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ATAXIA CEREBELOSA Y POSITIVIDAD DE ANTICUERPOS
ANTI-DECARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO (ANTI-GAD)
EN SUERO Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y EVOLUCION: A PROPOSITO DE 3 CASOS

C.M. Garnés Sanchez', M. Dudekova ', E. Fages Caravaca’,

M.D. Ortega Ortega’, L. Fortuna Alcaraz’,

E. Hernandez Hortelano', J.A. Pérez Vicente!,

J.J. Soria Torrecillas', A.D. Torrez Alcazar’, F.A. Fuentes Ramirez',
J.J. Hernandez Martinez’, F. Martin Martos?, M. Lopez Lopez!,

E. Khan Mesia’, V. Giménez de Bejar', T. Tortosa Sanchez'

y L. Cabello Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Comunicar nuestra experiencia en el diagnostico y
manejo de pacientes con ataxia cerebelosa y anticuerpos anti GAD
(AGAD).

Material y métodos: Presentamos tres pacientes que consulta-
ron por ataxia subaguda. El primero, varén de 35 afos, con cuadro
de ataxia y disartria de 5 meses de evolucion, sin antecedentes
resenables. El segundo, varon de 76 ainos, consulto por ataxia ais-
lada de 3 meses de evolucion, como antecedentes destacaba una
diabetes tipo Il diagnosticada cinco afios antes. Por ultimo, mujer
de 32 afos con ataxia, disartria y nistagmus vertical de 13 dias de
evolucion, sin antecedentes de interés.

Resultados: En los tres pacientes la RMN cerebral mostraba atro-
fia cerebelosa. Presentaron titulos elevados de AGAD en sangre,
que posteriormente se determinaron en LCR, estando elevados,
demostrandose asi la sintesis intratecal de este anticuerpo. Du-
rante el estudio y evolucion, en un paciente se detectd diabetes
mellitus y en otra una tiroiditis de Hashimoto. Todos recibieron tra-
tamiento con Inmunoglobulinas con mejoria clinica parcial. Actual-
mente dos pacientes siguen tratamiento con azatioprina con buen
control de los sintomas y otro de ellos contintia en tratamiento con
Inmunoglobulinas periddicas.

Conclusiones: La determinacion de AGAD deberia realizarse en
pacientes con ataxia cerebelosa de origen idiopatico, especialmen-

te si existe o se sospecha patologia autoinmune asociada. Ante la
deteccion de niveles séricos elevados de AGAD debemos evaluar los
niveles en LCR, que justificarian el origen autoinmune de este sin-
drome y el tratamiento con inmunoglobulinas. La baja incidencia
de este sindrome y la escasa bibliografia disponible dificulta esta-
blecer el prondstico y el manejo terapéutico de estos pacientes.

RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO DE TRATAMIENTO
CON IGF-1 EN PACIENTES CON ATAXIAS HEREDITARAS

I. Sanz Gallego', I. Torres Aleman? y J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
2L aboratorio de Neuroendocrinologia. Instituto Cajal (CSIC).

Objetivos: El IGF-1 es utilizado como tratamiento en algunas
patologias. Estudios en modelos murinos han mostrado una mejo-
ria en las funciones neurolégicas en estudios previos. Realizamos
este estudio con el objetivo de determinar su eficacia en pacientes
diagnosticados de ataxias hereditarias.

Material y métodos: 21 pacientes tratados con IGF-1 en dosis
de 50 pg/Kg/12h subcutaneo durante 1 afo. Evaluaciones basales
y cuatrimestrales con escala SARA, minimental-test, escala SF-36,
analisis de sangre, niveles de IGF-1 séricos y frataxina en linfocitos.
En vistas basal y fin de estudio se realizd RM cerebral, DAT-SCAN,
estudio otoneuroldgico y estudios neurofisioldgicos.

Resultados: 21 pacientes, 13 con SCA3 (61,9%), 2 SCA7 (9%), 1
SCA6 (4,7%) y 5 con ataxia de Friedreich (FDRA) (24%). Edad media
41,82 afos (DE 15,8 afnos). 12 varones (57,1%). Tiempo de evolucion
medio 8,9 afos (DE 6,2 afios). Puntuacion media basal en escala
SARA de 13,26 puntos (DE 5,4 puntos). 3 abandonaron el estudio
precozmente: 1 paciente de forma voluntaria y 2 por efectos ad-
versos graves no relacionados con el farmaco (caidas con lesiones
que requirieron ingreso hospitalario y cirugia, uno de ellos pre-
sentd hipoglucemia). En el total de pacientes se observa mejoria
significativa (p < 0,05) a los 8 y 12 meses en la puntuacion en la
escala SARA. No se observaron modificaciones en el resto de eva-
luaciones. Ha habido un buen cumplimiento del tratamiento por
los pacientes.

