o compresion del nervio vago en un cancer de pulmon es raro. Sin
embargo puede ser la primera manifestacion del tumor. Presen-
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tamos un caso de carcinoma pulmonar, sin cuadro constitucional
asociado y con radiografia de torax simple normal, que debuta con
algia facial y cervical.

Material y métodos: Vardon de 60 afos, exfumador, que consulta
por dolor laterocervical izquierdo, continuo, opresivo, irradiado a
region periauricular izquierda, sin datos de neuralgia, ni sintomas
oculares o autondmicos ipsilaterales de 5 meses de evolucion. Al
cuadro de suman posteriormente nauseas con voémitos y tos no pro-
ductiva. Se realiza estudio etioldgico de la cefalea y recibe trata-
miento con indometacina, otros AINEs y amitriptilina sin control
del dolor.

Resultados: En las pruebas complementarias, como hallazgos pa-
toldgicos se encuentran un aumento de la VSG y un ensanchamien-
to mediastinico en la radiografia de térax. Se realiza RM cerebral
con angio-RM que son normales y la TC de Térax pone de manifiesto
una masa pulmonar en lobulo inferior izquierdo, con adenopatias
mediastinicas. Se confirma el diagnostico de carcinoma no microci-
tico de pulmon tras biopsia pulmonar, iniciandose tratamiento por
Oncologia Médica. Con el tratamiento de quimioterapia y radiote-
rapia se logra una mejoria muy significativa del dolor.

Conclusiones: Ante un caso de dolor facial atipico, con aumento
de la VSG, en paciente fumador o exfumador debe excluirse can-
cer de pulmon, aun en ausencia de manifestaciones respiratorias
o generales.

MIELITIS AISLADA DE REPETICION CON ANTICUERPOS
ONCONEURONALES ANTI-CV2 (CRMP5)

C. Garcia Pérez Cejuela y C. Gonzalez Fernandez
Servicio de Neurologia. Hospital del Vinalopé.

Objetivos: Presentacion de un caso clinico.

Material y métodos: Los antiCV2 (CRMP5) son anticuerpos onco-
neuronales bien caracterizados, relacionados con sindromes para-
neoplasicos neurologicos, secundarios mas frecuentemente a can-
cer de pulmon de células pequenas y timoma. Se presenta el caso
de una paciente de 57 afos, con episodios de mielitis de repeticion
ocho afos y un afio antes de la valoracion en consultas.

Resultados: La RM de columna revelé multiples lesiones mili-
métricas en médula cervical y dorsal, con potenciales evocados
somatosensitivos alterados. La RM encefalica fue normal. El es-
tudio etioldgico incluia analitica, serologias, autoinmunidad con
anticuerpos anti-NMO, y estudio de LCR con bandas oligoclonales.
El Unico hallazgo fue la presencia de anticuerpos anti-CV2. La TC
toracoabdominopélvica no revel6 presencia de neoplasias.

Conclusiones: Se trata de un caso excepcional, dado que la mie-
litis aislada con anticuerpos onconeuronales es un sindrome para-
neoplasico inusual, asi como el curso recidivante a lo largo de afnos
y la ausencia de neoplasia asociada. Se recomienda descartar la
presencia de anticuerpos anti-CV2 ante un cuadro de mielitis de
causa no filiada.

VARIABILIDAD CLINICA EN LA PRESENTACION
DEL LINFOMA PRIMARIO DEL SNC

F.J. Pardo Moreno' y M. Baron Rubio?

'Servicio de Neurologia. Hospital Quiron de Madrid. ?Servicio de
Neurologia. Fundacién Hospital Alcorcon.

Objetivos: Los linfomas primarios del SNC (LPSNC) son una enfer-
medad rara con una incidencia estimada de 0,46-0,47 por 100.000
habitantes y afo. Suponen en torno al 3% de todos los tumores

primarios del SNC. En las décadas de 1970-1980 su incidencia au-
mentod con la aparicion de la infeccion por VIH con un incremento
importante entre los pacientes gravemente inmunodeprimidos.
Con la mejora del tratamiento antirretroviral esta incidencia ha
disminuido. Por Ultimo, parece también haber un incremento entre
la poblacion inmunocompetente, en especial los mayores de 60
anos, sin que exista una razon clara para ello. Presentamos cuatro
casos en los que la sintomatologia de debut es diferente mostrando
la variabilidad clinica de esta entidad.

Material y métodos: Caso 1: paciente de 27 afos con amenorrea
e hiperprolactinemia en la que incidentalmente se detectan varias
lesiones en sustancia blanca que meses después se confirman como
LPSNC Caso 2: paciente de 39 anos con trastorno de la marcha
rapidamente progresivo Caso 3: paciente de 50 afos con deterioro
cognitivo de unas semanas de evolucion Caso 4: paciente de 73
anos con diplopia de reciente instauracion.

Resultados: Las formas de presentacion del LPSNC abarcan un
amplio espectro que va desde el hallazgo incidental al deterioro
cognitivo rapidamente progresivo. La respuesta habitual al trata-
miento suele ser significativa por lo que el esfuerzo diagnostico ha
de realizarse siempre.

Conclusiones: La variabilidad en la presentacion clinica mos-
trada en nuestros casos ilustra el hecho de que el LPSNC es una
entidad a considerar maxime cuando la neuroimagen sea compa-
tible.

“LA MALDICI,C')N DE ONDINA” EN LA ROMBENCEFALITIS
PARANEOPLASICA AC ANTI-RI + POR CARCINOMA
DE MAMA

M. Hervas Pujol’, J. Estela Herrero?, C. de Haro Lopez?,
N. Pomares Quintana?, A. Ramos Fransi? y G. Ribera Perpifia?

'Servicio de Neurologia. Hospital Parc Tauli. ?Servicio de
Neurologia; Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Sabadell.

Objetivos: Los Ac anti-Ri (ANNA2) estan relacionados con neo-
plasias de pulmoén y ginecoldgicas. El sindrome paraneoplasico tipi-
camente asociado a estos anticuerpos es el opsoclonus-mioclonus,
aunque el espectro de manifestaciones neurologicas es mucho mas
amplio. Presentamos una variante clinica de este sindrome.

Material y métodos: Describimos una paciente con un hipoventi-
lacion alveolar central asociada a una rombencefalitis paraneopla-
sica en el contexto de carcinoma de mama con Ac anti-Ri positivos.
Revisamos la literatura sobre el tema.

Resultados: Mujer de 63 anos, con historia de carcinoma ductal
infiltrante de mama izquierda pT2N1MO0 tratado con mastectomia
y quimioterapia hacia 15 afos. En Enero de 2010 inicia cuadro pro-
gresivo de diplopia, disartria y debilidad. Acude a urgencias por
trastorno respiratorio precisando ingreso en UCI y ventilacion me-
canica. Los estudios analiticos en plasma y LCR fueron normales
a excepcion de los Ac anti-Ri. La RM mostrd una hipersenal en T2
en la region bulbar posterior compatible con rombencefalitis. TC
toraco-abdominal sin lesiones. El PET evidenci6 captacion de ade-
nopatias del territorio de la mama izquierda, y la PAAF confirmé
el diagnostico de recidiva de carcinoma de mama. Se intento tra-
tamiento con corticoides sistémicos, inmunoglobulinas endoveno-
sas, ciclos mensuales de ciclofosfamida y tratamiento hormonal.
Presentd multiples episodios de insuficiencia respiratoria, siempre
durante el suefo, siendo exitus al cabo de un ano del inicio de los
sintomas.

Conclusiones: Orientamos el caso como un sindrome de Ondina
en el contexto de una rombencefalitis paraneoplasica secundaria a
neoplasia de mama. En la literatura revisada no hemos encontrado
ningun otro caso similar al nuestro.
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ARTERIOPATiA INTRACRANEAL E ICTUS COMO
COMPLICACION TARDIA DE TRATAMIENTO
CON RADIOTERAPIA.

V. Reyes Garrido, T. Mufoz Ruiz, L. Garcia Trujillo,
J.A. Tamayo Toledo y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya.

Objetivos: La radioterapia posee una citotoxicidad que afecta
tanto a células tumorales como a sanas. Los efectos adversos sobre
el sistema nervioso pueden ocurrir en cualquier momento tras su
aplicacion.

Material y métodos: Presentamos un paciente de 38 anos in-
tervenido de craneofaringioma en 1982 y en 1987, como Unico an-
tecedente, recibiendo radioterapia adyuvante y afecto de panhi-
popitituarismo secuelar. En los controles periodicos no se observa
recidiva. Acude a urgencias por cuadro de 3 dias de evolucion de
cefalea progresiva. En la exploracion destacan los estigmas habi-
tuales del panhipopitituarismo y no se objetiva déficit neurologico.
En TAC craneal se aprecia area de porencefalia frontal derecha
adyacente a craniectomia junto a lesion hipodensa en territorio de
ACM derecha sugerente de ictus isquémico evolucionado. Mediante
RM de craneo se confirma infarto y por ARM se objetivan estenosis
focales en segmento P1 de ACP derecha y segmentos M1 y M2 de-
rechos. Se realiza estudio analitico completo incluido hemostasia
especial, ecodoppler de TSA, ecocardiograma transtoracico y Hol-
ter que muestran hallazgos dentro de la normalidad. Eje hormonal
compensado con tratamiento sustitutivo.

Resultados: Presenta un ictus isquémico atipico en gente joven
que cursa con una clinica inhabitual. Planteamos que su origen es
una complicacion tardia de la radioterapia, puesto que carece de
factores de riesgo vasculares y no se ha objetivado en los estudios
realizados otra causa justificable.

Conclusiones: Revisamos las complicaciones a largo plazo de la
radioterapia y su asociacion con el ictus, cuya incidencia esta au-
mentando como consecuencia del incremento de la supervivencia
de los pacientes oncologicos.

MIO?ATiA NECROTIZANTE PARANEOPLASICA ASOCIADA
A CANCER DE OVARIO

A. Robledo Strauss', G. Sanz Fernandez', |. Vazquez Garcia?,
E. Martinez Fernandez', E. Rivas Infante?, J.A. Caballero Romera*,
F. Graus Ribas’ e |. Rojas-Marcos Rodriguez de Quesada'’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna; “Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Juan Ramon Jiménez.
3Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: La miopatia necrotizante es una entidad rara que
puede tener una etiologia variada. Describimos una paciente con
miopatia necrotizante paraneoplasica asociada a cancer de ovario.
Discutimos el diagnostico diferencial.

Material y métodos: Mujer de 59 anos con carcinomatosis peri-
toneal por cancer de ovario. Tratada con carboplatino y paclitaxel.
Tras el diagnostico presentd dolor en hombros, brazos y cuello y
dificultad progresiva para movilizar los miembros superiores. Pos-
teriormente dificultad para deambular, tragar, hablar y mantener
la cabeza erguida.

Resultados: En la exploracion destacaba paresia facial bilateral,
paresia de musculatura flexora y extensora del cuello, tetrapare-
sia simétrica de predominio proximal y en miembros superiores,
arreflexia universal. Sensibilidad conservada. Ausencia de lesiones
cutaneas. CPK: 7000 U/L. Anticuerpos onconeuronales negativos.
Anti-PM-Scl, anti-Jo1, anti-Ku, anti-Mi2, anti-PL12, anti-PL7, anti-

SRP negativos. ENMG: compatible con proceso miopatico agudo.
Biopsia de musculo: fibras atréficas anguladas de tipo Il con fre-
cuentes fenoémenos de degeneracion, necrosis y regeneracion.
Fibras necroticas no atroficas. No hay infiltrados inflamatorios ni
signos de vasculitis Se tratd con corticoides con mejoria leve ini-
cial. Tras empeoramiento se administraron inmunoglobulinas iv sin
respuesta. Fallecio por progresion de su enfermedad oncoldgica.

Conclusiones: 1. Ante una paciente con tetraparesia simétrica
aguda y cancer conocido el diagnoéstico diferencial incluye po-
lirradiculoneuritis aguda, neurotoxicidad por quimioterapia, in-
filtracion neoplasica mielorradicular y miopatias inflamatorias.
2. La miopatia necrotizante paraneoplasica es muy infrecuente.
3. La biopsia muscular es imprescindible para el diagnostico.

Neurooncologia P3

POLIRADICULONEURITIS CAUSADA POR INFILTRACION
LEUCEMICA INTRANEURAL EN PACIENTE CON LEUCEMIA
MIELOMONOCITICA CRONICA

B. Zandio Amorena', R. Mufoz Arrondo’, M.E. Erro Aguirre',
L. Gila Useros?, M.T. Cabada Giadas® y M.C. Viguria Alegria*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia; 3Servicio
de Radiologia; “Servicio de Hematologia. Hospital de Navarra.

Objetivos: Describir el caso clinico de una paciente diagnostica-
da de citopenia refractaria con displasia multilineal que presenta
afectacion de SNP como forma clinica inicial de una reagudizacion
de su proceso hematoldgico.

Material y métodos: Mujer de 71 anos, diagnosticada de cito-
penia refractaria con displasia multilineal que ingresa en nuestro
centro por cuadro de paraparesia flaccida hiporrefléxica con afec-
tacion multirradicular progresiva e hipoestesia asimétrica distal
de extremidades inferiores. En la resonancia magnética (RM) de
columna completa con contraste no se aprecian alteraciones, el
electroneurograma evidencia una reduccion de amplitudes moto-
ras y alteracion de las ondas F, el electromiograma muestra un
patron de reclutamiento deficitario. La puncion lumbar no obtiene
células blasticas. Durante el ingreso la clinica progresa. Se inicia
tratamiento con inmunoglobulinas, sin mejoria. Se evidencia una
progresion de la citopenia, siendo diagnosticada de leucemia mie-
lomonocitica cronica. Finalmente presenta una severa trombope-
nia que causa multiples hemorragias cerebrales corticales bilate-
rales y fallece.

Resultados: En la anatomia patologica destaca la presencia de
un infiltrado leucémico en raices nerviosas y nervios periféricos, de
predominio subperineural y perivascular.

Conclusiones: La neuropatia periférica de etiologia infiltrativa
es una complicacion excepcional en pacientes con leucemia. En
nuestro caso, la clinica neurolégica es el sintoma inicial de una
reagudizacion de la enfermedad. La diseminacion de células tu-
morales podria realizarse a través de los vasa nervorum por lo que
el liquido cefalorraquideo y RM podrian ser normales. En estos pa-
cientes, debe realizarse el diagnodstico diferencial con otras etiolo-
gias como toxica-medicamentosa e inflamatoria.
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METASTASI§ CEREBRALES DE LINFOMAS SISTEMICOS.
DESCRIPCION DE CUATRO CASOS

G. Sanz Fernandez', E. Martin Chacon?,
I. Rojas-Marcos Rodriguez de Quesada’, E. Martinez Fernandez',
R. Estefania Morales?, C. Diaz Espejo' y A. Blanco Ollero’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Hematologia; Servicio
de Radiodiagnostico. Hospital Juan Ramén Jiménez.

Objetivos: Las metastasis de linfomas sistémicos en el SNC sue-
len asentar en la leptomeninges y menos frecuentemente en el
parénquima cerebral y se asocian a mal pronostico. Describimos las
caracteristicas clinicas, diagndstico hematologico, neuroimagen,
evolucion clinica y respuesta al tratamiento de cuatro pacientes
con metastasis cerebrales de un linfoma sistémico en distintas eta-
pas de la enfermedad hematoldgica.

Material y métodos: Cuatro pacientes varones de 34, 42, 60y 69
anos con linfoma no Hodgkin y afectacion del SNC.

Resultados: En dos pacientes las manifestaciones neurologicas y
los hallazgos en neuroimagen precedieron al diagnostico de linfo-
ma. Uno de ellos presento cefalea y signo de Rogers como manifes-
taciones clinicas iniciales. El otro paciente present6 una pancito-
penia inicialmente atribuida a antiepilépticos. En tres pacientes la
afectacion del SNC fue fundamentalmente parenquimatosa con in-
filtracion del cuerpo calloso en dos. Las lesiones fueron reversibles
parcialmente tras tratamiento con corticoides. Un paciente con
linfoma conocido presento un sindrome confusional antes del auto-
trasplante que inicialmente se atribuy6 a toxicidad farmacologica.
Un paciente fallecio a los dos dias de iniciar inmunoquimioterapia.
Tres pacientes viven 6, 10 y 30 meses después de los sintomas neu-
rologicos. Dos de ellos permanecen asintomaticos.

Conclusiones: Las metastasis en SNC del linfoma sistémico pue-
den ocurrir en cualquier etapa de la enfermedad hematoldgica y
ser la manifestacion inicial. Las caracteristicas de la neuroimagen
y algunos datos clinicos son muy sugestivos de linfoma. Esta justi-
ficado un tratamiento agresivo ya que el prondstico no es siempre
fatal. La colaboracion entre neurdélogos, hematélogos y neurorra-
didlogos es indispensable.

PRESENTACION ATIiPICA DE LINFOMA PRIMARIO DE SNC
EN ADULTO: A PROPOSITO DE DOS CASOS

R.M. Vivanco Hidalgo', E. Giralt Steinhauer', M. Martinez?,
A. Taus Garcia?, G. Villalba?, S. Gonzalez*, J. Capellades?,
G. Conesa?, R. Rocamora', F. Alameda y ®, J. Roquer’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oncologia; Servicio de
Neurocirugia; “Servicio de Neurorradiologia; *Servicio de
Anatomia Patoldgica. Parc de Salut Mar. Hospital del Mar.

Objetivos: El linfoma primario (LP) del SNC representa el 3% de
tumores primarios intracraneales. Los sintomas clinicos caracteris-
ticos son deterioro cognitivo, bradipsiquia y alteracion conductual.
Signos cerebelosos, pares craneales y crisis epilépticas son raros.
La RMN craneal (RMNc) presenta alta sensibilidad para deteccion
de lesiones (aumento de sefial en T2, FLAIR y captacion de contras-
te en lesiones en contacto con espacio subaracnoideo).

Material y métodos: Presentamos dos casos con presentacion
clinica y radiolégica atipica.

Resultados: Caso 1: mujer, 76 anos. Antecedentes: HSA aneuris-
matica embolizada en 2008. Complicaciones: crisis parciales com-
plejas secundarias a lesion frontal isquémica. Enero 2010: sintomas
extrapiramidales, fluctuacion del nivel de conciencia, crisis parcia-
les complejas. Ingreso: RMNc, siderosis meningea. Puncion lumbar:
bioquimica y recuento celular normal. AP de LCR no valorable en
dos ocasiones (“contaminacion hematica”). Nueva RMNc: hiperin-
tensidad hipocampo derecho. Sospecha encefalitis limbica. Cribaje

tumoral, negativo. Anticuerpos onconeuronales, negativos. Inicio
corticoides, mejoria parcial. RMNc posterior: hiperintensidad hipo-
campal bilateral y capsula interna derecha. Empeoramiento clini-
co. Exitus junio 2010. Necropsia: LP SNC. Caso 2: mujer, 76 anos.
Octubre 2010: dolor neuropatico hemicraneal izquierdo. RMNc:
imagenes sugestivas neurinomas Vpc. Tratamiento: radioterapia
estereotaxica (finalizacion, enero 2011). RM control (febrero):
nueva lesion angulo pontobulbocerebeloso derecho con extension
seno cavernoso. Biopsia. AP: linfoma difuso de células grandes B
CD20+. Abril 2011: parestesias en EEIl. RM columna lumbar: lesion
intradural extramedular L1 (progresion). Tratamiento: radioterapia
paliativa.

Conclusiones: EL LP SNC es poco frecuente en adultos sin SIDA.
Pese a sintomas clinicos y radioldgicos caracteristicos, un porcen-
taje de pacientes se manifestarian de forma atipica, dificultando
diagnostico y retrasando tratamiento.

LESIONES MULTIFOCALES DE SUSTANCIA BLANCA COMO
EFECTO SECUNDARIO INUSUAL DEL TRATAMIENTO
CON RADIOCIRUGIA

J. Zurita Santamaria', M. Penas Prado’, A. Ramos Gonzalez?,
J. Pérez Regadera’, C. Guijarro Castro' y M.D. Valle Arcos’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; Servicio de
Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Los mecanismos de neurotoxicidad por radioterapia
incluyen procesos de dano vascular y desmielinizacién, aunque su
fisiopatologia no se conoce bien. Presentamos un caso de compli-
cacion subaguda inusual tras radiocirugia.

Material y métodos: Mujer de 40 anos, previamente sana. De-
sarrolla hipoacusia derecha progresiva, inestabilidad y pareste-
sias en hemicara derecha. Una RM craneal demuestra un neu-
rinoma del VIII nervio craneal derecho, realizandose reseccion
intracapsular y radioterapia estereotaxica fraccionada (54Gy).
Dos meses después, desarrolla un cuadro subagudo de focalidad
troncoencefalica.

Resultados: La RM craneal mostré multiples lesiones de sustan-
cia blanca de aspecto inflamatorio en bulbo, protuberancia y re-
gion periventricular temporal derecha, hiperintensas en T2/FLAIR,
algunas captantes de contraste, todas dentro del campo de radia-
cion (las mas distantes en curva de isodosis de 1.000 cGy). Una
puncién lumbar evidenci6 discreta hiperproteinorraquia, indice de
IgG normal y BOC negativas. Recibié metilprednisolona a altas do-
sis, seguido de dexametasona en pauta descendente, y heparina de
bajo peso molecular, con mejoria clinica progresiva. En la RM de
control a los 2 meses las lesiones habian desparecido o disminuido
de tamano y habia desaparecido la captacion.

Conclusiones: Las complicaciones agudas o subagudas mas fre-
cuentes tras radioterapia de un tumor cerebral son el aumento
de captacion de contraste y la aparicion de edema perilesional.
Existen pocos casos en la literatura en los que se describan lesiones
difusas en sustancia blanca como complicacion, sobre todo con la
precocidad de aparicion de este caso, y ninguno de ellos asociado
al tratamiento de neurinomas con radiocirugia.

MANEJO ACTUAL DE LOS GLIOMAS DE BAJO GRADO:
REVISION DE LA LITERATURA

M. Sierra Pefna’, E. Rueda Mena', J. Berciano Blanco',
A. Vazquez Barquero? y J. Martino Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Los gliomas OMS grado Il constituyen un grupo de
tumores con caracteristicas especificas. En este trabajo nos pro-



LXIll Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

273

ponemos discutir los aspectos mas controvertidos de este tipo de
tumores para un mejor manejo de los mismos en la practica clinica
diaria.

Material y métodos: Bisqueda en Pubmed, desde el 1 de enero
de 1990 hasta el 1 de marzo del 2011, utilizando las siguientes
palabras clave: “low grade glioma”, “glioma OMS grade II”, “as-
trocytoma”, “oligodendroglioma”, “oligoastrocytoma”, “surgery”,
“intraoperative electrical stimulation”. Se revisaron 95 publicacio-
nes que cumplian estos criterios.

Resultados: La exploracion neuroldgica es estrictamente nor-
mal en la mayoria de los pacientes, pero estudios neuropsicoldgi-
cos recientes han demostrado trastornos cognitivos, que afectan
a la capacidad funcional, hasta en el 90% de los casos. La calidad
de vida se ve especialmente deteriorada en epilepsias farmaco-
rresistentes debido al efecto de las crisis y a la politerapia. Res-
pecto al manejo, algunos autores proponen biopsia del tumor y
seguimiento radiologico, pero estudios recientes han evidenciado
errores diagnosticos con la biopsia en hasta el 71% de los casos.
La mayoria de autores proponen actualmente la cirugia con ex-
tirpacion maxima como tratamiento precoz de eleccion, ya que
la evidencia actual sugiere que este tratamiento retrasa la trans-
formacion maligna, aumenta la supervivencia y mejora el control
de la epilepsia.

Conclusiones: 1. Los GBG no tratados limitan de forma impor-
tante la calidad de vida debido a los trastornos cognitivos y a la
epilepsia farmacorresistente 2. La cirugia precoz con extirpacion
maxima del tumor tiene un importante impacto oncolégico y en el
control de las crisis.

STIFF-PERSON SINDROME PRECEDIENDO EN UN ANO
AL CANCER DE MAMA CON AC ANTI-RI POSITIVOS

C.M. Jurado Cobo, C. Sanchez Ortiz, F. Sanchez Lopez,
S. Valenzuela Alvarado, E. Agiiera Morales, E. Orozco Sevilla
y R. Portillo Rivero

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Objetivos: El sindrome de persona rigida (SPS) causa rigidez
muscular y espasmos dolorosos intermitentes. Su etiologia sue-
le ser autoinmune con Ac anti-GAD positivos. En los casos para-
neoplasicos (5-10%), se asocia con frecuencia a cancer de mama,
encontrandose a veces inflamacion del tronco cerebral y de médula
espinal. Presentamos un caso de SPS paraneoplasico que antecedio
en un ano al descubrimiento del cancer de mama con Ac anti GAD
y anti Ri positivos.

Material y métodos: Mujer de 55 anos sin antecedentes de inte-
rés que un ano antes de detectarse el carcinoma de mama comenzo
con limitacion en los movimientos oculares. Poco después, desarro-
(L6 un cuadro de dolor, rigidez y espasmos musculares desencadena-
dos ante cualquier estimulo, implicando a extremidades, musculos
abdominales y musculos paraespinales toracolumbares; dificultad
para la marcha, la deglucion y la articulacion del lenguaje. Lo mas
destacable en la exploracion oftalmoplejia, trismus facial y rigidez
en las 4 extremidades, mas acusada en MID.

Resultados: Analitica completa repetida normal, incluidos
marcadores tumorales. EMG-ENG sindrome de actividad continua
de fibra muscular. A los 6 meses se detectaron GAD ab y anti
Ri positivos, estudios repetidos dirigidos a la busqueda de tumor
primario fueron negativos incluyendo PET. Un afo después del
comienzo de la clinica se detectd un carcinoma ductal infiltrante
de mama.

Conclusiones: El aspecto mas interesante de este caso es que
no hemos encontrado en la literatura un SPS que se iniciara como
un sindrome paraneoplasico inmuno-mediado antecediendo en un
ano a la aparicion de un cancer de mama y con Ac anti-Ri positivos
en LCR.

DEGENERACION CEREBELOSA PARANEQPLASICA
SINTOMATICA A QUISTE DERMOIDE OVARICO CON TEJIDO
CEREBELOSO

M. Bernal Sanchez-Arjona', M. Ronquillo Japon',
J.L. Casado Chacdn', A. Ucles Sanchez' e I. Rojas Marcos?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
2Hospital Juan Ramén Jiménez.

Objetivos: La disfuncion cerebelosa (DC) es un sindrome para-
neoplasico frecuente, que suele asociarse a tumores malignos pul-
monares, ginecolodgicos y linfomas. Presentamos el primer caso de
DC secundario a un quiste dermoide ovarico benigno.

Material y métodos: Mujer sana de 19 anos que consulta por
temblor de escritura en mano derecha seguido de marcha inestable
de un mes de evolucion. La exploracion muestra: temblor cefali-
co leve, temblor intencional bilateral de predominio derecho en
maniobra dedo-nariz, disdiadococinesia bilateral leve, marcha con
lateropulsiones y tandem imposible. El cuadro progres6 en varias
semanas precisando apoyo y con dismetria de los cuatro miembros

Resultados: Bioquimica general, hormonas tiroideas, vitamina
B12, acido folico, hemograma, proteinograma, marcadores tumo-
rales: normales. VSG: 42 mm/h. Anticuerpos ANAs, anti-DNA, AN-
CAs, antigliadina y antitransglutaminasa IgA negativos. LCR: 124
células mononucleares, proteinas y glucosa normales, con intenso
infiltrado linfocitario en citologia. Anticuerpos antineuronales en
plasma y LCR: anti-Yo, anti Hu, anti-Ri negativos. Serologias de
virus y bacterias neurotropos en plasma y LCR negativas. TAC y
RMN de craneo: normales. TAC toracoabdominal y RM de pelvis:
masa quistica multilobulada en ovario izquierdo. Se realizo lapa-
roscopia y escision de la lesion. La histologia reveld un teratoma
ovarico conteniendo tejidos cerebral y cerebeloso maduros. Dos
meses después la paciente estaba asintomatica.

Conclusiones: Si bien se han descrito teratomas ovaricos con te-
jido cerebeloso, este es el primer caso donde la clinica de presen-
tacion es una DC subaguda paraneoplasica. La neuroimagen normal
y la remision de los sintomas tras la extirpacion tumoral confirman
el diagnostico.

“ORQUIECTOMIA “A CIEGAS” COMO TRATAMIENTO
DE ENCEFALITIS LIMBICAY TRONCOENCEFALICA”

F.J. Murcia Garcia, P. Calleja Castano, S. Llamas Velasco,
R.M. Ceballos Rodriguez, M.D. Valle Arcos y M. Penas Prado

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La encefalitis limbica y troncoencefalica (ELT) para-
neoplasica asociada al cancer testicular se relaciona con la pre-
sencia en suero y/o liquido cefalorraquideo (LCR) del anticuerpo
antineuronal conocido como anti-Ma2. En varones jovenes con sin-
drome neuroldgico compatible con ELT, la deteccion de anti-Ma2 en
suero y/o LCR confirma el origen paraneoplasico del cuadro clinico
y sugiere fuertemente la existencia de un cancer testicular.

Material y métodos: Vardn, 40 anos, acude por cuadro clinico de
varios meses de evolucion consistente en cambios de personalidad
e hipersomnolencia diurna asociado en la Ultima semana a dificul-
tad para dirigir la mirada hacia abajo. Posteriormente aparecieron
labilidad emocional, alteraciones conductuales, incapacidad para
retener informacion nueva y episodios de piloereccion. En la explo-
racion neurologica destacaba un trastorno de memoria anterogra-
da y paralisis supranuclear de la mirada en el plano vertical.

Resultados: En estudio de neuroimagen se confirmoé el diagnos-
tico de encefalitis limbica sin evidencia de tumor primario tras
exhaustivo estudio de imagen corporal total, con marcadores tu-
morales negativos. En suero y LCR se detect6 la presencia de anti-
Maz2 por lo que se procedio a realizar orquiectomia “a ciegas” diag-
nostica para neoplasia intratubular de células germinales.
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Conclusiones: Los tumores germinales testiculares son un grupo
de neoplasias poco frecuentes pero curables, siendo fundamental
su diagnostico precoz. En varones jovenes con sindrome neurolo-
gico compatible con ELT y deteccion de anti-Ma2, a pesar de la
negatividad de los estudios destinados a la busqueda de neoplasias
ocultas, la sospecha de la existencia de un cancer testicular es
elevada y deberia considerarse la realizacion de orquiectomia “a
ciegas”.

LEUCOSTASIA MALIGNA: CAUSA INHABITUAL DE ICTUS
ISQUEMICO

M.D. Valle Arcos, J. Zurita Santamaria, A. Herrero San Martin
y J. Ruiz Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: En la Leucemia mieloide aguda (LMA) la causa de
disfuncion neurologica puede ser consecuencia de la infiltracion
del sistema nervioso o la quimioterapia. Sin embargo, una compli-
cacion menos conocida, es el desarrollo de leucostasia maligna y, a
consecuencia un sindrome de hiperviscosidad que se presenta con
la triada de sangrado, alteraciones visuales y signos neuroldgicos
focales por la afectacion en la microcirculacion. Presentamos un
caso de ictus isquémicos multiples por afectacion de “gran vaso”
en relacion con dicha complicacion.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 77 afos con antecedente de LMA que in-
gresa para quimioterapia. Presenta cuadro brusco de alteracion vi-
sual y debilidad de hemicuerpo izquierdo presentando hemianopsia
homodnima izquierda y hemiparesia braquio-crural ipsilateral. Se
realiza analitica objetivandose leucocitosis de 200.000/mm?y TAC
craneal que no muestra patologia aguda, diagnosticandose de ictus
isquémico de etiologia indeterminada e iniciandose estudio etiolo-
gico. Posteriormente, y a pesar del descenso de las cifras de leuco-
citos, se produce empeoramiento clinico presentando confusion y
desorientacion y nueva focalidad (hemiparesia derecha) por lo que
se realiza nuevo TAC que muestra mdltiples eventos isquémicos.
A pesar del patron atipico de afectacion macrocirculatoria y ha-
biéndose descartado otras causas, se diagnostica de ictus multiples
como complicacion de un sindrome de hiperviscosidad.

Conclusiones: La morbilidad del sindrome de leucostasia es de-
bida al aumento de la viscosidad sanguinea y al bloqueo de la mi-
crocirculacion por lo que aumenta el riesgo de eventos tromboticos
a dicho nivel. La afectacion de la macrocirculacion es fisiopatologi-
camente rara pero debe ser considerada como causa de afectacion
cerebrovascular.

Neuroquimica-Neurofarmacologia P

ARACNOIDITIS SECUNDARIA A TRATAMIENTO INTRATECAL
CON ARABINOSIDO DE CITOSINA LIPOSOMAL

P. Garcia Galvez', J. Hernandez Cristobal', J.M. Fernandez Carril’,
A. Lopez Paguada?, M. Diaz Morfa* y D. Subira Pérez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Atencion primaria; *Servicio
de Hematologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Entre las diversas etiologias de aracnoiditis se en-
cuentran infecciones, infiltraciones neoplasicas, traumatismos,
complicaciones de la cirugia, puncion lumbar y toxicos.

Material y métodos: Mujer de 46 anos con mieloma multiple tipo
Ig A, que tras recaida extramedular (aparicion de plasmocitomas
subcutaneos y meningitis mielomatosa), habia iniciado tratamien-
to sistémico (topotecan, vincristina, metotrexate y talidomida),
intratecal (arabindsido de citosina liposomal 50 mg, Depocyte®) y
dexametasona. Tras administrarle diez dosis de Depocyte® intrate-
cal, comienza de forma progresiva (2 meses) con parestesias asi-
métricas proximales en MMII, debilidad para mantener bipedesta-
cion, alteraciones esfinterianas, cefalea occipito-nucal y rigidez de
nuca asociada a papiledema bilateral incipiente.

Resultados: La RMN medular objetivé engrosamiento y capta-
cion de contraste en raices lumbosacras compatible con aracnoi-
ditis, siendo la RMN craneal normal. La puncion lumbar presentd
una presion de apertura de 49 cm agua. El estudio inmunocito-
quimico descart6 infiltracion neoplasica, visualizandose al mi-
croscopio un recuento de liposomas > 207/mm?3. Con estos datos
fue diagnosticada de meningitis toxica y sindrome de cola de
caballo secundario a Depocyte®. Mejoro en tres meses tras pun-
ciones lumbares evacuadoras y administracion de dexametosana
intratecal.

Conclusiones: La citarabina de liberacion prolongada (arabinési-
do de citosina liposomal), es utilizada en pacientes con meningitis
neoplasica, via intratecal. Los efectos secundarios neuroldgicos
mas frecuentes son cefalea, confusion y ocasionalmente aracnoi-
ditis. Se deberia monitorizar el recuento de este farmaco en LCR
cuando aparezcan sintomas neuroldgicos, incluso en pacientes con
sospecha de infiltracion neoplasica meningea. Las particulas de ci-
tosina liposomal son similares a los leucocitos, pueden adherirse
a las meninges y por su componente toxico e inflamatorio causar
aracnoiditis.

LEVETIRACETAM Y SIADH

M.T. Gomez Caravaca, O. Lara Sarabia, L. Mauri Fabrega,
A. Palomino Garcia y J.R. Gonzalez Marcos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: El sindrome de secrecion inapropiada de vasopresina
(SIADH) se caracteriza por hiponatremia (< 135 mEq/l), hipoosmo-
lalidad plasmatica (< 280 mOsm/kg), osmolalidad urinaria (> 100
mOsm/kg) y natriuresis altas (> 20 mmol/l). Presentamos un caso
en tratamiento con levetiracetam y desarrollo de la misma.

Material y métodos: Mujer de 46 afnos sin antecedentes perso-
nales de interés que, tras hematoma lobar frontal izquierdo es-
pontaneo, desarrolla hemorragia subaracnoidea y status epiléptico
de inicio focal hemisférico izquierdo. Se inicia tratamiento con le-
vetiracetam 1.500 mg/12 horas y reduccion paulatina de la dosis
posterior. En la arteriografia se objetivan multiples lesiones vascu-
lares segmentarias diseminadas que afectan a todos los territorios
cerebrales. La biopsia cerebral temporal fue determinante pero no
concluyente en el diagnédstico diferencial sindrome de vasocons-
triccion y vasculitis.

Resultados: Tras biopsia, status hemisférico derecho e hipona-
tremia de 110 mEq/l con osmolaridad plasmatica de 230 mOsm/kg
y natriuresis 45 mmol/l, sin alteracion en la osmolaridad urinaria.
Tras retirada del levetiracetam y correccion analitica, resolucion
del cuadro.

Conclusiones: La hiponatremia es una reaccion adversa rara
del levetiracetam relacionada con SIADH cuyo mecanismo de pro-
duccidn se desconoce. Factores facilitadores como la cirugia, en-
fermedad del SNC y farmacos, pueden precipitar el desarrollo del
SIADH en nuestro caso. Se argumenta la patogenia en los diversos
escenarios propuestos.
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ENCEFALOPATIA BIFASICA SEVERA TRAS INFILTRACION
EPIDURAL DE CORTICOIDES Y MORFINA PARENTERAL

J. Gonzalez Menacho', J.M. Olivé Plana’, P. Prieto Alvarez?
y A. Castro Salomo’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anestesia y Reanimacion.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Objetivos: Presentar un caso clinico de encefalopatia severa
tras la administracion epidural de corticoides para tratamiento de
dolor radicular.

Material y métodos: Varon, 40 afos. Antecedentes: migraina y
enfermedad de Gilbert; no habitos toxicos. Ante la falta de control
farmacologico sintomatico de hernia discal L5 izquierda extruida,
se practicaron infiltraciones locales con corticoides en espacio epi-
dural. Primera y segunda infiltraciones sin incidencias, con inicio
de mejoria subjetiva. Tras la tercera aparecié inmediatamente
adormecimiento parcheado en la extremidad inferior derecha, asi
como en nalga y planta de pie izquierdos, acompanado de dolor
lumbar intenso, por lo que se le administré 1 mg de cloruro moérfico
ev. Un minuto después aparecio6 dificultad respiratoria, malestar
abdominal e ilusion de incontinencia urinaria. Con paracetamol® 1
gr ev, Primperan®y Orfidal® vo. se estabilizo el cuadro, pero duran-
te las siguientes 8 horas aparecié deterioro del nivel de concien-
cia con rigidez generalizada fluctuante, desconexion del medio y
alucinaciones visuales (animales y personas), conducta de huida y
experiencia de terror.