Conclusiones: El tratamiento con IGF-1 produce una estabiliza-
cion clinica e incluso mejoria de los pacientes con ataxias heredi-
tarias tratados durante el menos un ano.
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ESTUDIO CLIiNICO Y GENETICO EN UNA NUEVA ATAXIA
ESPINOCEREBELOSA: LA SCA 37

M.C. Serrano Munuera’, M. Corral-Juan?,

H. San Nicolas Fernandez3, J. Corral Seijas?, J. Puig Sadurni?,
B. Campos Estela’, L. de Jorge Lopez?, E. Lopez Toledano?,
M. Martinez Corral*, E. Peral Pellicer*, I. Sanchez?,

J. Kulisevsky Bokarsji®, C. Roig Arnallé, V. Volpini Bertran?

y A. Matilla-Duenas?

'Unidad de Neurologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Sant Joan de Déu. Departamento de Medicina. UAB. 2Unidad de
Investigacion Bdsica, Traslacional y de Neurogenética Molecular
en Enfermedades Neurodegen. Instituto de Investigacion en
Ciencias de la Salud Germans Trias y Pujol (IGTP) UAB. 3Centro de
Diagnostico Genético Molecular (CDGM). Institut d’Investigacid
Biomedica de Bellvitge (IDIBELL). “Unidad de Neurologia. Servicio
de Medicina Interna. Hospital Sant Joan de Déu. Unidad de
Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Describimos las caracteristicas clinica y genéticas de
una nueva ataxia cerebelosa autosomica dominante, con altera-
cion precoz de los movimientos oculares verticales, ligada a un
nuevo locus.

Material y métodos: Se han investigado clinica y genéticamente
dos familias procedentes del mismo municipio (47 sujetos, 22 en-
fermos). En dos enfermos se ha efectuado un seguimiento clinico
estandarizado de 8 afos. Se ha realizado analisis de ligamiento
en 32 sujetos (familia A) y en 11 sujetos (familia B) y estudios de
secuenciacion exomica en 2 enfermos (familia A).

Resultados: La enfermedad se inicia en la edad media con caidas
o disartria o torpeza o una combinacion de estos sintomas. Pre-
senta una evolucion lenta pero variable (silla de ruedas entre 10
y 33 afios del debut). La exploracion inicial muestra movimientos
sacadicos y de seguimiento oculares verticales anomalos, en algin
caso mucho antes de la aparicion de la ataxia. El registro ocular
ha confirmado estos hallazgos. Los estudios genéticos han descar-
tado las mutaciones conocidas para las SCAs dominantes. Tras la
identificacion inicial de ligamiento de la enfermedad al cromosoma
1p31-p34 (LOD score, z = 2, 03) en la familia A, los estudios pos-
teriores con microsatélities revelaron un ligamiento significativo
con el maximo LOD score entre el locus implicado y D152742. La
secuenciacion exomica no ha identificado una mutacion que se se-
gregue con la enfermedad. El analisis preliminar de la familia B es
sugestivo de ligamiento en la misma region.

Conclusiones: Describimos una nueva forma de ataxia cerebe-
losa. El “HGNC” ha designado este nuevo locus con el nhombre de
SCA37.

DIFERENCIACION CLINICO-RADIOLOGICA ENTRE ATROFIA
MULTISISTEMICA VARIANTE CEREBELOSA (MSA-C)
Y ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 3 (SCA3)

J.E. Mufoz Garcia', C. Cardenal Moreno? y A. Iranzo de Riquer’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Investigar si los datos clinicos y la medida lineal de
las estructuras del tronco cerebral y del IV ventriculo, asi como la
presencia de alteraciones de senal en la RM cerebral, puede ayudar
a diferenciar entre MSA-C y SCA3.

Material y métodos: 15 pacientes con MSA-C, 9 SCA3 y 13 con-
troles de edad similar a los pacientes. 1) Recogida de datos clinicos
y demograficos. 2) Evaluacion clinica: escala SARA y estadio de la
enfermedad. 3) RM cerebral: cuantificacion del diametro maximo
anteroposterior del mesencéfalo, puente, bulbo y IV ventriculo;
valoracion de la presencia de alteraciones de sefal en el puente
(“signo de la cruz”) y los pedinculos cerebelos medios (PCM).