Resultados: Tras sujecion mecanica y segunda dosis de Orfidal®
y Paracetamol®, sin nuevas administraciones de neurolépticos u
opiaceos, el cuadro remitié salvo por la persistencia del dolor. El
paciente quedd completamente libre de sintomas cognitivo-con-
ductuales a las 72 horas. RMN cerebral normal.

Conclusiones: La relacion temporal entre administracion de far-
macos y aparicion de sintomas hacen plausible la consideracion
de efecto adverso probable segln criterios de Karch y Lasagna. Es
importante reconocer el riesgo del uso de psicotropos en pacientes
hipersensibles, o que han presentado sintomas neuroldgicos corti-
cales tras la administracion de corticoides.

Trastornos de la vigilia y el suefo P

SiNDROM~E DE ROSS ASOCIADO A MULTIPLES TRASTORNOS
DEL SUENO Y ENCEFALOPATIA

D. Prefasi Gomar', |. Sanz Gallego', J. Oliva Navarro',
J. Fernandez Travieso', J. Arpa Gutiérrez', T. Ferrer Gila?
y R. del Rio Villegas?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Describir un caso en el que se asocian multiples para-
somnias a un sindrome de Ross, asociacion no descrita previamente
en la literatura.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 72
anos, que en 1992 fue diagnosticado mediante estudio clinico y de
sistema nervioso autonomo de un Sindrome de Ross, caracterizado
por la triada: hiporreflexia generalizada, pupila ténica de Adie e
hipohidrosis asociada a hiperhidrosis compensatoria. Tras anos de
seguimiento del paciente, dada la presencia de hipersomnia diur-
na, se le realizo6 un estudio polisomnografico de suefo. A lo largo de
su evolucion, el paciente present6 un cuadro encefalopatico.

Resultados: Se le diagnostico de trastorno de conducta del sue-
fio REM (TCSR), asociado a sindrome de movimientos periodicos de

las piernas y a apnea obstructiva del suefio. El cuadro encefalopa-
tico mejoro tras el tratamiento con BIPAP nocturno, lo cual podria
estar en relacion a su sindrome de apnea del suefio.

Conclusiones: El interés del caso radica en la asociacion del sin-
drome de Ross al resto de cuadros neuroldgicos del paciente, que
no ha sido referida previamente. Es posible que esta asociacion sea
fruto del azar, pero tampoco podemos descartar que no exista un
mecanismo patogénico comUn entre todos los cuadros neuroldgicos
concurrentes en este paciente.

SEXSOMNIA: DESCRIPCION DE TRES CASOS

H. Arifo Rodriguez’, A. Iranzo de Riquer?, C. Gaig Ventura?
y J. Santamaria Cano?

'Servicio de Neurologia; Neurologia. Unidad Multidisciplinar de
Trastornos del Suefio. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir tres casos de conducta sexual anormal du-
rante el suefo (sexsomnia).

Material y métodos: Historia clinica y registro video-polisomno-
grafico de los tres casos.

Resultados: Una mujer de 41 anos, y dos varones de 38 y 43
anos, presentaban conductas sexuales anormales durante el suefo
de inicio en la edad adulta y duracion inferior a 10 afos. En dos
casos existian antecedentes de terrores nocturnos y sonambulismo,
persistiendo despertares confusionales. Los dos varones intentaban
consumar relaciones sexuales con sus parejas estables de manera
inapropiada (cierta agresividad conductual o verbal inhabitual, y
horarios inhabituales), y la mujer presentaba conductas mastur-
batorias con su marido durmiendo al lado y despertandole tales
conductas. Los episodios sucedian a mitad de la noche (de 2-5 am),
con una frecuencia variable (desde dos veces a la semana has-
ta una cada mes) sin precipitantes. Los pacientes referian dormir
bien, y amnesia total de los episodios, por lo que el informador era
la pareja. La conducta molestaba a la pareja y motivaba la consul-
ta. El video-polisomnograma (1 a 2 noches) demostro la presencia
de movimientos periddicos de las piernas (en un caso) y apneas
obstructivas (en otro caso) sin registrarse ninguna de las conductas
sexuales descritas en la historia, ni actividad epileptiforme.

Conclusiones: En estos tres casos, la sexsomnia comienza en la
edad adulta, consiste en intentar consumar un acto sexual con su
pareja o masturbarse, coexiste con otros trastornos del suefio que
se detectan mediante polisomnograma, y tienen una repercusion
conyugal que puede ir mas alla de la perturbacion de la calidad
del sueno.

ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN EL SINDROME
DE NARCOLEPSIA/NARCOLEPSIA-CATAPLEJIA

J. Fernandez Travieso', I. Sanz Gallego', J. Oliva Navarro',
P. Alonso Singer', R. del Rio Villegas? y F.J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La narcolepsia-cataplejia es una enfermedad neuro-
logica caracterizada clinicamente por excesiva somnolencia diurna
(ESD), cataplejia, paralisis del suefo y alucinaciones hipnagogicas
e hipnopdmpicas. Presentamos un estudio observacional retrospec-
tivo para determinar si existe una tendencia particular de prescrip-
cion farmacologica y determinar aquellas variables clinicas que se
asocian en un tipo de prescripcion concreto.

Material y métodos: Se analizaron 34 pacientes con diagnéstico
clinico de narcolepsia o narcolepsia-cataplejia seguidos actualmen-
te en la Unidad de Sueno. Analizamos de manera descriptiva, sexo,
edad de debut, tendencia familiar, sintomatologia, asociacion a
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otros trastornos médicos, psiquiatricos o del suefio y tratamientos
interpuestos y seguimiento de los mismos

Resultados: La edad media fue de 24,7 (+ 4,1) anos, el 53% de
ellos eran varones. En el 47% de los pacientes se refleja algin an-
tecedente familiar de hipersomnia. El 100% refieren ESD, la ca-
taplejia aparece en el 50% de los casos, paralisis del suefio en el
53%, y el 50% sufren alucinaciones durante el suefio o el despertar.
El 35% asocian otros trastornos del suefio (SAHS, TCSREM y SMPS).
La prescripcion mas habitual para la ESD ha sido el metilfenida-
to (adherencia del 78,6%), seguido del modafinilo (adherencia del
54,5%), y para la cataplejia los ADT (adherencia del 81,2%). La me-
nor adherencia corresponde al oxibato sodico (solo el 33%).

Conclusiones: Pese a que el oxibato sodico se indique en las
Gltimas guias como de primera eleccion en los pacientes con narco-
lepsia y narcolepsia-cataplejia, en nuestra experiencia se muestra
como un farmaco con menos adherencia al tratamiento que metil-
fenidato y modafinilo.

PARESTESIAS COMO MANIFESTACION SISTEMICA ASOCIADA
AL SINDROME DE APNEA

M.D.C. Sanchez Gonzalez, P. Marin Martinez
y B. Anciones Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora del Rosario.

Objetivos: Las parestesias son una manifestacion sistémica que
se asocia al SAS, al igual que la obesidad, las alteraciones ORL, la
HTA, alteraciones de la libido entre otras. La hipoxia es conside-
rada como una de las causas de trastornos sensitivos. El objetivo
de nuestro trabajo es determinar hasta qué punto las alteraciones
respiratorias durante el suefo influyen en la aparicion de pares-
tesias, su relacion con otros trastornos del suefo como SPI, SMN,
movimientos corporales, sudoracion nocturna e insomnio.

Material y métodos: Se estudian a 60 pacientes diagnosticados
de SAS severo, 30 con parestesias y 30 sin ellas, descartandose a
aquellos pacientes con PNP diagnosticada. A todos se les realiza
un cuestionario clinico protocolizado y un estudio polisomnografico
completo. Para las variables no paramétricas utilizamos La chi cua-
drado y para las paramétricas la t de Student.

Resultados: No se objetivan diferencias significativas ni en la
edad ni el sexo. Se objetiva un BMI mayor en los pacientes con
parestesias, aunque sin significacion estadistica. Los pacientes con
parestesias presentan con mayor frecuencia edemas e hiperhidro-
sis, asi como una mayor prevalencia de HTA. Todos los pacientes
con SPI presentan parestesias. No se objetivan diferencias signi-
ficativas en cuanto al nUmero de pacientes con SMN, pero si en
cuanto a su severidad. La severidad de los trastornos respiratorios
no guarda relacion directa con la existencia de parestesias; objeti-
vandose incluso hallazgos paradéjicos.

Conclusiones: La existencia una mayor prevalencia de pareste-
sias en el SAS parece guardar una mayor relacion con otras mani-
festaciones clinicas asociadas, que con los trastornos respiratorios
en si.

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN PACIENTE
PORTADOR DE HEMOCROMATOSIS, A PROPOSITO
DE UN CASO

L. Lillo Triguero’, D. Mateo Gonzalez',
J. Guzman de Villoria Lebiedziejewski?, M.D.P. Fernandez Garcia?
y R. Peraita Adrados?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia; *Unidad
del Sueiio. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: Es frecuente la asociacion del sindrome de piernas
inquietas secundario (SPI) con ferropenia. La hemocromatosis se

caracteriza por aumento de la absorcion de hierro y su deposito en
multiples dérganos. Se presenta un paciente heterocigoto para la
mutacion H63D, niveles de ferritina elevados y clinica de SPI.

Material y métodos: Varon de 50 afios, con antecedentes de
HTA, DL, cancer vesical en remision. Consulta por quemazon en
las piernas al acostarse, dificultad para conciliar el suefio y movi-
mientos involuntarios de las piernas. La exploracion fisica general
y neurologica fueron normales.

Resultados: Analitica: ferritina 390 ng/ml, hierro 175 pg/dl,
transferrina 189 mg/dl, indice saturacion transferrina 73%. La RM
craneal fue normal. Polisomnografia: suefo fragmentado y movi-
mientos periodicos de las piernas con un indice > 10/hora. El estu-
dio genético revelo ser heterocigoto para la mutacion H63D del gen
HFE, responsable de la hemocromatosis hereditaria tipo1. Se inicio
tratamiento con clonazepam 0,5mg, sin mejoria de los sintomas,
sustituyéndose a los cinco meses por ropirinol, obteniendo respues-
ta parcial inicial. Esta desaparece seis meses después, cambiando
entonces a rotigotina 1mg.

Conclusiones: Se han comunicado casos aislados de SPI en pa-
cientes con hemocromatosis y niveles bajos de hierro en sustancia
negra medido por RM. Nuestro caso presenta niveles elevados de
ferritina plasmatica, bajos de transferrina y una saturacion ele-
vada de la misma, sugiriendo un defecto en la movilizacion del
hierro de sus depositos. EL SPI podria por tanto relacionarse mas
con el acceso del hierro a los ganglios basales, que con los niveles
plasmaticos de ferritina.

Trastornos del movimiento P1

ALTERACIONES EJECUTIVAS EN EL MODELO
DE PARKINSONISMO EN RATA POR 6-OHDA

M.V. Sosti Sosa', S. Martinez Horta?, J. Pagonabarraga Mora’,
F. Arenas Rios® y J. Kulisevsky Bojarski*

"Laboratorio de Neuropsicofarmacologia. Institut de investigacio
Biomedica Sant Pau (IIB). ?Unidad Trastornos del Movimiento;
3Servicio de Neurologia; “Biomedical Research Institute Sant Pau
(lIB-Sant Pau). Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. UAB.

Objetivos: Ha aumentado notablemente el interés por las al-
teraciones cognitivas en la enfermedad de Parkinson (EP) pero
no se han desarrollado adecuados modelos animales para evaluar
posibles intervenciones terapéuticas. La deplecion dopaminérgica
condiciona desde el inicio de la enfermedad alteraciones ejecuti-
vas como planificacion y cambio de ‘set’. Se evaluara en modelo
de parkinsonismo en rata alteraciones en los procesos de cambio
de set comparables a la EP temprana mediante tarea ‘set-shifting’
(adaptacion animal del Wisconsin test por Birrel & Brown).

Material y métodos: Valoracion de ‘shifts’ intra-(IDS) y extra-
dimension (EDS) en 22 ratas con inyeccion unilateral de 6-OHDA (2
ug/ul) y vehiculo en haz prosencefalico medial (MFB) izquierdo.
Todos los animales recibieron 30 minutos antes una inyeccion de
25 mg/kg de desipramina. Tras seleccion de animales denervados,
re-evaluacion en tarea set-shifting. Variables estadisticas: intentos
hasta 6 ensayos correctos consecutivos; mantenimiento del set.
Andlisis histoquimicas de confirmacion lesional. ANOVA (cambio de
set); t-test y Kruskal-Wallis (resto variables); %2 (proporciones).
Significacion p < 0,05.

Resultados: Comparados con grupo control, animales lesionados
mostraron dificultades significativas en EDS y IDS (Kruskal-Wallis p
< 0,0001; t-test: IDS control vs IDS lesion, p < 0,0003; y EDS control
vs EDS lesion, p < 0,0003). Animales lesionados no mantuvieron el
set (p < 0,0001).
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Conclusiones: En el modelo de parkinsonismo animal utilizado
se remedan tanto alteraciones motoras como la disfuncion eje-
cutiva de la EP observandose en ratas lesionadas dificultades de
mantenimiento y cambio de ‘set’ caracteristicos de alteraciones de
circuitos que implican a las regiones dorsolaterales de la corteza
prefrontal.

EL IMPACTO DE LAS LESIONES VASCULARES SILENTES
EN EL DETERIORO COGNITIVO DE LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON

R. Gonzalez Redondo!, J. Toledo Atucha?, P. Clavero Ibarra3,
I. Lamet Gil', D. Garcia Garcia*, R. Garcia de Eulate®,
P. Martinez Lage® y M.C. Rodriguez Oroz’

'Servicio de Neurologia; >Servicio de Radiologia. Clinica
Universidad de Navarra. ?Servicio de Neurociencias. Centro de
Investigacion Médica Aplicada. 3Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Navarra. “Servicio de Neurociencias. Centro de
Investigacion Médica Aplicada. CIBERNED. ¢Servicio de Neurologia.
Centro de Investigacion y Terapias Avanzadas. Fundacion
CITA-Alzheimer.

Objetivos: Evaluar la relacion entre las lesiones vasculares si-
lentes expresadas como hiperintensidades de la sustancia blanca
(HSB) en las imagenes de RM cerebral y el deterioro cognitivo de la
enfermedad de Parkinson.

Material y métodos: La relacion entre las HSB y el estado cogni-
tivo se estudio en 111 pacientes con EP clasificados como cogniti-
vamente normales (n = 39), con deterioro cognitivo leve (n = 46) o
demencia (n = 26), en un estudio de corte transversal y longitudinal
tras 12-48 meses de seguimiento. El estado cognitivo se evalu6 con
una extensa bateria neuropsicologica y las HSB fueron cuantifica-
das en la secuencia FLAIR de la RM mediante la escala visual de
Scheltens.

Resultados: Los tres grupos de pacientes mostraban similares
caracteristicas demograficas, aunque los pacientes con demencia
eran mayores y presentaban una mayor gravedad de EP y depre-
sion. No se encontraron diferencias respecto a las puntuaciones
de las escalas visuales de las HSB entre los grupos. Se observo una
correlacion negativa entre la fluencia semantica y la puntuacion
para las HSB del lobulo frontal. En 36 pacientes no dementes ree-
valuados tras 30 meses, los incrementos en las puntuaciones de
HSB no se relacionaron con un empeoramiento clinico de su estado
cognitivo, si bien habia una tendencia a la asociacion con el dete-
rioro en el test MMSE.

Conclusiones: El impacto de las lesiones vasculares silentes en
el deterioro cognitivo de la EP parece ser leve, con un impacto ne-
gativo exclusivo para las HSB en la region frontal sobre la fluencia
semantica. Seran necesarios estudios prospectivos mas amplios.

DESCRIPCION DEL PERFIL NEUROPSICOLOGICO
DE LAS AMS EN UNA UNIDAD DE TRASTORNOS
DEL MOVIMIENTO DE NUESTRO MEDIO

S. Garcia Ptacek, E. Lopez Valdés, C. Ordas Bandera,
M.J. Catalan Alonso, C. Villanueva y R. Garcia-Ramos Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Aunque tradicionalmente se ha considerado que el
deterioro cognitivo no esta presente en la atrofia multisistemas
(AMS), se han descrito déficits de fronto-subcorticales similares a
los presentes en enfermedad de Parkinson. Pretendemos evaluar el

perfil neuropsicologico de los pacientes con atrofia multisistemas
en seguimiento por la Unidad de Trastornos del Movimiento (UTM)
del Hospital Clinico San Carlos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de los
pacientes diagnosticados de AMS en seguimiento por la UTM con
estudio neuropsicologico: Variables epidemioldgicas: edad de ini-
cio, sexo, tipo de AMS, afios de evolucion hasta estudio neuropsico-
logico. Variables clinicas: presencia de sindrome rigido-acinético,
temblor, alteracion precoz de reflejos posturales, caidas, sindrome
cerebeloso, disautonomia, piramidalismo, trastorno de conducta
del sueiio REM (TSREM), respuesta a L-dopa. Pruebas paraclinicas:
resultados del SPECT y RMN cerebral. Datos neuropsicoldgicos:
MEC, reloj, fluencia fonética y categorial, alteracion visoespacial
(copia de figuras) sindrome disejecutivo (fluencia, planificacion/
organizacion de figuras, abstraccion, atencion), memoria (listas de
palabras).

Resultados: N = 9. Edad media de inicio: 63,55 anos, 55,5% va-
rones. 3 AMS-C, 6 AMS-P. Todos presentaron disautonomia. Sindro-
me rigido-acinético 8. Caidas precoces: 3. Alteracion de reflejos
posturales: 3. Temblor: 7. Clinica cerebelosa: 3. Piramidalismo:
3. TCSREM: 4. Respuesta a L-dopa pobre o agotable en todos los
pacientes. Tiempo medio entre debut y estudio neuropsicolégico:
4,11 anos. MEC medio: 29,22. Fluencia fonética media 7,23, fluen-
cia categorial: 11,5. Apraxia: 3 pacientes. Sindrome disejecutivo:
6. Memoria: 2. Alteracion visoespacial: 4.

Conclusiones: La AMS presenta alteraciones fronto-subcorticales
incluso en estadios precoces de la enfermedad y en pacientes con
funcionalidad cognitiva preservada.

EVOLUCION DEL RENDIMIENTO COGNITIVO DE CASOS
DE ENFERMEDAD DE PARKINSON. DATOS DEL ESTUDIO
POBLACIONAL NEDICES

A. Sanchez Ferro', R. Trincado Soriano?, J. Benito Ledn3,
A. Villarejo Galende', V. Puertas Martin', J.A. Molina Arjona’
y F. Bermejo Pareja?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Neurologia. CIBERNED. ISCIII. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. CIBERNED.

Objetivos: Los sintomas no motores de la enfermedad de Par-
kinson (EP) son cada vez mas estudiados porque, como el deterioro
cognitivo, afectan a la calidad de vida. No se conoce bien la evolu-
cion del deterioro cognitivo EP en el ambito poblacional El objetivo
es estudiar la evolucion cognitiva de pacientes EP en una cohorte
poblacional de ancianos.