Resultados: MSA-C versus SCA3: edad actual 61,6 vs 60,3; duracion
media 4,87 vs 10,22 aios; SARA 16,69 vs 11,17; dependencia para la
marcha 10 vs 4. RM cerebral: menor diametro de las estructuras tron-
coencefalicas y mayor del IV ventriculo en los pacientes que en los
controles, pero no diferencias entre MSA-C y SCA3. “Signo de la cruz”:
15 MSA-C vs 7 SCA3. Alteraciones PCM: 13 MSA-C vs 0 SCA3.

Conclusiones: A pesar de la duracion mas corta de la enferme-
dad, los pacientes con MSA-C presentan un grado de atrofia simi-
lar a los casos con SCA3 y una mayor discapacidad clinica. Estos
hallazgos sugieren una pérdida neuronal mas rapida en la MSA-C,
lo que podria explicar, al menos en parte, su peor pronostico. La
alteracion de sefial de los PCMs es mas especifica que el “signo de
la cruz” en la MSA-C.

ViA CLINICA DE ATAXIAS Y PARAPARESIAS ESPASTICAS
DEGENERATIVAS. EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD
DE REFERENCIA

F.J. Arpa Gutiérrez, |. Sanz Gallego, S.I. Pascual Pascual,
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Presentar nuestra Via Clinica de Ataxias y Paraplejias
Hereditarias (VCAYPH) y los datos de la actividad desarrollada por
la Unidad de Referencia de Ataxias y Paraplejias Hereditarias (URA-
YPH)(Resolucion de 28 de Diciembre de 2010, MSPSEI) del Hospital
Universitario La Paz.

Material y métodos: Los objetivos de la VCAYPH son organizar
la atencion de los pacientes con ataxia y paraplejias hereditarias y
promover la mejora continua de la calidad evaluando la via clinica.
Consiste en integrar los estandares de calidad en la atencion a los
enfermos con ataxias y paraplejias hereditarias (AYPH), utilizando
una matriz temporal cientifico-técnica, respetar la autonomia de
los pacientes/familiares (consentimiento informado), verificar el
impacto de la VCAYPH y promover la mejora continua (evaluacion
de la via clinica y encuestas de evaluacion de la atencion). Se apli-
ca mediante los protocolos de estudio y manteniendo una base de
datos, evaluandose anualmente mediante estandares y encuestas
de evaluacion de la atencion.

Resultados: Durante “su primer ano de existencia” se han vis-
to 119 pacientes nuevos, 41 (34%) procedentes de Comunidades
Auténomas distintas de la Comunidad de Madrid. Se han visto 310
consultas sucesivas y se han llevado a cabo 60 estudios genéticos.
Hemos observado un incremento progresivo de pacientes desde
2007, con un aumento de un 40% de nuevos y 11,6% de consultas
sucesivas respecto a 2010.

Conclusiones: La VCAYPH contribuye a la mejora de la calidad
asistencial de los enfermos con AYPH, junto con la URAYPH. Se re-
clama la necesidad de establecer en Espafa una URAYPH por cada
6.000.000 de habitantes.

“SARAGRAMA”: PROPUESTA PARA UNA REPRESENTACION
GRAFICA DE LA EVOLUCION CLINICA DE LAS ATAXIAS

I. Pulido Valdeolivas', D. Gomez Andrés?, I. Sanz Gallegos'
y J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia; *Hospital Infantil. Hospital Universitario
La Paz.

Objetivos: La escala SARA (Scale for the Assessment and Rating
of Ataxia) es una herramienta ampliamente usada en el estudio y
el seguimiento de los pacientes con ataxias que recoge varias fun-
ciones cerebelosas. Proponemos un método grafico, estandarizable
y sencillo que resuma y facilite la interpretacion del patron de
afectacion inicial y de la evolucion del mismo evaluado mediante
SARA en pacientes afectos con ataxias espinocerebelosas.



LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

Material y métodos: Se construy6 una plantilla en MS Excel®
2004 que permitiera la recogida sencilla de la puntuacion SARA de
manera evolutiva en pacientes afectos con ataxias espinocerebe-
losas. Mediante un grafico polar, se representaron los 12 items de
la escala SARA sin normalizar y normalizadaos segln la siguiente
formula: xijt/max(xj) siendo xijt el valor del paciente i en el mo-
mento t para el item j y max(xj) el maximo valor tedrico que se
puede alcanzar en el item j.

Resultados: Se construyeron graficos polares para representar el
patron inicial y la evolucion de distintos pacientes diagnosticados
de una diversidad de ataxias espinocerebelosas.

Conclusiones: La representacion en grafico polar de la escala
SARA (0 “SARAgrama”) permite la representacion del patron de
alteracion cerebelosa de cada paciente y valorar rapidamente su
evolucion. Su simplicidad permite su implementacion en un con-
texto asistencial o de investigacion y se puede incluir con facilidad
en bases de datos preexistentes.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON ATAXIA
ESPINOCEREBELOSA TIPO 3 EN TRATAMIENTO CON IGF-I
MEDIANTE REDES NEURONALES AUTOORGANIZATIVAS

I. Pulido Valdeolivas', D. Gomez Andrés?, |. Sanz Gallegos’
y J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia; 2Hospital Infantil. Hospital Universitario
La Paz.

Objetivos: Describir la evolucion multivariante de la afectacion
clinica medida mediante la Scale for Assessment and Rating of
Ataxia (SARA) en una serie de 13 pacientes con Ataxia Espinocere-
belosa tipo 3 (SCA3) en tratamiento con IGF-1.

Material y métodos: Se recogieron los items del SARA en 13 pa-
cientes con SCA3 en varias ocasiones (mediana: 6; rango: 3-10)
durante el seguimiento en nuestro centro (mediana: 1,76; rango:
0,9-3,6 afios). El efecto de la evolucion desde el primer SARA, edad
de inicio de los sintomas, tiempo evolutivo hasta el primer SARA,
sexo y el numero de repeticiones CGA sobre el SARA total se analizd
con un modelo lineal mixto. Los diferentes SARA fueron clasifica-
dos mediante una red neuronal autoorganizativa no supervisada de
6*6 neuronas en la capa de salida (paquete Kohonen de R) que se
dividié en 3 regiones de gravedad mediante conglomerados jerar-
quicos. La evolucion del SARA fue representada mediante la union
de los distintos valores a lo largo del tiempo.

Resultados: Se observo un efecto estadisticamente significativo en:
tiempo de evolucion, edad de inicio y sexo. La red neuronal objetiva
que el patron de la mayoria de los pacientes en tratamiento con IGF-1
varia marcadamente dentro de los grupos de gravedad definidos.

Conclusiones: La progresion global de la enfermedad con trata-
miento con IGF1 ocurre lentamente, permaneciendo mayoritaria-
mente en una posicion estable; sin embargo, el patron concreto
de SARA es inestable en la mayoria de los pacientes. SARA de la
mujer y de los pacientes con mayor tiempo evolutivo muestra ma-
yor gravedad.

NUESTRA EXPERIENCIA CON PARAPARESIA ESPASTICA
FAMILIAR: DISENO DE UN PROTOCOLO

J.L. Pefa Segura', S. Izquierdo Alvarez?, M. Bestue Cardiel3,
J.L. Capablo Liesa*, J. Lopez Pison', M. Calvo Martin?,
P. Larrode Pellicer® y L. Monge Galindo'

'Servicio de Neuropediatria; *Servicio de Genética. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. 3Servicio de
Neurologia. Hospital General San Jorge. >Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: El diagndstico de paraparesia espastica familiar (PEF)
debe plantearse ante clinica de marcha parética y espasticidad

sin causa aparente. El objetivo es analizar nuestra experiencia y
desarrollar un protocolo diagnéstico multidisciplinar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los posibles diag-
nosticos de PEF en la base de datos de la unidad de neuropediatria.
Revisamos: antecedentes familiares, edad en 12 consulta, clinica,
examenes complementarios y estudios genéticos.

Resultados: Se han valorado 15.119 casos, se ha considerado
el posible diagndstico de PEF en 39 (0,3%): 28 nifios (72%) y 11
nihas. Edad media en primera consulta: 4,5 anos. Motivos de con-
sulta: trastorno de la marcha 28 (72%) y retraso psicomotor 8
(21%). Antecedentes familiares positivos: 16 (41%). Posibles for-
mas puras de PEF 30 (77%) y 9 complicadas: 3 con retardo mental;
atrofia dptica en 2 hermanos; 2 con temblor, dismetria, disartria;
un caso con baja talla, ataxia, temblor y nistagmus; otro con
enuresis, disnea y amiotrofia de manos. Examenes complementa-
rios realizados: 31 (80%) RM cerebral; 11 (28%) RM medular, con
2 siringomielias; 28 (72%) CK; 22 (56%) ENG y 17 (45%) perfiles
neurometabdlicos. Se han realizado 25 (64%) estudios genéticos:
22 negativos hasta la fecha, 19 en proceso de revision tras aplicar
protocolo, y 3 positivos. Un caso de SPG4 (ademas madre y tio),
un SPG3Ay un SPG17.