Material y métodos: Se analizo la puntuacion del MMSE-37 en los
sujetos diagnosticados de EP en el primer (1994-5) y segundo corte
(1997-8) NEDICES. Se determind la puntuacion en los dos cortes, y
se efectud una comparacion con controles pareados (1:4), ajusta-
dos por edad, sexo, y educacion. Los controles eran cognitivamen-
te normales y no presentaban otras enfermedades neurolégicas.

Resultados: La muestra de casos incluye 45 casos de EP (31 pre-
valentes y 14 incidentes) frente a 180 controles. En los pacientes
EP, la puntuacion del primer corte fue de 29,2 puntos (DE = 4,38)
frente a 30,3 puntos (DE = 5,05) en controles (p = ns). En el se-
gundo corte fue de 26,7 (DE = 4,98) vs 30,3 (DE = 5,44) puntos. La
significacion estadistica fue clara en el grupo de casos prevalentes
[descenso medio de 4,4 (1C95% = 1,4-7,3), vs 1,3 los incidentes
(1C95% = -1,2-5,6)].

Conclusiones: En la cohorte NEDICES se detecto un declive cog-
nitivo en los pacientes EP medido por el MMSE-37 a lo largo de
tres anos (descenso de 2,5 puntos de media). Los pacientes EP
de larga evolucion (prevalentes) sufrieron un descenso (4,4 puntos
de media) significativo. El decremento cognitivo fue menor en los
casos iniciales.
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EFECTOS NEUROPS]COL()GICOS A LARGO PLAZO
DE LA ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA SOBRE
EL NUCLEO SUBTALAMICO EN LA ENFERMEDAD

DE PARKINSON

M.S. Gonzélez Gonzalez', E. Suarez San Martin', R. Merino Salan?,
R. Ribacoba Montero, y J. Mier Juanes'

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. Departamento de Psicologia. Facultad de Psicologia.

Objetivos: La cirugia funcional se ha convertido en el trata-
miento de las complicaciones motoras de la enfermedad de Par-
kinson (EP) avanzada pero la influencia de la estimulacion cerebral
profunda (ECP) en los sintomas cognitivos a largo plazo es poco
conocida y controvertida. El objetivo de este estudio es conocer
los cambios cognitivos en pacientes con EP tras 5-10 afos de ECP
bilateral en el nicleo subtalamico (NST).

Material y métodos: Estudiamos una cohorte de 25 pacientes con
EP (10 mujeres y 15 hombres), una edad media de 65 anos (45-72),
de 11.5 anos de evolucion de enfermedad (5-23) y una media de
seguimiento poscirugia de 8 afos (5-10) a los cuales se les implan-
taron bilateralmente electrodos en el NST entre los afos 2000 y
2005. Todos los pacientes fueron evaluados con el Core Assessment
Program for Surgical Interventional Therapies in Parkinson’s Disea-
se (CAPSIT-PD) previo a la cirugia, al afio y en la actualidad. Las
funciones cognitivas estudiadas fueron: lenguaje, memoria, eje-
cutivas, percepcion visoespacial, funciones cognitivas globales y
estadio de deterioro cognitivo.

Resultados: Transcurridos una media de 8 afos tras la ECP del
NST bilateral encontramos que las funciones frontales ya estan
afectadas antes de la cirugia, un moderado empeoramiento es-
tadisticamente significativo (p < 0,005) del lenguaje y la memo-
ria verbal y una media del estadio de deterioro cognitivo de 3,5
(1-7).

Conclusiones: La ECP bilateral en el NST es un tratamiento
efectivo para la EP y el declinar cognitivo de algunos pacientes
probablemente se debe interpretar como el que corresponde a la
evolucion de la propia enfermedad.

CARACTERIZACION DEL DETERIORO COGNITIVO ]
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: COMPARACION
ENTRE EL HIPOMETABOLISMO Y LA ATROFIA

DE LA CORTEZA CEREBRAL

D. Garcia Garcia', R. Gonzalez Redondo’, P. Clavero Ibarra?,
R. Garcia de Eulate?, J. Arbizu?, J. Obeso Inchausti®
y M.C. Rodriguez Oroz¢

'Servicio de Neurociencias. CIMA. ?Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario de Navarra. *Servicio de Radiologia;
“Servicio de Medicina Nuclear; >Servicio de Neurologia. Clinica
Universidad de Navarra. ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Donostia. Biodonostia.

Objetivos: Evaluar la utilidad de PET y RM en la deteccion de los
cambios cerebrales relacionados con la etapa inicial del deterioro
cognitivo en la EP, comparando las areas de hipometabolismo y
atrofia en los pacientes cognitivamente normales (EPCN), con de-
terioro cognitivo leve (EP-DCL) y con demencia (EPD).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes > 60 anos con una
EP > 10 afos y controles sanos. Los pacientes se clasificaron como
PD-CN, PD-DCL (desviacion tipica < 1,5 en algin dominio cognitivo)
o PDD (DSM-IV). Se obtuvo una RM 1,5 T y un PET-FDG para cada
sujeto. Los datos de cada paciente se compararon con los del con-
junto de controles para obtener un mapa-Z de atrofia y otro de
hipometabolismo. Se aplicé un t-test pareado mediante SPM8 (p <
0,05 corregida).

Resultados: Se estudiaron 46 pacientes con EP (14 EPCN, 17 EP-
DCL, 15 EPD) y 19 controles. En los PDD el hipometabolismo supe-
raba ampliamente a la atrofia en la mayoria de regiones alteradas,
especificamente en giro angular, corteza occipital y areas fronta-
les. Los PD-DCL exhibian un mayor contraste del hipometabolismo
respecto a la atrofia, maximo en el giro angular. Los PDCN no mos-
traban diferencias entre ambos mapas-Z.

Conclusiones: El hipometabolismo parece un mejor marcador
que la atrofia en etapas iniciales. Ambas afectan a areas comunes
para cada fase del deterioro cognitivo en la EP. El déficit metabo-
lico es mas extenso y rodea a las zonas de atrofia, sugiriendo que
ambos biomarcadores se corresponden con diferentes etapas de un
mismo proceso.

ESCALA SCOPA AUT EN EL DIAGNQSTICO DIFERENCIAL
DE PARKINSONISMOS Y SU RELACION
CON LA GAMMAGRAFIA CARDIACA CON 123-Y-MIBG

K. Berganzo Corrales, B. Tijero Merino, J. Somme, E. Lezcano
Garcia, J.C. Gomez Esteban y J.J .Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la escala SCOPA-AUT en el diag-
nostico diferencial de los parkinsonismos y aclarar la relacion de la
misma con la gammagrafia cardiaca 123-Y-MIBG.

Material y métodos: Fueron evaluados un total de 112 pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP), 12 pacientes con la variante
parkinsoniana de atrofia multisistémica (MSA-P) y 20 pacientes con
paralisis supranuclear progresiva (PSP). Las variables recogidas
fueron las siguientes: sexo, edad, edad de comienzo, duracion de
enfermedad, dosis y tipo de tratamiento antiparkinsoniano, pun-
tuaciones en escalas UPDRS, escala UMSAR en pacientes con MSA-P,
escala PSPRS en pacientes con PSP y puntuaciones de todos los pa-
cientes en la SCOPA-AUT. A un subgrupo de pacientes se les realizo
el SPECT-MIBG cardiaco, 25 con EP y 5 con MSA-P.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p < 0,01)
en los valores en la SCOPA-AUT entre los pacientes con EP (14,75 +
8,09) y MSA-P (21,07 + 5,56) sobre todo en los dominios gastroin-
testinal (20.07 + 13,40 vs 34,92 + 14,91) y urinario (30,21 + 21,55
vs 49,26 + 21,40) (p < 0,01). No se encontro relacion entre las pun-
tuaciones en la SCOPA AUT, mediacion, resto de variables e indice
de captacion en la gammagrafia cardiaca.

Conclusiones: La gravedad en la funcion autondmica medida
mediante SCOPA-AUT no se correlaciond con la severidad clinica,
tratamiento antiparkinsoniano, tiempo de evolucion o ratios cora-
zon/mediastino (C/M) en SPECT MIBG cardiaco. En los pacientes
con EP existi6 relacion entre el ratio C/M y edad de debut de en-
fermedad.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TRASTORNO DEL CONTROL
DE IMPULSOS, DISREGULACION DOPAMINERGICA

Y PUNDING EN UNA CONSULTA DE TRASTORNOS

DEL MOVIMIENTO

J. Fernandez Pérez, J. Olivares Romero, P. Quiroga Subirana,
M. Payan Ortiz y E. Rico Arias

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Torrecdrdenas.

Objetivos: Demencia y depresion son los sintomas no motores
mas frecuentes en la enfermedad de Parkinson (EP) sin embargo,
no son infrecuentes los actos compulsivos estereotipados (pun-
ding), el abuso de medicacion (disregulacion dopaminérgica) o
el trastorno del control de impulsos (TCl), ya sean alimenticios,
sexuales, juegos de azar o compras.

Material y métodos: Se revisaron las historias de 124 pacien-
tes, diagnosticados de EP idiopatica segin Criterios Diagnosticos
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del Banco de Cerebros de Londres (UK PDSBB), seguidos en una
consulta monografica de trastornos del movimiento. Se recab¢ la
informacion sobre cualquier tipo de trastorno conductual referido
de forma espontanea por el paciente o sus familiares.

Resultados: 16 pacientes (12,90%) de 124 presentaron TCl,
punding y/o disregulacion dopaminérgica, mostrando alguno mas
de un tipo de desorden: 8 disregulacion dopaminérgica (6,45%),
5 punding (4,03%) y 5 TCI (4,03%). De los 16 pacientes 14 (87,5%)
eran varones con una edad media de 62,64 anos. Ninguno de ellos
tenia historia psiquiatrica previa, sin embargo 5 de ellos (31,25%)
presentaron clinica psicotica a lo largo del seguimiento. En cuanto
al tratamiento, se comprobd que 13 de ellos (81,25%) tomaban de
forma concomitante levodopa y agonistas dopaminérgicos.

Conclusiones: Durante la entrevista médica de pacientes con
EP es importante realizar anamnesis dirigida hacia los trastornos
no motores ya que, espontaneamente, no suelen ser referidos.
Nuestra serie coincide con otras en la mayor prevalencia de estas
alteraciones en varones y en su relacion con cuadros psicoticos y el
consumo de farmacos dopaminérgicos.

PARKINSONISMO ASOCIADO A SINDROME .
ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO: DESCRIPCION DE 3 CASOS

D. Prefasi Gomar', F. Vivancos Matellano!, I. Ybot Gorrin’,
A. Gil Aguado? y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Presentar 3 nuevos casos que apoyan la asociacion
entre parkinsonismo y sindrome antifosfolipido primario (SAF), en
ausencia de lesiones isquémicas en los nucleos de la base (NNBB).

Material y métodos: Describimos 3 pacientes (2 mujeres y un
vardn), que debutaron con sintomas parkinsonianos alrededor de
la quinta década de la vida. Se realiz6 un estudio que incluyo:
resonancia magnética (RM) cerebral, técnicas de medicina nuclear
(TMN) y estudio inmunolégico.

Resultados: Mediante un SPECT cerebral se demostro en las dos
mujeres una importante afectacion de la via dopaminérgica presi-
naptica. En el caso del vardn los hallazgos no fueron tan contun-
dentes, encontrandose sélo una discreta hipocaptacion en nucleo
estriado. En todos ellos la RM mostro lesiones subcorticales en sus-
tancia blanca periventricular sin afectacion de NNBB. El estudio
inmunolodgico objetivé como Unica alteracion, la presencia de an-
ticuerpos anticardiolipina (AAC) por lo que fueron diagnosticados
de SAF primario. Se inicid anticoagulacion oral en dos de ellos con
buena respuesta de las manifestaciones parkinsonianas.

Conclusiones: La presencia de parkinsonismo en pacientes jo-
venes es poco frecuente, y deberia sopesarse la coexistencia de
un trastorno inmunologico que pueda actuar directamente sobre
los NNBB. Por tanto consideramos conveniente incluir la determi-
nacion de anticuerpos antifosfolipido (AAF) en pacientes jovenes
que presenten un sindrome rigido-acinético, para descartar un SAF
primario o secundario, aln en ausencia de lesiones vasculares so-
bre los NNBB.

TEMBLOR RUBRICO EN PIERNA DE INICIO DIFERIDO
POST-ICTUS ASOCIADO A HIPERTROFIA OLIVAR

A. Gonzalez Suarez, N. Riesco Pérez, R. Viadero Cervera,
A. Rojo Lopez, J. Infante Ceberio y J. Berciano Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Diferentes trastornos del movimiento pueden emer-
ger de forma diferida tras ictus en ganglios basales o tronco. El
temblor rubrico puede ser uno de ellos, afectando habitualmente

a miembros superiores y acompanandose excepcionalmente de hi-
pertrofia olivar. Nuestro objetivo es describir un caso atipico de
discinesia tipo temblor ribrico en una pierna de inicio diferido
nueve meses tras hemorragia troncoencefalica. El caso es atipico
por la afectacion de miembro inferior y se documenta su relacion
con una hipertrofia progresiva de la oliva inferior.

Material y métodos: Mujer de 70 ahos que en marzo de 2010
sufre una hemorragia ponto-mesencefalica. Como secuela inicial
queda una oftalmoplejia compleja y marcha ataxica que evolucio-
nan de forma favorable en los meses siguientes. En diciembre de
2010 comienza con movimientos involuntarios en la pierna derecha
que interfieren enormemente en la deambulacion provocando un
movimiento circular de dicha extremidad al lanzar el paso. En la
exploracion se pone de manifiesto un temblor de reposo, postural
y cinético afectando a pierna derecha y en mucha menor medida
a brazo derecho. Se aprecia un minimo componente distonico (vi-
deo).

Resultados: Los estudios de RMN craneal seriados practicados
(marzo 2010-julio 2010-abril 2011) ponen de manifiesto una pro-
gresiva hipertrofia de la oliva inferior izquierda, ausente en el pri-
mer estudio y muy marcada en el ultimo.

Conclusiones: La lesion a nivel de tronco de las fibras que
componen el tridangulo de Guillain-Mollaret pueden dar lugar, por
desaferentizacion, a una hipertrofia diferida de la oliva inferior y
manifestarse en forma de temblor tipo ribrico meses después del
evento inicial.

ANALI§IS COMPARATIVO DE IMAGENES DE RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON CON Y SIN CONGELACION DE LA MARCHA

M.J. Gallardo Alcaniz, C. Valencia Guadalajara,
J.J. Muhoz Torrero, J.P. Cabello de la Rosa, M.J. Corrales Arroyo,
S. Carrasco Garcia de Ledn y J. Vaamonde Gamo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: Analizar las imagenes de resonancia magnética (RM)
y cuantificar lesiones vasculares en diferentes localizaciones y pre-
sencia de hidrocefalia en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP) con y sin congelacion de la marcha (CDM).

Material y métodos: Analizamos las imagenes de RM de 12 pa-
cientes con EP con CDM y 7 pacientes con EP sin CDM y cuantifi-
camos mediante la escala de Fazekas lesiones vasculares en dife-
rentes localizaciones: periventriculares (PV), en sustancia blanca
profunda (SBP) y en sustancia gris subcortical (SGSC) y mediante
el indice de Evans la presencia o no de hidrocefalia. El analisis se
lleva a cabo por dos observadores por separado, uno de ellos de
forma ciega.

Resultados: Los pacientes con CDM obtuvieron puntuaciones
superiores en la escala de Fazekas al analizar lesiones PV y en
SBP. Aunque el porcentaje de pacientes que presentaban lesiones
vasculares fue similar en ambos grupos (50% en los pacientes con
CDM frente al 42,85% en pacientes sin CDM) la carga lesional fue
superior en el grupo de pacientes con CDM obteniendo 7 puntos al
analizar lesiones PV y en SBP respectivamente frente a 1y 3 puntos
de los pacientes sin CDM. No se observaron lesiones en SGSC ni un
indice de Evans superior a 0,3 en ninguno de los pacientes.

Conclusiones: Las lesiones vasculares podrian contribuir a la
aparicion o al empeoramiento de la CDM en los pacientes con EP,
aunque se necesita un nimero superior de pacientes para obtener
resultados significativos.
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Trastornos del movimiento P2

TEMBLOR RUBRICO EN PIERNA DE INICIO DIFERIDO
POST-ICTUS ASOCIADO A HIPERTROFIA OLIVAR

A. Gonzalez Suarez', N. Riesco Pérez', R. Viadero Cervera’,
A. Rojo Lopez!, J. Infante Ceberio', A. Garcia Garcia?
y J. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Diferentes trastornos del movimiento pueden emer-
ger de forma diferida tras ictus en ganglios basales o tronco. El
temblor rubrico puede ser uno de ellos, afectando habitualmente
a miembros superiores y acompanandose ocasionalmente de hiper-
trofia olivar. Nuestro objetivo es describir un caso atipico de disci-
nesia tipo temblor rubrico en una pierna de inicio diferido nueve
meses tras hemorragia troncoencefalica. El caso es atipico por la
afectacion de miembro inferior y se documenta su relacion con una
hipertrofia progresiva de la oliva inferior.

Material y métodos: Mujer de 70 anos que en marzo de 2010
sufre una hemorragia ponto-mesencefalica. Como secuela inicial
queda un oftalmoplejia compleja y marcha ataxica que evolucio-
nan de forma favorable en los meses siguientes. En Diciembre de
2010 comienza con movimientos involuntarios en la pierna derecha
que interfieren enormemente con la deambulacion provocando un
movimiento circular de la extremidad al lanzar el paso. En la ex-
ploracion se pone de manifiesto un temblor de reposo, postural y
cinético afectando a pierna derecha y en mucha menor medida a
brazo derecho. Se aprecia un minimo componente distonico.

Resultados: Los resultados de RNM craneal seriados practica-
dos (marzo 2010-julio 2010-abril 2011) ponen de manifiesto una
progresiva hipertrofia de la oliva inferior izquierda, ausente en el
primer estudio y muy marcada en el ultimo.

Conclusiones: La lesion a nivel del tronco de las fibras que
componen el tridangulo de Guillain-Mollaret pueden dar lugar, por
desaferentizacion, a una hipertrofia diferida de la oliva inferior y
manifestarse en forma de temblor tipo ribrico meses después del
evento inicial.

DISCINESIAS DE ETIOLOGIA INMUNOLOGICA

C. Feliz Feliz', P. Garcia Ruiz-Espiga’, A. Martinez Pueyo'
y J. Gonzalez-Valcarcel Manzano-Monis

'Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: Las discinesias inmunoldgicas constituyen un grupo
de movimientos anormales de sintomatologia variable. Se carac-
terizan por la presencia de anticuerpos, generalmente dirigidos a
antigenos de membrana. Su etiologia es diversa, pueden ser para-
neoplasicos, postinfecciosos, o de causa desconocida como sucede
en la mitad de los casos.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con discinesias
de etiologia inmunoldgica.

Resultados: 1. Paciente de 21 afos con cuadro de alteracion con-
ductual, agitacion, disautonomia y discinesias orafaciales seguidas de
discinesias generalizadas de predominio en MMII, asimétrica y abiga-
rradas. En el estudio se encontré un anticuerpo contra los recepto-
res N-metil-D aspartato positivo en LCR en relacion con un teratoma
ovarico. Se realizo cirugia de urgencia y se inici6 tratamiento con
inmunoglobulinas. Posteriormente inmunosupresores. La evolucion,
inicialmente torpida y lenta ha sido favorable. 2. Paciente 29 anos
que presenta episodios de rigidez extrema generalizada, dificultad

para la emision del lenguaje y alteraciones del comportamiento. La
exploracion puso de manifiesto la existencia de contractura axial y
apendicular importante. Se realiz6 analitica donde se encontrd un
anticuerpo anti descarboxilasa del acido glutamico positivo. Se diag-
nostico “Stiffman Syndrome”, se inicié tratamiento con benzodia-
zepinas y baclofeno con mejoria evidente y sostenida de su cuadro
neurologico. No se ha encontrado ninguna neoplasia en los estudios
de imagen. Ha ingresado en repetidas ocasiones por empeoramiento
de la rigidez con buena respuesta a corticoides. Actualmente con
rigidez generalizada, con escasa mejoria al tratamiento médico. Se
plantea el uso de inmunoglobulinas.

Conclusiones: En aquellos casos en los que existe una causa po-
tencialmente tratable, el prondstico mejora considerablemente.

HEMICOREA SECUNDARIA A HEMATOMA PONTINO
CON DIASQUISIS FRONTAL IPSILATERAL

D. Larrosa Campo, C. Ramon Carbajo, M. Para Prieto,
G. Mauri Capdevila y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Por primera vez se presenta un caso de hemicorea
vascular secundaria a lesion hemorragica protuberancial y se pro-
pone su mecanismo fisiopatologico.

Material y métodos: Mujer de 67 afos con multiples factores de
riesgo cardiovascular, migrafia comln, CIDP y ansiedad. Presenta
cuadro brusco de movimientos coreicos en extremidades izquierdas.
Los estudios de TC y RMN craneal mostraron una lesion hemorragica
protuberancial derecha. El estudio de SPECT cerebral con Tc-99m-
HMPAO mostroé un area hipoactiva en region frontoparietal derecha.
La paciente recibi6 tratamiento sintomatico con mejoria parcial.

Resultados: Las primeras descripciones de hemicorea vascular
establecen como causa las lesiones de ganglios basales. Posterior-
mente se ha relacionado con lesiones de localizacion cortical fron-
tal, temporal y parietal posterior e incluso con patologia arterial
intra y extracraneal sin lesion isquémica establecida. Nuestro caso
confirma la existencia de diasquisis entre protuberancia y region
frontoparietal ipsilateral como probable responsable del cuadro.

Conclusiones: En ausencia de un conocimiento exacto de la fi-
siopatologia de la hemicorea vascular, un fenémeno de diasquisis
pontino-cortical con hipofuncion de la region fronto-parietal ipsi-
lateral que condicionaria una disfuncion de los circuitos corticoba-
sales excitatorios sobre el nlcleo estriado, parece la explicacion
mas probable en la hemicorea secundaria a lesiones pontinas. Los
sintomas comunes a lesiones de distinta localizacion asi como la
variedad de manifestaciones y la afectacion de regiones cerebrales
remotas secundarias a una misma lesion, suponen una gran com-
plejidad en las redes cerebrales que regulan la funcién motora,
implicando quizas circuitos neuronales aun por descubrir por lo que
mas estudios funcionales son necesarios.

TEMBLOR COMO MOTIVO DE CONSULTA: ESTUDIO
DESCRIPTIVO EN PACIENTES REMITIDOS A CONSULTA
EXTERNA DE NEUROLOGIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL ASISTENCIAL

L. Ballesteros Plaza, D.A. Pérez Martinez,
M.A. de la Morena Vicente, M.B. Vidal Diaz y H. Martin Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes derivados a consulta de Neurologia por temblor.
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Material y métodos: Incluimos todos los pacientes derivados a
consultas externas de nuestro centro por temblor entre marzo 2008
y marzo 2011. Analizamos nimero total de pacientes, caracteristi-
cas demograficas principales y diagnodstico tras valoracion inicial/
seguimiento.

Resultados: 370 pacientes fueron remitidos por temblor en ese
periodo de tiempo, entre un total de 6.121 derivaciones. La dis-
tribucion fue 85 hombres (50%) y 185 mujeres (50%). La edad me-
dia de los pacientes fue 66,52 afos. Diagnosticos recibidos: 182
(49,19%) temblor esencial. 83 (22,43%) enfermedad de Parkinson
idiopatica. 30 (8,11%) temblor farmacoldgico. 15 (4,32%) temblor
fisiologico exacerbado. 9 (2,45%) diagnostico distinto de temblor.
8 (2,16%) temblor psicogeno. 7 (1,89%) temblor mixto con da-
tos previos de temblor esencial y estigmas parkinsonianos tipicos
ahadidos. 7 (1,89%) parkinsonismo vascular. 7 (1,89%) sin diag-
nostico definitivo por pérdida de seguimiento. 6 (1,62%) atrofia
multisistema. 6 (1,62%) temblor neuropatico. 4 (1,08%) temblor
origen metabdlico. 2 (0,54%) temblor mixto esencial con parkin-
sonismo vascular. 2 (0,54) temblor distonico. 1 (0,27%) temblor
cerebeloso.

Conclusiones: 370 pacientes fueron remitidos a nuestras consul-
tas por temblor entre marzo 2008 y marzo 2011. La edad media fue
avanzada y no hubo diferencias de género. El temblor supone un
6% del total de pacientes derivados. El temblor esencial es el diag-
nostico mas prevalente en nuestro medio entre estos pacientes,
seguido de la enfermedad de Parkinson idiopatica.

ESTRES OXIDATIVO GENERALIZADO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: POSIBLE USO
CLINICO COMO BIOMARCADOR

E. Agliera Morales', |. Tasset Cuevas?, F. Sanchez Lopez?,
R. Sanchez Bolanos*, F.M. Sanchez Caballero*
e |. Tanez Finana®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
2Servicio de Bioquimica. Biologia Molecular. IMIBIC/Universidad
de Cordoba, Facultad de Medicina. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. IMIBIC. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Valme. Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Cérdoba. IMIBIC.

Objetivos: Evaluar el estrés oxidativo global (GOS) en pacientes
con enfermedad de Huntington (EH).

Material y métodos: Estudio en 15 sujetos sanos (tabulados por
edad y sexo) y 19 pacientes con EH, dichos pacientes fueron divi-
didos en dos grupos de acuerdo a la severidad del proceso: EH mo-
derado (EH1): 12 pacientes y EH leve (EH2) 7 pacientes, de acuer-
do a los criterios definidos por UHDRS. Adicionalmente, GOS fue
evaluado en base a: i) 2 marcadores de dafo oxidativo (proteinas
carbonizadas y 8-OHdG); ii) 3 biomarcadores antioxidantes enzima-
ticos (SOD, GPx y SOD/GPx); y iii) 2 marcadores antioxidantes no
enzimaticos (brecha antioxidante y capacidad antioxidante total).
Los valores 0 o 1 fueron asignados a cada parametro en base a su
normalidad o no, respectivamente. Asi, el grado fue establecido
sumando todos los valores con un maximo de 7 puntos y un minimo
de 0 puntos.

Resultados: Los resultados confirman un incremento de GOS,
mostrando una correlacion positiva y significativa con el estado de
severidad de la enfermedad.

Conclusiones: Nuestros resultados revelan que: i) los pacientes
con EH presentan un intenso estrés oxidativo; ii) GOS esta corre-
lacionado con el grado de severidad de la enfermedad; y iii) GOS
podria ser un biomarcador clinico para evaluar la evolucion de la
enfermedad de EH.

MEJORIA DEL ESTADO DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Y REDUCCION DE LA CARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTES
TRATADOS CON INFUSION CONTINUA DE LEVODOPA
INTRADUODENAL

0. de Fabregues Nebot', A. Palasi Franco?, J. Hernandez Vara?,
M. Quintana Luque'y J. Alvarez Sabin'

'Servicio de Neurologia; 2Neurologia. Unidad de trastornos del
movimiento. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La infusion continua de levodopa intraduodenal
(ICLID) es una nueva opcion terapéutica para pacientes con enfer-
medad de Parkinson (EP) avanzada complicada con fluctuaciones
motoras refractarias al tratamiento convencional. Ha demostrado
su eficacia sostenida pero es un tratamiento complejo, no exento
de complicaciones y caro. Se desconoce su repercusion en la cali-
dad de vida del paciente y su carga asistencial. Objetivo: describir
los efectos en el estado de salud y la calidad de vida de los pacien-
tes con EP avanzada y la carga de sus cuidadores tras iniciar ICLID
y durante un afno de tratamiento.

Material y métodos: Incluimos en estudio abierto prospectivo de
24 meses a 9 pacientes tratados con ICLID. Edad media 71,8 afnos
y duracion media de la EP de 12 afos. Se usaron el cuestionario de
calidad de vida en EP, PDQ-39; el cuestionario de salud, EQ-5D y
EQ-VAS; la escala de impresion clinica global, CGl; y el cuestionario
sobre la carga del cuidador, Zarit Burden Index; basal, a la semana,
a los tres, seis y doce meses del tratamiento con ICLID.

Resultados: Medianas previas PDQ39: 59 (50-67), EQ5D: 10
(8-10), EQVAS 56 (51-60), Zarit 30 (18-42); 3 meses PDQ39: 33 (23-
49), EQ5D: 7,5 (6-9), EQVAS 70 (60-74), Zarit 24 (14-31); 6 meses
PDQ39: 30 (15-42), EQ5D: 7 (5-9), EQVAS 68 (46-77), Zarit 18 (9-41);
1 ano PDQ39: 31 (15-42), EQ5D: 6,5 (5-8), EQVAS 68 (55-77), Zarit
20 (8-41). Comparacion con test de Wilcoxon con p significativa.

Conclusiones: La ICLID mejora significativamente un 26% la ca-
lidad de vida evaluada con PDQ39, y reduce un 10% la carga del
cuidador, evaluada con Zarit Burden index.

VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFIA
TRANSCRANEAL CON RESPECTO AL DAT-SPECT
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

D. Vilas Rolan, L. Ispiert9 Gonzalez, P. Latorre Murillo,
A. Davalos Errando y R. Alvarez Ramo

Servicio de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: El diagnostico de enfermedad de Parkinson (EP) y
otros trastornos del movimiento (TM) se basa en criterios clinicos;
el DAT-SPECT y la sonografia transcraneal (DTC) han demostrado
utilidad en el proceso diagnostico. Objetivo: Estimar la validez y
fiabilidad de la sonografia transcraneal para el diagnostico de EP
en una muestra de pacientes y compararla con el DAT-SPECT.

Material y métodos: 47 pacientes sometidos a DAT-SPECT y DTC
como parte del proceso diagnostico. Tras el seguimiento, los pa-
cientes fueron clasificados segun los criterios diagndsticos acepta-
dos para los diferentes TM.

Resultados: 16 pacientes (34%) fueron diagnosticados de EPI;
7 (14,9%) temblor esencial (TE), 24 (51,5%) otros diagnosticos.
Presentaron DAT-SPECT alterado: 14 (87,5%) pacientes con EPI, 1
(14,28%) temblor esencial, 7 (29,16%) otros diagndsticos. Hipere-
cogenicidad SN: 7 (43,75%) pacientes EPI, 1 (14,28%) temblor esen-
cial, 4 (16,66%) otros diagnosticos. Sensibilidad del DTC para el
diagnostico de EPI del 87,5%, especificidad 80,8%, VPP 78,5% y VPN
88,9% (p = 0,0001). Para el DAT-SPECT: sensibilidad 93,3%, especi-
ficidad 73,3%, VPP 63,6% y VPN 95% (p = 0,0001). 9 pacientes con
DAT-SPECT alterado presentaron ecogenicidad normal de SN: 6 EPI,
1 depresion, 1 FXTAS y 1 AMS; un paciente con DAT-SPECT normal
presento hiperecogenicidad SN (parkinsonismo farmacologico).
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Conclusiones: EL DTC y el DAT-SPECT son técnicas complemen-
tarias utiles para el diagnostico de EP y otros TM, que apoyan los
criterios clinicos. En nuestra muestra, el DTC presenta una validez
y fiabilidad similares al DAT-SPECT, con especificidad y VPP mayo-
res.

ENFERMEDAD DE PARKINSON SENIL BENIGNA:
UNA SERIE COMPARATIVA

S. Bellido Cuéllar, M.A. Aranda Calleja, A. Herranz Barcenas
y P.J. Garcia Ruiz Espiga

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: Aunque la evolucion de la enfermedad de Parkinson
es impredecible, en general, los pacientes de mayor edad evolu-
cionan mas agresivamente que los pacientes mas jovenes. Estudiar
una serie de pacientes con enfermedad de Parkinson senil benigna
(EPSB) y comparar este grupo con una serie de Parkinson seguida
prospectivamente.

Material y métodos: Se recogieron de manera retrospectiva, los
datos clinicos de 20 pacientes diagnosticados de EPSB (mayores
de 65 afos) y larga evolucion (mas de 5 afios con promedio de
7,8 anos) que permanecian con capacidad funcional practicamente
normal en el momento del estudio. Se compard con un grupo es-
tandar de 46 pacientes con EP idiopatica, de tiempo de evolucion
similar y se analizaron las diferencias en UPDRS total, UPDRS Ill y
en complicaciones motoras (fluctuaciones, bloqueos de la marcha
y discinesias).

Resultados: No hallamos diferencias significativas en las pun-
tuaciones UPDRST y UPDRS Il entre los dos grupos, sin embargo, se
obtuvieron diferencias significativas al comparar la tasa de compli-
caciones motoras: fluctuaciones motoras (Fisher p < 0,0005), disci-
nesias (Fisher < 0,005) y bloqueos de la marcha (Fisher < 0,05).

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones motoras es sig-
nificativamente menor en el grupo con EPSB en comparacion con
el grupo de pacientes con EP estandar. La tasa de complicaciones
motoras (y posiblemente no motoras) es lo que marca la diferencia
en la evolucion y prondstico de la enfermedad.

“0JO DE TIGRE” EN LA ATROFIA MULTISISTEMICA (AMS)

M. Fernandez Matarrubia’, J. Matias-Guiu Antem?, J. Casas Limén?,
S. Muiiz Castrillo?, E. Lopez Valdés® y R. Garcia-Ramos Garcia?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurologia. UCM.
3Neurologia. Unidad de Trastornos del Movimiento. UCM. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: El “ojo de tigre” es un signo neurorradioldgico debido
a deposito de hierro en globo palido (GP). Aparece como una hiper-
intensidad simétrica con hipointensidad marcada en ribete a nivel
de GP en secuencias T2 de resonancia magnética (RM) cerebral.
Clasicamente, se ha vinculado a la enfermedad neurodegenerativa
por deposito de hierro tipo 1 (NBIA1), ocasionada por mutacion del
gen PKAN2, aunque recientemente se ha descrito en otras enfer-
medades neurodegenerativas (tres casos de AMS-P de predominio
axial y uno de aquinesia pura).

Material y métodos: Describimos un nuevo caso de AMS-P con
imagen en “ojo de tigre” en RM.

Resultados: Varon de 75 afios que comienza hace 14 afios con
lentitud generalizada y temblor de reposo en mano izquierda.
Asocia distonia oromandibular y cervical desde fases precoces.
Comienza tratamiento con L-Dopa con respuesta parcial. Poste-
riormente desarrolla disautonomia urinaria y fecal e hipotension
ortostatica. Presenta leve disfuncion ejecutiva y mnésica. Evolu-
ciona presentando mayor inestabilidad, bloqueos de la marcha y
caidas y empeoramiento de las distonias, que mejoran tras retirar

la L-dopa. La RM cerebral muestra hiperintensidad simétrica de
ambos GP con hipointensidad en ribete en T2. El DAT-SCAN objetiva
hipocaptacion estriatal bilateral severa.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el “ojo de tigre” no
es especifico de la NBIA1 y puede asociarse a otras enfermedades.
La asociacion encontrada entre AMS-P y este signo, sugiere la exis-
tencia de un subgrupo de pacientes con clinica de predominio axial
y alteraciones simétricas a nivel de GP en la RM. Esto refleja la
importancia del GP en el control del movimiento axial.

Trastornos del movimiento P3

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA PALIDAL COMO
TRATAMIENTO SINTOMATICO EN LA .
NEURODEGENERACION ASOCIADA A MUTACION

EN LA PANTOTENATO KINASA (PANK2)

J. Navarro Otano’, F. Valldeoriola Serra’, C. Fernandez? y J. Rumia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El globo palido interno es la diana de eleccion para
la estimulacion cerebral profunda para tratamiento de distonias
primarias tanto generalizadas como focales. Sin embargo, la ex-
periencia en otro tipo de distonia es escasa. Nuestro objetivo es
describir la experiencia de nuestro centro en la cirugia de estimu-
lacion palidal en la neurodegeneracion asociada a mutacion en el
gen PANK2.

Material y métodos: Revision de los casos intervenidos en nues-
tro centro. Resumen de historia clinica, neuroimagen pre y post-
operatoria, exploracion pre y post-operatoria, cambios en trata-
miento farmacologico y parametros actuales de estimulacion.

Resultados: Paciente 1: mujer con inicio de la clinica a los 12
anos, intervenida mediante estimulacion bilateral bipolar en globo
palido interno tras 20 afnos de clinica. Discreta respuesta motora,
buena respuesta en parametros de calidad de vida de paciente y
cuidadores. Se presenta el seguimiento a largo plazo (seis afos tras
la cirugia). Paciente 2: mujer con inicio de clinica a los 12 anos,
intervenida mediante estimulacion bilateral monopolar en globo
palido interno tras 5 afios de clinica. Buena respuesta motora y
mejoria en la calidad de vida de paciente y familiares. Se presenta
el seguimiento a corto plazo (seis meses tras la cirugia).

Conclusiones: La estimulacion cerebral profunda bilateral en
globo palido interno es efectiva para mejorar los sintomas distoni-
cos asociados al sindrome de acumulacion de hierro cerebral por
mutacion en gen PANK2. Estos hallazgos estan en consonancia con
los estudios multicéntricos retrospectivos disponibles.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA (ECP) DEL NUCLEO
PALIDO INTERNO (GPI) EN LA DISTONIA CRANEAL
PRIMARIA Y SECUNDARIA. EXPERIENCIA DE SEIS ANOS

EN UN CENTRO DE REFERENCIA

J. Navarro Otano’, F. Valldeoriola Serra', M.J. Marti Domeénech’,
L. Acevedo Rojas' y J. Rumia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La ECP del GPi es tratamiento de eleccion en la disto-
nia primaria sin respuesta adecuada al tratamiento farmacoldgico.
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Sin embargo, la experiencia en distonia cervical es aln escasa.
Nuestro objetivo es describir nuestra experiencia en ECP en pa-
cientes con distonia craneal focal o segmentaria con un seguimien-
to entre 1-6 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de la historia clinica,
neuroimagen, exploracion pre y post-operatoria, mejoria general
referida (recogida como “no respuesta” si experimenta < 20% me-
joria, “parcial” 20-50% de mejoria, “buena” > 50% de mejoria),
cambios en tratamiento farmacoldgico y parametros de estimula-
cion de los casos intervenidos en nuestro centro.

Resultados: Se presentan 6 pacientes (50% varones, mediana
de edad en la cirugia 38 afos) intervenidos por distonia focal
cervical (2 casos), distonia segmentaria con afectacion predomi-
nante cervical (2 casos) y distonia generalizada con mayor afec-
tacion cervical (1 caso de distonia primaria y 1 caso de distonia
secundaria a hipoxia). La frecuencia de complicaciones graves
fue baja (1 hemorragia lenticular intraoperatoria sin secuelas a
medio plazo). Se observo una mejoria parcial en la valoracion
global objetiva y subjetiva en un 17% de los casos y una mejoria
buena en un 83%.

Conclusiones: En nuestra serie, la ECP palidal bilateral parece
efectiva en el control de la distonia focal primaria, segmentaria o
generalizada de predominio cervical.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA .
EN EL TRATAMIENTO DEL TEMBLOR POSTRAUMATICO

L. Esteban Fernandez', J. Garcia Caldentey’,

V. Rodriguez Berrocal?, M. Fernandez-Fournier Fernandez',
V. Sanchez Gonzalez', B. Oyanguren Rodefo’,

M. del Alamo de Pedro? e |. Regidor Bailly-Bailliere!

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos: El 5,6% de los pacientes que sufren TCE grave pre-
sentan trastornos del movimiento incapacitantes. Esto es mas fre-
cuente en jovenes, quienes pueden presentar un temblor cinético
secundario a dano axonal difuso. El tratamiento de este tipo de
trastornos es inicialmente médico, sin embargo, en los casos re-
fractarios, se ha propuesto la ECP con buenos resultados.

Material y métodos: Presentamos una serie de 4 casos diag-
nosticados de temblor postraumatico invalidante y refractarios a
tratamiento médico que han sido intervenidos en nuestro centro
mediante ECP entre los anos 1999 y 2006. La diana elegida fue
el ndcleo VIM talamico contralateral al hemicuerpo afecto, donde
se implantaron los electrodos tetrapolares mediante una guia es-
tereotaxica de Leksell. El VIM talamico fue localizado por medio
de la RM/TAC craneal, ventriculografia y registro unitario neuronal
intraoperatorio.

Resultados: La edad media de la serie es de 25 afos, estando
formada por 2 varones y 2 mujeres. Los pacientes fueron evaluados
antes y un ano después de la cirugia mediante videofilmacion, ob-
jetivandose un importante control del temblor con la estimulacion
en todos ellos. Todos los pacientes recuperaron la independencia
para las actividades basicas. Como efectos adversos postquirtrgi-
cos se describieron disartria e inestabilidad de la marcha. No se
han observado fenémenos de tolerancia a la ECP ni efecto rebote
con el cese de la misma.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la estimulacion en el VIM
talamico se trata de una alternativa eficaz y segura para el trata-
miento del temblor postraumatico invalidante, en la linea de los
recientes trabajos publicados en la literatura.

ESTIMULACI()N CEREBRAL PROFUNDA EN SUBREGIONES
DEL GLOBO PALIDO INTERNO PARA EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES AFECTOS DE SINDROME DE GILLES

DE LATOURETTE

R. Martinez Fernandez', I. Avilés Olmos?, L. Zrinzo?, M. Hariz?,
|. Martinez Torres®, E. Joyce*, M. Jahanshahi?, P. Limousin?
y T. Foltynie?

'Servicio de Neurologia. Hospital Moises Broggi. 2Sobell
Department of Motor Neuroscience. UCL Institute of Neurology.
Queen Square, London. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari La Fe. “Neuropsychiatry. National Hospital for
Neurology & Neurosurgery,.Queen Square,.London.

Objetivos: Valorar la eficacia y seguridad de la estimulacion ce-
rebral profunda del Globo Palido interno en pacientes afectos de
sindrome de Gilles de la Tourette refractario al tratamiento far-
macoldgico, asi como comparar la respuesta entre la estimulacion
de la region anteromedial (limbica) y posterolateral (motora) del
mismo.

Material y métodos: Cinco pacientes que cumplian criterios
DSM-1V para el diagnostico de Sindrome de Gilles de la Tourette
y que no habian respondido al tratamiento médico convencional
fueron seleccionados para cirugia. Se avaluod, antes y después de
la intervencion, la frecuencia e intensidad de sus tics a través del
protocolo de filmacion de Rush y la escala de severidad de tics de
Yale. La sintomatologia obsesivo-compulsiva fue valorada median-
te la escala Yale-Brown y la calidad de vida de los pacientes con la
escala especifica para Gilles de la Tourette.

Resultados: Todos los pacientes experimentaron mejoria en la
intensidad de sus tics pero en distinto grado. Los pacientes con
los electrodos situados en la region anteromedial presentaron una
reduccion media en la puntuacion del protocolo de Rush del 54%,
frente al 37% en los pacientes operados en la region posterolateral.
Estos resultados fueron consistentes con la disminucion obtenida
en la escala de Yale (38% versus 20% respectivamente). La clinica
obsesivo-compulsiva y la calidad de vida también presentaron me-
joria en todos los pacientes post-intervencion.

Conclusiones: Este pequeo ensayo piloto propone la region an-
teromedial del globo palido interno como posible diana en futuros
ensayos aleatorizados doble ciego con estimulacion cerebral pro-
funda para el tratamiento de Gilles de la Tourette.

QUETIAPINA A BAJAS DOSIS PARA EL CONTROL

DE SINTOMAS PSICOTICOS Y ALTERACIONES
CONDUCTUALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON

F. Vivancos Matellano', I. Ybot Gorrin’, R. Madero Jarabo?
y E. Diez Tejedor’

'Servicio de Neurologia: *Servicio de Bioestadistica. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Evaluar las dosis habituales de quetiapina necesarias
para el control de sintomas psicoticos y conductuales (SP) en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson (EP) que tomasen levodopa
(LD).

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes atendidos
en la consulta ambulatoria especializada en EP, incluidos de for-
ma consecutiva (n = 36). Datos recogidos en una base Excel 2007:
estadio evolutivo de la EP, tipo de medicacion antiparkinsoniana,
indicacion y dosis de quetiapina, respuesta, relacion entre dosis
de LD y de quetiapina, asociacion de los sintomas a demencia o a
medicacion dopaminérgica.

Resultados: El control de los SP fue satisfactorio en todos ellos
con dosis entre 25-250 mg/d, sin que se encontraran diferencias
significativas entre los que ademas tomaban agonistas dopaminér-
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gicos (AD) o amantadina y los que no. No se encontro relacion entre
mayores dosis de LD y de neuroléptico (Pearson), ni entre las dosis
de los que tomaban AD o no (Mann-Whitney). Ningin caso empeord
de su EP como consecuencia del tratamiento neuroléptico.

Conclusiones: La quetiapina sigue mostrandose segura y eficaz
en el control de las alteraciones conductuales y sintomas psicoticos
asociados a la evolucion de la EP o su tratamiento, por lo que in-
cluso a bajas dosis, debe ser considerada como farmaco de primera
eleccion en el tratamiento de estas complicaciones.

STATUS DISTONICO SEVERO CON BUENA EVOLUCION
EN EL CONTEXTO DE ENCEFALOPATIA POSTANOXICA
RETARDADA CON NECROSIS GANGLIOBASAL

E. Bondareva Bondareva', A. Fernandez Llébres?,
K. Ghazi El-Hammouti?, R. Soler Gonzalez*, E. Crespillo Montes®
y F.J. Alonso Basconcillo®

'Medicina de Familia; *Unidad docente de Medicina de Familia;
Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia; Servicio de
Medicina Interna. Hospital Comarcal de Melilla. ?Medicina de
Familia. Centro de Salud Zona Centro. Area Sanitaria Melilla.

Objetivos: Los trastornos del movimiento en el contexto de
encefalopatia postanodxica retardada pueden adoptar una semio-
logia muy variada. La presentacion como status distonico severo
es infrecuente y suele tener mal pronostico. No existen estudios
aleatorizados que clarifiquen la actitud terapéutica en estos ca-
sos. La anestesia general e intubacion orotraqueal, junto al uso de
antidopaminérgicos y anticolinérgicos suelen recomendarse en la
Literatura, sin evidencia cientifica objetiva.

Material y métodos: Presentamos un paciente que, tras el con-
sumo de una cantidad elevada de bebida vigorizante, presentd una
parada cardiaca de duracion prolongada. A la semana, comienza
con un cuadro distonico severisimo, tanto axial como de extremi-
dades, con opistotonos permanente, asi como taquicardia y diafo-
resis severa. Inicialmente las medidas terapéuticas fueron inefecti-
vas, precisandose sedacion con midazolam IV a dosis muy elevadas:
30 pg/hora. Se practico neuroimagen encefalica seriada.

Resultados: La RMN encefalica objetivo una necrosis ganglioba-
sal bilateral, de predominio en caudados y putamenes. Los con-
troles observaron una reduccion progresiva del volumen lesional.
Solo la aplicacion de dosis supramaximas de pimocide (24 mg/
dia) + tetrabenazina (225 mg/dia) + trihexifenidilo (25 mg/dia) +
baclofeno intratecal, consiguié controlar el cuadro y permitio la
reduccion paulatina de midazolam hasta suspender. El paciente ha
presentado una recuperacion neurologica progresiva, con desapa-
ricion absoluta de la sintomatologia extrapiramidal, quedando una
discreta diplejia braquial espastica.

Conclusiones: El status distonico en el contexto de una encefa-
lopatia postandxica retardada es una urgencia vital que debe ser
tratada agresivamente. En nuestro paciente, la combinacion de
midazolam |V, baclofeno intratecal, tetrabenazina, trihexifenidilo
y pimocide controlé de forma absoluta la sintomatologia extrapi-
ramidal.

PERFORACIONES INTESTINALES Y MUERTE:
COMPLICACION DEL USO DE LA BOMBA DE DUODOPA

S. Fanjul Arbos', E. Lopez Valdés?, M. de Toledo Heras'
y E. Rodriguez Garcia’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Dentro de las nuevas estrategias terapéuticas para
la Enfermedad de Parkinson avanzada contamos con la bomba de
infusion continua de duodopa que es muy eficaz en el control de

las complicaciones motoras y mejora mucho la calidad de vida.
No obstante, las complicaciones que pueden aparecer y en espe-
cial las relacionadas al dispositivo, ensombrecen esos beneficios.
Reportar un caso de un paciente con una bomba de duodopa con
excelente respuesta clinica desde el principio del tratamiento pero
que fallecidé por una complicacion asociada a la migracion de la
sonda distal con volvulacion de las asas y perforaciones intestinales
multiples.

Material y métodos: Paciente de 67 anos, con EPI de 16 afos de
evolucion, estadio IV de Hy Y y mUltiples complicaciones motoras
con mala tolerancia a agonistas dopaminérgicos y deterioro cogni-
tivo incipiente. Un aio después del inicio del tratamiento presentd
una obstruccion abdominal complicada con una neumonia aspira-
tiva. El TAC abdomino-pélvico detectd una volvulacion de asas de
yeyuno con fistulizacion de la sonda y la laparotomia mostré mul-
tiples perforaciones intestinales, con enclavamiento de la sonda
enteral con un nudo espontaneo que la fija a la valvula.

Resultados: Es frecuente la aparicion de complicaciones asocia-
das a una gastrostomia, en general leves, a los que se anaden los
fallos asociados al dispositivo (migracion o plegamiento de la sonda
interna por ejemplo).

Conclusiones: Estos problemas con el dispositivo son habituales
y pueden ser motivo para discontinuar el tratamiento o muy rara
vez, producir complicaciones letales. Deben tenerse en cuenta por
infrecuentes que sean.

PERFIL Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON STALEVO®200

J. Pagonabarraga Mora', J. Marti?, J. Ricart?, B. Hernandez?
y J. Ruyra®, en representacion del grupo de estudio 2-HUNDRED

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
3 epartamento Médico. Novartis Farmacéutica, S.A.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas asociadas a ma-
yor satisfaccion e impresion clinica global de cambio en pacientes
en tratamiento reciente con Stalevo®200.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, multi-
céntrico de pacientes con enfermedad de Parkinson (EP). Segln
sintomas predefinidos, escala PDQ-39, CGI-C y valoracion de satis-
faccion de uso, se analizaron los factores clinicos y psicosociales
que correlacionaron con mejoria y mayor satisfaccion tras iniciar
Stalevo®200.

Resultados: Se evaluaron 836 pacientes (edad 72 + 9 anos, evo-
lucion 7 + 5 anos, 81% H&Y 2-3) en tratamiento con Stalevo®200
desde 7 + 14 meses. El 81% refiri6 mejoria clinica (CGI-C < 3) con
Stalevo®200. El 55% not6 que el tratamiento era mas comodo que
el anterior (satisfaccion global: 7/10). La mejoria se relacion6 con
menor tiempo de evolucion de la EP (< 5, 5-7, 8-10, > 10 afos; p <
0,0001) y menor gravedad clinica (H&Y; p < 0,0001). Los sintomas
que predijeron mayor mejoria y satisfaccion fueron rigidez diurna
y bradicinesia generalizada. La presencia de temblor no influyé en
la CGI-C. La inestabilidad postural y trastornos de la marcha pre-
dijeron una menor respuesta a Stalevo®200. Los factores psicoso-
ciales (PDQ-39) que mas se asociaron a una mejoria y satisfaccion
fueron dificultades para conducir, alteraciones del estado de animo
y afectacion en las relaciones socio-familiares y en el trabajo antes
de iniciar Stalevo®200.

Conclusiones: La mejoria clinica y satisfaccion con Stalevo®200
es mayor cuando se inicia antes en la evolucion y en estadios mas
leves de la EP. Ademas del deterioro motor, alteraciones del estado
de animo y la afectacion laboral o de relaciones socio-familiares
predicen una mejor respuesta a Stalevo®200.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SINDROME
DE DEPRIVACION DE AGONISTAS DOPAMINERGICOS
EN UNA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

M. Pondal Sordo', C. Marras?, J. Miyasaki?, E. Moro?, M. Armstrong?,
A. Strafella?, B. Shah?, S. Fox?, L. Prashanth?, N. Phielipp?
y A. Lang?

'Neurologia. Unidad de Trastornos del Movimiento. Movement
Disorders Centre and the Edmond J. Safra Program in Parkinson’s
Disease, UHN & University of Toronto. *Servicio de Neurologia.
Movement Disorders Centre. Toronto Western Hospital. University
of Toronto.

Objetivos: Algunos pacientes con enfermedad de Parkinson idio-
patica (EP) sufren un sindrome similar al de deprivacion de drogas
al suspender los agonistas dopaminérgicos (AD): sindrome de depri-
vacion de agonistas dopaminérgicos (SDAD). Objetivos: determinar
la frecuencia, asociaciones clinicas y pronostico del SDAD en una
poblacion no seleccionada de pacientes con EP.

Material y métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas
de pacientes con EP. Criterios de inclusion: diagnostico de EP, tra-
tamiento con AD e indicacion de suspender este tratamiento.

Resultados: Se revisaron 487 historias clinicas, incluyéndose 84
casos. 13 pacientes cumplian criterios clinicos de SDAD. Los AD se
retiraron por trastornos del control de impulsos (TCI) en el 100% de
los casos con SDAD (n = 13) frente al 41% de los casos sin SDAD (n
=71), p < 0,0001. Dentro del grupo de los pacientes con TCl como
causa de retirada de AD (n = 42) aquellos con SDAD (n = 13) estaban
tratados con dosis mas elevadas de levodopa al suprimir los AD y
con mas frecuencia tenian antecedentes de ser fumadores que los
casos sin SDAD (n = 29), (p < 0,05). Otras variables demograficas,
clinicas y de tratamiento no mostraron diferencias significativas en
las 2 comparaciones realizadas. 61% de los pacientes con SDAD se
recuperaron en < 6 meses, 23% en > 1 ano, 15% no pudieron retirar
los AD y continuaron con TCl.

Conclusiones: Frecuencia de SDAD en pacientes con retirada de
AD: 15.5%. La suspension por TCl se asocié con SDAD. La aparicion
de SDAD en los pacientes con TCl se relacion6 con dosis de levodo-
pa mas elevadas y antecedentes de consumo de tabaco.

5 ANOS DE EXPERIENCIA CON INFUSION INTRADUODENAL
DE LEVODOPA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON

0. de Fabregues Nebot', J. Hernandez Vara?, A. Palasi Franco?,
M. Quintana Luque’, J. Dot Bach?, M. Abu-Syboh Abadia’®,
C. Puiggros Llop?, J.R. Armengol Miré® y J. Alvarez Sabin'

'Servicio de Neurologia; 2Neurologia. Unidad de trastornos del
movimiento; 3Servicio de Endoscopia Digestiva; “Unidad de
Soporte nutricional. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir nuestra experiencia de 5 afhos en el manejo
de la infusion continua de levodopa intraduodenal (ICLID) para la
enfermedad de Parkinson con fluctuaciones motoras, su eficacia en
el control del trastorno motor, cognitivo y del suefo, la calidad de
vida y carga de cuidador y su seguridad.

Material y métodos: Estudio abierto prospectivo con 22 pacien-
tes sometidos a test de ICLID por sonda naso-duodenal y poste-
rior gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) con colocacion de
catéter duodenal para ICLID mediante perfusor externo. Escalas
UPDRS y diarios previos a la ICLID a los tres, seis meses, uno, dos,
tres, cuatro y cinco afnos. Registro de complicaciones y sus solucio-
nes. Evaluacion de subgrupo con bateria neurocognitiva, polisom-
nografia, electromiografia, tests estado de salud, calidad de vida
y carga del cuidador.

Resultados: Los pacientes mostraron una significativa y mante-
nida mejoria con aumento del tiempo ON a mas del 80% de vigilia,
sin deterioro o tendencia a la mejoria de trastornos no motores

estudiados. Mejoria de calidad de vida y reduccion de carga del
cuidador, a pesar de complicaciones leves, moderadas y menor nua-
mero graves (arrancamiento de PEG, peritonitis, polineuropatia y
discinesias) relacionadas con la PEG, con el sistema de infusion o
con el tratamiento. Todos nuestros pacientes seleccionados man-
tienen el tratamiento menos 3: uno no consintio realizacion de PEG
y dos lo suspendieron por discinesias.

Conclusiones: Nuestra experiencia confirma la ICLID como un
tratamiento de eficacia mantenida para el control de las fluctua-
ciones motoras de la EP, el correcto manejo del cual requiere de la
organizacion de un equipo multidisciplinar.

Trastornos del movimiento P4

EQUIVALENCIA DE DOSIS DE TOXINAS BOTULINICAS TIPO
A BOTOX®Y DYSPORT®. ANALISIS DE UNA AMPLIA SERIE
DE ESPASTICIDAD Y DISTONIA INFANTIL

S.l. Pascual Pascual, A. Bravo Oro e I. Pascual Castroviejo
Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Las preparaciones de TB-A Botox® y Dysport © no tie-
nen fijadas bioequivalencias de dosis. Se publican ratios 1:1 a 1:5
(unidades Dysport®:Botox® respectivamente). Son estudios de adul-
tos, heterogéneos en musculos e indicaciones. Esta variabilidad
puede llevar a infra/sobredosificacion, produciendo complicacio-
nes. Investigamos las ratios de dosis Dysport/Botox usadas longi-
tudinalmente en cada mUsculo en una amplia serie infantil. Con la
evolucion la dosis/musculo/caso se ajusto en funcion del efecto de
infiltraciones anteriores. De este modo, tras varias infiltraciones
en cada caso, las dosis empleadas fueron las consideradas 6ptimas
por el infiltrador.

Material y métodos: Analisis de todas las infiltraciones y casos
tratados en 15 anos, con 1-27 infiltraciones/caso. Total 3.434 in-
filtraciones, calculando las ratios dosis/kg en sucesivas infiltracio-
nes en los mUsculos mas inyectados. La proporcion de empleo de
Botox/Dysport fue similar en todas las edades, indicaciones, y en
distintos mUsculos, sin sesgo. Periodo inter-infiltraciones, eficacia
y tasa de efectos adversos fueron similares en ambas.

Resultados: Casos tratados y ratios de dosis/kg: Dysport/Bo-
tox en sucesivas infiltraciones: (n casos Botox®/n Dysport®/ratio
unidades/kg Dysport:Botox). 5 primeras infiltraciones: pronador.
red (269/119/2,39), adductores (1.023/471/2,67), isquiotibia-
les (734/394/2,32), triceps-tib.post (1501/732/2,76). Infiltracio-
nes posteriores a la 5%: pronador.red (143/43/2,52), adductores
(685/296/2,13), isquiotibiales (520/242/2,03), triceps-tib.post
(872/326/2,34).

Conclusiones: Con nimero elevado de casos que evita sesgos,
la ratio de dosis/kg Dysport/Botox es diferente segiin misculos, se
modifica progresivamente en algunos con el seguimiento, en otros
no. Esta entre 2-2,5, rango bajo de lo publicado. Es muy importan-
te tenerlo presente para evitar infra-sobredosificacion y posibles
efectos adversos al utilizarlas.

EFICACIA DE LA TETRABENCINA EN UNA POBLACION
ESPANOLA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE HUNTINGTON

J. Garcia Caldentey, J.L. Lopez-Sendon Moreno
y J. Garcia de Yébenes Prous

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Objetivos: La tetrabenacina (TBZ) es un depletor de monoami-
nas centrales eficaz para el tratamiento de la corea en la enferme-
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dad de Huntingnton (EH). Describimos nuestra experiencia con su
uso desde su aprobacion en el afo 2008.

Material y métodos: Se inici6 tratamiento en pacientes con
diagnostico de EH, ambulatorios y con afectacion funcional o social
significativa secundaria a corea. Se excluyeron pacientes con sin-
tomatologia depresiva, hipotension ortostatica o disfagia graves.
Se valoro la respuesta (subescala de corea, parkinsonismo y pun-
tuacion total de la escala motora unificada de la enfermedad de
Huntington -mUHDRS) asi como la respuesta subjetiva, tratamiento
anticoreico concomitante y los eventos adversos tras 3-6 meses de
tratamiento con TBZ.

Resultados: De un total de 132 pacientes valorados se trataron
24 (10 mujeres) con una media de edad de 53 afos (rango 36-74)
y una duracion media de la enfermedad de 7 afos (1-14). Veinte
pacientes estaban en tratamiento previo con medicacion anticorei-
ca (9 neurolépticos, 6 clonazepam, 5 ambas y 1 amantadine). La
dosis media precisada fue de 75 mg (25-200). La subescala de corea
mejoro 6 puntos (IC95%: 4,6 a 7,4), la de parkinsonismo empeord 2
(1C95%: 3 a 0,9) y la mUHDRS total completa mejoré 2 (1C95%: -0,2
a 4,3). La mayoria refiri6 mejoria subjetiva. 8 pacientes tuvieron
efectos adversos, considerados leves excepto dos, en los que se
suspendid el tratamiento.

Conclusiones: La TBZ fue en general eficaz y bien tolerada, me-
jorando significativamente la corea. El uso concomitante de neuro-
lépticos y benzodiacepinas no altero su eficacia.

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE CONTROL
DE IMPULSOS EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
CON DUODOPA

E. Lopez Valdés, E. de Pablo Fernandez, R. Garcia-Ramos Garcia,
S. Garcia Ptacek y M.J. Catalan Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Evaluar el efecto de la duodopa en el tratamiento del
trastorno del trastorno del control de impulsos (TCl) en la enferme-
dad de Parkinson (EPK).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se in-
cluyen 6 pacientes con EPK y TCI no controlado con modificacion
del tratamiento dopaminérgico y tratamiento con farmacos usados
habitualmente (antidepresivos, neurolépticos, antiepilépticos...).
Se realiza al paciente y cuidador principal antes de instaurar el
tratamiento con duodopa y tras estabilizacion de la dosis de duodo-
pa una entrevista estandarizada que incluye preguntas sobre hi-
persexualidad, compras compulsivas, juego patologico, atracones,
punding y toma de medicacion, Cada item preguntado es clasifica-
do como si 0 no antes de instaurar el tratamiento y como mejoria,
estabilizacion o empeoramiento po-tratamiento de acuerdo con el
paciente y cuidador.

Resultados: Cinco de los seis pacientes presentaban mas de dos
TCI. Dos presentaban ademas sindrome de disregulacion dopami-
nérgica. Cuatro pacientes tomaban agonistas dopaminérgicos hasta
iniciar el tratamiento con duodopa. Dos pacientes llegaron al tra-
tamiento solo con L-dopa oral y sin haber mejorado el TCl a pesar
de suspender agonistas hacia mas de 6m. En todos los pacientes
hubo una mejoria, en todos los tipos de TCI tras el tratamiento
con duodopa.

Conclusiones: El tratamiento con duodopa en este estudio pro-
duce una mejoria en todos los pacientes. La mejoria del TCI tras
pasar de levodopa oral a duodopa apoya la hipotesis patogénica de
que la que la estimulacion pulsatil de los receptores dopaminérgi-
cos puede tener un papel en el desarrollo del TCI.

UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFIA TRANSCRANEAL
PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TRASTORNOS
DEL MOVIMIENTO EN ETAPAS INICIALES

L. Ispierto Gonzalez, D. Yilas Rolan, P. Latorre Murillo,
A. Davalos Errando y R. Alvarez Ramo

Servicio de Neurologia. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Describir hallazgos ultrasonograficos de 77 pacien-
tes con sintomas iniciales de temblor o parkinsonismo que ain no
cumplen criterios diagnosticos de ninguna enfermedad y analizar
el valor diagnodstico del diplex transcraneal (DTC) en estadios ini-
ciales.

Material y métodos: 77 pacientes con temblor o signos parkin-
sonianos que aun no cumplian criterios diagnodsticos de ninguna
enfermedad fueron estudiados prospectivamente con DTC por un
explorador ciego a la clinica. Durante 2 afos fueron reclasificados
segln criterios diagnosticos de consenso internacional para dife-
rentes trastornos del movimiento.

Resultados: 17 pacientes con EPI, 12 temblor esencial, 8 par-
kinsonismo atipico (DCL, PSP, MSA), 1 distonia, 1 FXTAS, 30 par-
kinsonismo vascular/farmacolégico, 8 sin diagndstico. 82,3% con
EPI y 75% con parkinsonismo atipico tenian sustancia nigra (SN)
hiperecoica; 0% del resto (p = 0,007). 100% PSP, rafe hipoecoico.
100% Dyt y 100% MSA, lenticular hiperecoico (p = 0,009). 100% PSP
y MSA, dilatacion ventricular. Para diagndstico diferencial de EPI vs
otros parkinsonismos por DTC: sensibilidad (S) 82,3%, especificidad
(E) 75,5%, VPP 51,8% y VPN 93% segin SN hiperecoica; S 50%, E
94,12%, VPP 80%, VPN 80% segun lenticular hiperecoico; S 66,7% E
100%, VPP 100%, VPN 85% (tercero) y 89,5% (laterales) segln dila-
tacion ventricular.

Conclusiones: 1. EPI y parkinsonismos atipicos mostraron mas
frecuentemente SN hiperecoica (areas significativamente mayores
en EPI). 2. Rafe hipoecoico fue mas frecuente en PSP y EPI, lenticu-
lar hiperecoico en DyT y MSAy dilatacion ventricular en PSP y MSA.
3. DTC mostro elevadas sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para
el diagndstico diferencial de EPI vs otros trastornos del movimiento
en estadios iniciales.

DISTONIA GENERALIZADA PROGRESIVA ASOCIADA
A ACIDURIA GLUTARICATIPO I

J. Ruiz Martinez', C. Paisan Ruiz?, A. Grostidi Pagola?,
A. Bergareche Yarza', A. Estanga Alustiza’,
A. Lopez de Munain Arregui’ y J.F. Marti Masso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia. 2Departments of
Neurology, Psychiatry, Genetics and Genomic Sciences. Mount
Sinai School of Medicine, New York. *Area de Neurociencias.
Biodonostia.

Objetivos: La aciduria glutarica tipo | (AG-1) es una enfermedad
neurometabdlica, de herencia autosémico recesiva, producida por
deficiencia de glutaril-CoA deshidrogenada (GCDH), que determina
degeneracion estriatal, y se caracterizada por encefalopatia agu-
da, macrocefalia y distonia en nifios. Presentamos una familia con
2 miembros afectados de distonia generalizada progresiva como
Unico sintoma de la enfermedad.

Material y métodos: Se describe el fenotipo clinico, hallazgos de
laboratorio, neuroimagen, y estudio molecular de una familia con
2 miembros afectados.

Resultados: Dos hermanas de 50, y 55 afios con cuadro super-
ponible de distonia generalizada progresiva de inicio en infancia
precoz, que no les permitié iniciar la deambulacion, con integridad
cognitiva, importante afectacion del lenguaje, y sin otros rasgos
fenotipicos. Descartadas otras causas de distonia secundaria, pre-
sentan elevacion en orina de acido 3-hidroxiglutarcio, y en dife-
rentes secuencias de resonancia cerebral, hipersenal bilateral de
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ambos estriados, sin atrofia silviana, ni alteraciones a otro nivel.
El estudio genético demuestra la presencia de la mutacion V400M
en GCDH.

Conclusiones: La distonia generalizada progresiva también pue-
de ser la forma de debut de la AG-I, por lo que deberiamos incluir
en el estudio de una distonia secundaria la determinacion en orina
de su metabolito, y pensar en esta entidad ante una hipersenal
estriatal bilateral, en ausencia de otras alteraciones en neuroima-
gen. La confirmacion vendria dada por la deteccion molecular de
mutaciones en GDCH.

UTILIDAD DE LA ESPECTROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA DEGENERACION HEPATOCEREBRAL CRONICA
ADQUIRIDA

C. Martin Estefania, F. Morejon Burguillos, A. Bernal Velasco
y C. Martin Estefania

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante.

Objetivos: La degeneracion hepatocerebral crénica adquirida
(DHCA) es un trastorno infrecuente caracterizado por afectacion
extrapiramidal, cerebelosa y deterioro cognitivo. Presentamos el
caso de un paciente con un sindrome extrapiramidal atipico secun-
dario a degeneracion hepatocerebral adquirida en el que el estudio
espectroscopico facilito el diagndstico

Material y métodos: Varon de 57 anos con antecedentes de
SAQS, hipoplasia renal derecha, sindrome de CREST y cirrosis he-
patica autoinmune cronica. Consulta por cuadro de dos afos de
evolucion de dificultad para la deambulacion, torpeza motora y
embotamiento mental. En la exploracion destaca desorientacion
témporo-espacial, bradipsiquia, disartria e hipofonia, antecolli,
sindrome rigido-tremorico-hipocinético de predominio derecho con
dificultad para los giros y pérdida de reflejos posturales. El pacien-
te habia recibido tratamiento con L-dopa sin mejoria clinica.

Resultados: Analitica sanguinea incluyendo hemograma, bioqui-
mica, basico hepatico, autoinmunidad, serologia, Cobre y celulo-
plasmina sin alteraciones a excepcion de ANA positivo e hiperamone-
mia. Ausencia de anillo de Kayser-Fleisher. RM hepatica: trombosis
de vena cava y signos de hipertension portal. EEG: enlentecimiento
difuso. RM encefalica: hiperintensidad leve de globos palidos en
secuencias T1. SPECT con ioflupano normal. Espectroscopia con
aumento de glutamato y descenso de mioinositol en globo palido
y sustancia blanca periventricular. Se descarta trasplante hepatico
por comorbilidad, pautandose tratamiento con rifaximina, sulfato
de zinc y lactulosa, con estabilizacion clinica del paciente.

Conclusiones: Ante la sospecha clinico-radiologica, la RM-espec-
troscopia ayuda a detectar las alteraciones osmoticas cerebrales
caracteristicas de la DHCA. El diagnodstico precoz y un adecuado
tratamiento (trasplante hepatico, o en su defecto tratamiento mé-
dico) pueden permitir una mejoria funcional

PARKINSONISMO ESPORADICO COMO FORMA
DE PRESENTACION DE UNA ENFERMEDAD
DE HUNTINGTON DE INICIO TEMPRANO

S.A. Vassallo Recio, R. Espinosa Rosso, D. Vidal de Francisco,
M.A. Muchada Lépez, M.A. Moya Molina y B. Galeano Bilbao

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Presentamos un caso de enfermedad de Huntington
(EH) de inicio temprano y con forma de presentacion atipica.

Material y métodos: Paciente de 22 afos que consulta por un
cuadro progresivo de enlentecimiento motor desde unos 6 anos an-
tes y temblor de reposo invalidante en extremidades derechas que
aparecio en el ultimo afo. No referia antecedentes familiares. En

la exploracion fisica destacaba un sindrome rigido acinético global
junto a temblor de reposo parkinsoniano derecho y una leve ataxia
de la marcha.

Resultados: Entre otros diagnosticos se descartaron alteraciones
en el metabolismo del cobre, hierro, acantocitos y en el LCR. La
resonancia cerebral mostraba atrofia y gliosis de caudado y puta-
men. A pesar de no existir antecedentes familiares se realizd, tras
la obtencion del consentimiento, el estudio genético de EH evi-
denciandose la presencia de una mutacion en el gen IT15 con una
expansion de 70 tripletes en uno de los alelos. El estudio genético
ampliado a los padres mostré que el portador de la mutacion es
el padre.

Conclusiones: La enfermedad de Huntington es una enfermedad
neurodegenerativa con herencia autosomica dominante y pene-
trancia completa. El parkinsonismo es una de las formas de presen-
tacion de la EH, si bien no es la mas frecuente y menos en los casos
de inicio temprano. Por otra parte la ausencia de antecedentes en
la familia no descarta la sospecha diagnostica de EH debido a los
fendmenos de anticipacion genética que se producen en su trans-
mision sobre todo cuando es por via paterna.

TEMBLOR POSTURAL COMO PRIMER SINTOMA
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: ESTUDIO
DESCRIPTIVO

R. Ribosa Nogué, A. Gironell Carrero, J. Pagonabarraga Mora,
C. Villa Bonomo, B. Pascual Sedano y J. Kulisevsky Bojarski

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El temblor postural puede formar parte del complejo
sintomatico de la enfermedad de Parkinson (EP). Presentamos una
serie de pacientes en los que el temblor postural fue el primer
sintoma de la enfermedad.

Material y métodos: Se recogieron de manera prospectiva y
consecutiva las primeras visitas realizadas durante un afno en una
Unidad de trastornos del movimiento. Se analizaron los datos de
los pacientes que consultaron por temblor postural y fueron diag-
nosticados de EP.

Resultados: Del total de primeras visitas, en un 21% de los ca-
sos el motivo de consulta fue temblor postural aislado. De estos
pacientes, 6 (6,5%) fueron diagnosticados finalmente de EP, sien-
do el resto de diagndsticos temblor esencial (84%), farmacoldgico
(4,5%), neuropatico (2%), fisiologico exagerado (2%) y distonico
(1%). Del total de pacientes diagnosticados de EP, los que consulta-
ron por temblor postural aislado suponian el 4%. Este grupo tenia
una media de edad de 72 anos, no existian antecedentes familiares
de temblor y el tiempo medio de evolucion del sintoma era de 18
meses. El temblor postural afectaba a ambas extremidades supe-
riores en todos los casos.

Conclusiones: El temblor postural puede ser el primer sintoma
de la EP, como refleja el 4% de pacientes de nuestra serie.

ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ EN AFECTADOS
DE PARKINSON

C. Petit Torrellas’, M. Casanovas Pagés?, M. Crespo Maraver?,
A. Prats Paris?, S. Alcaine Garcia*y A. Bayés Russinyol*

'Unidad Parkinson. Centro Médico Teknon. *Unidad de Parkinson y
Trastornos del Movimiento. Escola de Patologia del Llenguatge.
Centro Médico Teknon. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
3Unidad de Parkinson y Trastornos del Movimiento. Division Salud
Mental. Centro Médico Teknon. Fundacid Althaia. “Unidad de
Parkinson y Trastornos del Movimiento. Centro Médico Teknon.

Objetivos: Describir los parametros acusticos de la voz en enfer-
mos de Parkinson (EP).
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Material y métodos: Sujetos: EP segln criterios Brain Bank, sin
demencia, ni otras enfermedades neuroldgicas ni respiratorias,
que aceptan participar en estudio. Instrumentos: 1) Datos sociode-
mograficos y clinicos, 2) Multi-Dimensional Voice Program (MDVP)
para analisis acUstico voz. Parametros analizados, Jitter, NHR (re-
lacion armonico ruido), ATRI (indice intensidad del temblor de am-
plitud), DVB (grado interrupcion voz). 3) Test Robertson Dysarthria
Profile (TRDP) para valorar tiempo maximo fonacion (TMF), tiem-
po maximo espiracion (TME). Procedimiento: estudio prospectivo
descriptivo. Administracion fase ON. Analisis estadistico SPSS WIN
12.0, datos descriptivos y pruebas de correlacion Pearson. Riesgo
alfa = 5%.

Resultados: 96 EP (48% hombres), edad media = 63 + 10,5; anos
evolucion media = 7,5 + 5,6, H&Y I-IV. En grupo masculino EP, la
gravedad (estadio H&Y) guardd relacion directa significativa con
parametro Jitter (r = 0,345, p = 0,015), y asociaciones inversas
significativas con parametros TMF (r = -0,540 p = 0,000) y TME (r
= -0,465, p = 0,001), se detectan alterados desde fases leves. En
grupo femenino EP no se obtuvo relacion significativa en ningun
parametro estudiado, pero se detectdo TMF y TME alterados desde
fases iniciales EP. Se control¢ variable edad.

Conclusiones: En hombres (fase on), la progresion de EP se aso-
cio a mayor perturbacion de la frecuencia y menores TMF y TME.
Estos resultados no se confirmaron en mujeres, en las que se de-
tectd TMF y TME alterados desde fases tempranas. Nuestro estudio
ofrece datos descriptivos de diversos parametros segun género. En
futuros estudios se pretende ampliar muestra y analisis acUstico
en off.

Trastornos del movimiento P5

SINDROME CORTICO-BASAL EN PACIENTES CON ICTUS
PREVIOS: DESCRIPCION DE 4 CASOS

S. Jesus Maestre', M.T. Caceres Redondo?, I. Pérez Ortega’,
A. Suarez Gonzalez?, E. Gil Neciga?, E. Franco Macias?
y P. Mir Rivera?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Trastornos del
Movimiento; *Neurologia. Unidad de Demencia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: El sindrome cortico-basal es una entidad clinicamen-
te caracterizada por un parkinsonismo asimétrico, otros trastornos
del movimiento como distonia o mioclonia, signos corticales entre
los que se incluye la apraxia, deterioro cognitivo tipo disejecutivo
y otra serie de signos menos prevalentes. Dentro de los criterios
diagnosticos se incluye la exclusion de una causa identificable, aun
asi, han sido descritos pacientes con lesiones previas al desarrollo
del sindrome, que pueden influir en la evolucion clinica. Objetivo:
evaluar las caracteristicas clinicas, neuroimagen estructural y fun-
cional de 4 pacientes con sindrome coértico-basal desarrollado tras
sufrir un ictus.

Material y métodos: Se estudiaron a 4 pacientes (2 hombres y
2 mujeres), con edad media de 71 + 1,63 anos (69-73 afos). Todos
habian sufrido un ictus territorial previo, 2 con secuelas y 2 sin se-
cuelas. Todos presentaron clinicamente un sindrome cortico-basal.
Se realizaron pruebas de neuroimagen estructural con Resonancia
Magnética craneal y funcional mediante tomogammagrafia cere-
bral del trasportador de dopamina con 1123-FP-CIT.

Resultados: Todos los pacientes mostraron lesiones isquémicas
territoriales cronicas en neuroimagen, junto con un mayor grado
de atrofia ipsilateral a la lesion y contralateral al hemicuerpo mas
afecto. El intervalo entre el evento isquémico y el desarrollo del

sindrome cortico-basal fue de 7,75 + 6,24 anos. Se objetivé un dé-
ficit dopaminérgico presinaptico en todos los enfermos.

Conclusiones: En pacientes con lesiones cerebrales preexisten-
tes al desarrollo de un sindrome cortico-basal, la clinica suele ini-
ciarse y presentar mayor severidad en el hemicuerpo contralateral
a éstas. Esto puede sugerir la posible susceptibilidad cerebral de
areas previamente danadas al desarrollo de la entidad.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE IMAGEN CON SPECT
1123-FP-CIT DIFERENCIALES ENTRE PARKINSONISMO
VASCULAR Y ENFERMEDAD DE PARKINSON

S. Benitez Rivero’, S. Jesus Maestre!, M. Caceres Redondo’,
A. Ortiz de Tena?, F. Carrillo Garcia', M. Carballo Cordero?,
D. Garcia Solis? y P. Mir Rivera'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: El parkinsonismo vascular (PV) es una causa frecuen-
te de parkinsonismo en pacientes ancianos, por lo que seria impor-
tante diferenciarlo de la enfermedad de Parkinson (EP). Nuestro
objetivo fue determinar si existen manifestaciones clinicas o de
neuroimagen diferenciales entre ambas patologias.

Material y métodos: Incluimos 99 pacientes con PV'y 286 con EP.
Realizamos revision de historias clinicas y analisis mediante regre-
sion logistica binaria bivariante y multivariante.

Resultados: Los pacientes con PV presentaron edad media de
inicio superior a los pacientes con EP (72,5 + 6,9 vs 55,2 + 13 afos)
y menor tiempo medio de evolucion (4,7 + 3,1 vs 9,1 + 6,6 afios).
El sintoma inicial mas frecuente en PV fue la alteracion de la mar-
cha (75,5%) mientras que en EP fue el temblor (62,5%). En el PV
encontramos mayor frecuencia de temblor postural (37,3%) y mix-
to (33,3%), alteracion de la marcha (97%), trastornos posturales
(83,5%) y caidas (68,1%). EL SPECT 1123-FP-CIT en el PV fue normal
en 48,6%, patologico en 48,6% y dudoso en 2,7%. En un 48,6% no
hubo respuesta a levodopa. Dichas diferencias fueron estadistica-
mente significativas en analisis bivariante y multivariante ajustan-
do por edad y sexo.

Conclusiones: El PV presenta edad de inicio superior y menor
duracion que la EP. Asimismo, el PV presenta con mayor frecuencia
temblor postural y mixto, alteracion de la marcha, trastornos pos-
turales y caidas. Aproximadamente en la mitad de pacientes con
PV el SPECT 1123-FP-CIT es normal y en casi igual proporcion no
existe respuesta a levodopa.

MEJORIA ESPECTACULAR DE TEMBLOR ESENCIAL
BILATERAL TRAS EVACUACION DE HEMATOMA SUBDURAL
UNILATERAL

E. Palazon Garcia, A.B. Perona Moratalla, F. Hernandez Fernandez,
|. Diaz Maroto, E. Fernandez Diaz y S. Garcia Muiiozguren

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Albacete.

Objetivos: La etiopatogenia del temblor esencial (TE) es desco-
nocida sugiriéndose la implicacion en su génesis de la oliva inferior
y la via cerebelo-talamo-cortical. Es conocido que lesiones focales
subcorticales de distinta etiologia han provocado mejoria o desa-
paricion de TE unilateral. Sin embargo, pocos son los casos descri-
tos que afectando a nivel cortical frontal hayan conseguido el cese
de esta patologia bilateralmente y a nivel cefalico. Se presenta
un paciente que tras ser intervenido por un hematoma subdural
derecho presenta gran mejoria de su TE.

Material y métodos: Varon de 77 aios, diestro, pintor artistico
con TE de 20 afos de evolucion en miembros superiores, cefalico y
mandibular farmacorresistente e incapacitante. Durante el Gltimo
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ano, desarrolla un cuadro clinico progresivo de disartria y ataxia,
objetivandose mediante TC craneal hematoma subdural crénico
fronto-parietal derecho. Es intervenido quirGrgicamente para eva-
cuacion del hematoma mediante drenaje subdural.

Resultados: Tras la cirugia el paciente presenta mejoria clinica
significativa del temblor en extremidades superiores y desaparicion
del temblor cefalico, llegando a retomar su actividad artistica.

Conclusiones: La evacuacion del hematoma ha podido modifi-
car la actividad del circuito talamo-cortical implicado en el TE.
Nuestro caso apoya la hipotesis de que la via cortical motora esta
involucrada en la generacion del TE de forma bilateral, tomando
especial interés la union interhemisférica por las conexiones ca-
llosas para explicar este fenomeno, a través de una sincronizacion
interhemisférica de la actividad oscilatoria cortical.

EL DATSCAN FP-CIT NO ES UTIL PARA DIFERENCIAR
LOS SUBTIPOS DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

G.J. Mauri Capdevila', J. Vega Villar', N. Zeidan Ramén?,
E. Suarez Sanmartin' y R. Ribacoba Montero'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Los subtipos de enfermedad de Parkinson (EP) se pue-
den diferenciar considerando las proyecciones neuronales nigrales
dopaminérgicas a las estructuras estriatales. Las formas acinético-
rigidas (EPr) presentan una pérdida celular mas severa en la parte
ventrolateral de la zona compacta de la sustancia negra que pro-
yectan al putamen dorsal; y las formas tremoricas (EPt) en la zona
medial que proyecta al caudado y putamen anterior, explicando la
configuracion alada de la captacion en EPt y de huevo en EPr.

Material y métodos: Se escogieron aleatoriamente 32 pacientes
diagnosticados de EP, que se clasificaron en EPt (n = 22) y EPr (n
= 10). La obtencién de imagenes del DaTSCAN fue a partir de una
gammacamara Philips de doble cabezal usando colimadores LEHR
de agujeros paralelos. Adquirimos 128 proyecciones en una orbita
de 360° con matriz 128 x 128 que se procesaron con un software
Xeleris 2.0. Un especialista en Medicina Nuclear reviso los DaTSCAN
sin conocer los datos de los pacientes. Los clasifico en: gran deses-
tructuracion, huevo, mixto, alas y normal.

Resultados: La mayoria de pacientes presentaban la forma tre-
morica (68,75%). El patron de DaTSCAN mas frecuente en ambos
grupos resulto ser el patron huevo (72,73% en EPt y 50% en EPr). El
Unico dato resefable seria la menor frecuencia del patron alas en
EPt (4,54%) y del patron gran desestructuracion en EPr (10%). En
ninguin caso se obtuvo un patrén normal.

Conclusiones: El DaTSCAN no ha permitido diferenciar entre EPt
y EPr. Se deberian realizar mas estudios que incluyeran a un mayor
numero de pacientes.

HEMICOREA IPSILATERAL SECUNDARIA A HEMORRAGIA
LOBAR

J. Gonzalez Ardura’, |. Diaz Maroto?, E. Fernandez Diaz?,
E. Palazon Garcia?, A.B. Perona Moratalla?
y F. Hernandez Fernandez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Coruna.
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Albacete.

Objetivos: El hemicorea/hemibalismo suele aparecer tras lesio-
nes generalmente vasculares en el estriado, talamo o subtalamo,
habiéndose descrito casos de afectacion bilateral con una Unica
lesion Presentamos un caso de hemicorea derecha en un paciente
con una hemorragia temporoparietal derecha con desviacion de
linea media y compresion diencefalica.

Material y métodos: Paciente de 79 anos de edad, que ingresa
con cuadro bruco de hemiplejia, hemianestesia y hemianopsia iz-
quierdas. A la semana, coincidiendo con un deterioro del nivel de
conciencia y la expansion radiologica del hematoma en el TAC con-
trol, desarrolld6 movimientos coreiformes en hemicuerpo derecho.

Resultados: El TAC craneal de control y posteriormente la RM
craneal demostraron una hemorragia temporo-parietal derecha
con edema y efecto masa sobre sistema ventricular, tronco del en-
céfalo y diencéfalo

Conclusiones: La compresion subtalamica originaria de forma
ya conocida una modificacion en el “output” de las conexiones de
los ganglios basales hacia el talamo, originando un aumento de la
activacion talamo-cortical. La hemiplejia contralateral podria no
permitir ver corea también en el lado contralateral. La clinica bila-
teral por una lesion subtalamica Unica podria explicarse asumiendo
la funcionalidad de fibras comisurales entre ambos subtalamos, su
conexion mediante el nucleo pedinculo-pontino o la transmision
de la activacion via cuerpo calloso entre ambas cortezas prefron-
tales dorsolaterales.

EFECTOS MOTORES A LARGO PLAZO DE LA ECP DE NST
BILATERAL EN ENFERMEDAD DE PARKINSON

E. Suarez San Martin', S. Gonzalez Gonzalez', J. Mier Juanes',
R. Merino Salan?, R. Ribacoba Montero' y F. Seijo Fernandez?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurologia. Facultad de
Psicologia; “Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario
Central de Asturias.

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda (ECP) del nucleo
subtalamico (NST) ha demostrado su eficacia en el tratamiento de
la enfermedad de Parkinson y sus complicaciones motoras. Sin em-
bargo, no existen estudios que demuestren el mantenimiento del
beneficio por encima de cinco afos sobre los signos cardinales.
Nuestro objetivo es contrastar si el beneficio de la ECP en NST
bilateral se mantiene a largo plazo.

Material y métodos: De forma aleatoria y consecutiva hemos re-
visado los parametros motores (UPDRS IIl) en 42 pacientes (18 hom-
bres y 24 mujeres con edad media actual de 63 anos (rango 52-81)
que fueron sometidos a ECP de NST bilateral entre los anos 2000 y
2005. El seguimiento precirugia fue de 12 (3-50) afos. Precirugia el
estadio H &Y off-on medicacion oscild entre 3,7 (2,5-5) y 2,5 (2-3)
Se utilizd la UPDRS IIl para evaluar la situacion motora actual en
on medicacion/on estimulacion y se comparé con la UPDRS OFF-ON
precirugia y ON_ON poscirugia al afio.

Resultados: La eficacia de la ECP se mantiene incluso a los 10
anos si se muestran los resultados globales de la UPDRS Il en los
parametros rigidez, temblor y bradicinesia, pero decaen los item
de marcha, equilibrio y postura.

Conclusiones: La ECP de NST bilateral mantiene su eficacia a
largo plazo en los parametros de temblor rigidez y bradicinesia, lo
que permite minimizar las complicaciones y los efectos secunda-
rios del tratamiento farmacolégico.

ROTIGOTINA TRANSDERMICA: ADMINISTRACION
PERIOPERATORIA

D. Vilas Rolan', L. Ispierto Gonzalez', P. Latorr,e Murillo',
M. Gonzalez Tadeo?, A. Davalos Errando’ y R. Alvarez Ramo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion. Hospital Germans Trias i Pujol.

Objetivos: En pacientes con EP sometidos a cirugia son frecuen-
tes complicaciones perioperatorias por supresion de estimulacion
dopaminérgica. Es necesaria una estrategia terapéutica periopera-
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toria que lo evite. Objetivo: describir grupo de pacientes con EP
intervenidos, tratados con rotigotina transdérmica.

Material y métodos: Registro prospectivo durante 14 meses de
19 pacientes con EP sometidos a cirugia que recibieron rotigotina
transdérmica periquirirgica.

Resultados: Edad 73,11 + 8,4 afios. Tiempo evolucion EP: 72
[36-120] meses; Hoehn y Yahr: 2,5 [2,5-3]. 14 (73,7%) con com-
plicaciones EP: 9 (47,4%) cognitivas, 6 (31,6%) psiquiatricas, 6
(31,6%) discinesias, 4 (21,1%) fluctuaciones, 2 (10,5%) distonia. 18
(94,7%) recibian levodopa (539,47 + 388,93 mg), 5 (26,3%) prami-
pexol, 1 (5,3%) rotigotina. 7 (36,8%) sometidos a cirugia traumati-
ca, 4 (21,1%) digestiva, 2 (10,5%) cardiaca, 2 (10,5%) uroldgica, 4
(21,1%) otras. Dosis de rotigotina: 16 [8-16] mg, dias tratamiento:
3 + 4,17. Complicaciones perioperatorias en 11 (57,9%): 2 (10,5%)
periquirdrgicas, 7 (36,8%) médicas, 3 (15,8%) infecciosas, 6 (31,6%)
psiquiatricas. Ausencia complicaciones intraquirtrgicas (seguridad
anestésica). Complicaciones inherentes al tratamiento: 6 (31,6%)
psiquiatricas (3 previas), ausencia lesiones cutaneas. Dias ingreso:
12 + 12,92. 63,2% alta a domicilio, 26,4% centro convalecencia/
larga estancia, 1 (5,3%) otro centro, 1 (5,3%) fallecio.

Conclusiones: Ausencia de complicaciones intraquirdrgicas atri-
buibles a rotigotina; escasas complicaciones inherentes al trata-
miento. La dosis de rotigotina administrada (maxima segln ficha
técnica) es inferior a la equivalente en algunos casos. -La adminis-
tracion de rotigotina transdérmica podria ser una opcion terapéu-
tica segura en pacientes con EP sometidos a cirugia.

PARKINSONISMO PLUS EN MUJER LIGADO
A LA PREMUTACION DEL SINDROME X FRAGIL
Y DE LA HUNTINGTINA

M.E. Bosca Blasco', P. Sahuquillo Hernandez', E. Freire Martin’,
|. Martinez Torres', J.M. Camacho Cuartero? y J.A. Burguera
Hernandez!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
2Servicio de Neurologia. Centro de Especialidades de Torrente.

Objetivos: Portadores de la premutacion del sindrome X fragil
(55-200 CGG) pueden desarrollar el sindrome FXTAS, con una pe-
netrancia de un 30% en varones y 11% en mujeres. Recientemente,
se han descrito casos de pacientes con sintomas de Enfermedad de
Huntington (EH) con alelos intermedios (27-35 CAG). Describimos
un caso de parkinsonismo atipico en una mujer con premutacion
del sindrome X fragil y de la EH.

Material y métodos: Descripcion del caso clinico.

Resultados: Mujer de 61 afos, con clinica de 5 afos de parkin-
sonismo atremorico, disartria, caidas, cambio de caracter y escasa
respuesta a L-dopa. La exploracion muestra impersistencia lingual,
marcha inestable, Luria alterada, no movimientos coreicos ni tem-
blor y electronistagmografia normal. Antecedentes familiares: pa-
dre endlico fallecido de precipitacion; es la quinta de 7 hermanos:
el mayor enolismo, el segundo esquizofrenia, la tercera trastorno

de conducta y la séptima autoagresion. Tiene un hijo con PCI. La
analitica completa fue normal. La RM cerebral mostré atrofia cere-
bral difusa e hiperintensidades de sustancia blanca confluentes en
T2, e hipointensidad en putamenes en eco de gradiente. El DATscan
revelo una lesion dopaminérgica presinaptica bilateral. El estudio
genético de la EH mostro 34 repeticiones CAG, y del sindrome X
fragil una expansion de 115 repeticiones CGG.

Conclusiones: La paciente descrita presenta un parkinsonismo
con atipias, cuya historia familiar ha orientado a realizar los estu-
dios genéticos y, probablemente, la interaccion de ambas premu-
taciones ha contribuido a modificar el fenotipo. Es fundamental,
por tanto, realizar una historia familiar detallada ante casos de
parkinsonismo atipicos.

ESTRES OXIDATIVO Y APOPTOSIS DE SUBPOBLACIONES
LINFOCITARIAS EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

J. Bas Minguet', M. Mestre' y M. Calopa?

'Servicio de Inmunologia; *Neurologia. Unidad de Trastornos del
Movimiento. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El estrés oxidativo, no circunscrito al SNC, podria es-
tar implicado en la enfermedad de Parkinson (EP). En trabajos an-
teriores mostramos que los pacientes presentaban disminucion del
numero de linfocitos, principalmente CD4+CD45RA+, y aumento
de activacion inmunitaria. Ambos hallazgos se pueden explicar en
términos de apoptosis con implicacion de la molécula Fas (CD95).
El presente estudio pretende establecer si la sensibilidad al estrés
oxidativo esta relacionada con el aumento de apoptosis linfocita-
ria.

Material y métodos: Se incluyeron 41 pacientes (26 tratados y 15
no tratados) con EP y 20 controles sanos. Se caracterizaron subpo-
blaciones linfocitarias de sangre periférica mediante anticuerpos
monoclonales anti Fas y marcadores fenotipicos de membrana. A
fin de inducir estrés oxidativo, se cultivaron linfocitos (10¢ c/mL)
durante 48h con 2-deoxi-d-ribosa 10 mM, y se procesaron para el
analisis de apoptosis mediante la técnica de anexina-V y citometria
de flujo.

Resultados: Los pacientes, tratados y no tratados, mostraron
un aumento de apoptosis espontanea en subpoblaciones CD4+
(CD45RA+ y CD45R0+) en comparacion con los controles. Las célu-
las CD4+CD45RA+ mostraron mayor grado de apoptosis inducida por
estrés oxidativo que los controles en los pacientes con Parkinson
respecto a los controles. Solo los pacientes no tratados, mostraron
mayor apoptosis inducida por estrés oxidativo en ambas subpobla-
ciones CD4+ (CD45RA+ y CD45R0+) con respecto a los controles.
Ademas, la expresion de Fas en las células T CD4+ circulantes se
asoci6 a un aumento de apoptosis tanto espontanea como induci-
da.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de Parkinson pre-
sentan un aumento de susceptibilidad a la apoptosis inducida por
estrés oxidativo.