Conclusiones: Confirmar el diagnostico de PEF es dificil cuan-
do faltan antecedentes familiares o cuando no se trata de una
forma pura. Es necesario establecer protocolos multidisciplina-
res para orientar los estudios genéticos y descartar otras pato-
logias.

DIFERENCIAS FENOTIPICAS ENTRE LA SCA36 ESPANOLA
(COSTA DA MORTE) Y A LA SCA36 JAPONESA
(RIO ASIDA-CHUGOKU)

M. Arias Gomez', B. Quintans Castro?, S. Arias Rivas’,
M. Garcia Murias?, D. Dapena Bolafo', J. Pardo Fernandez',
P. Cacheiro Martinez®* y M. Sobrido Gomez*

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. 2Fundacion
Publica de Medicina Xendmica. SERGAS. 3Grupo de Medicina
Xendémica. Facultad de Medicina de Santiago.

Objetivos: La SCA36 ha sido descrita en dos poblaciones alejadas
y de distinta etnia: A Costa da Morte (Galicia-Espafa) y area del
Rio Asida (Chugoku-Japdn). Ambas comparten la misma mutacion
(expansion GGCCTG intronica del gen NOP56), pero parecen tener
ciertas diferencias en su fenotipo, del que se realiza un estudio
comparativo.

Material y métodos: Estudio clinico, otoneurolégico, neurofisio-
logico y radiologico de 44 pacientes (24 My 20 V) con SCA36-Ataxia
da Costa da Morte (estudio prospectivo transversal realizado por
nosotros) y confrontacion con los datos de 17 (6 M y 11 V) con
SCA36-Rio Asida (Kobayashi et al, Am J Hum Genet. 2011;89:121-
30).

Resultados: En nuestra serie predominan las mujeres (54,5% vs
35,2%). Edad media de inicio de sintomas similar (53,2 vs 52,8).
Edad media en la exploracion (63,7 vs 68,1). Ataxia de linea media
(100% vs 100%). Hipoacusia con caida de < 40 dB por encima de
2.500 Hz (76,7% vs 0%), Fasciculaciones linguales (63,15% vs 100%).
Atrofia muscular y fasciculaciones extralinguales (0% vs 75%). Pto-
sis palpebral (9,3% vs 0%). Signo de Babinski (39% vs 0%). Espastici-
dad (20% vs 0%). VCM y VCS normales (100% vs 100%). Denervacion
musculatura extralingual (0% vs 75%). RM cerebral: atrofia vermia-
na inicial que progresa a patron de atrofia olivopontocerebelosa vs
atrofia vermiana.

Conclusiones: La SCA36-espanola se diferencia de la japonesa
por la frecuente hipoacusia neurosensorial, la mayor afectacion de
neurona motora superior y la ausencia de enfermedad de segunda
motoneurona espinal.
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ORIGEN Y COMPARACION EVOLUTIVA DE LA MUTACION
CAUSANTE DE SCA36 EN GALICIAY JAPON

M. Garcia Murias’, B. Quintans Castro?, P. Cacheiro Martinez?,
H. Kobayashi*, M. Arias Gomez®, T.Z. Yanez 3, A. Koizumi?,
A. Carracedo Alvarezt y M. Sobrido Gomez’

'Servicio de Neurogenética. Fundacion Publica Galega de Medicina
Xendmica. *Servicio de Neurogenética. Hospital Clinico de
Santiago de Compostela-SERGAS. 3Servicio de Neurogenética.
Grupo de Medicina Xenémica. Universidad de Santiago de
Compostela. “Servicio de Neurogenética. Department of Health
and Environmental Sciences. Graduate School of Medicine. Kyoto
University. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. °Fundacién Publica Galega de Medicina
Xenomica-SERGAS. “Servicio de Neurogenética. Fundacién Publica
Galega de Medicina Xendmica-SERGAS.

Objetivos: SCA36 esta causada por la expansion intronica
GGCCTG en NOP56, identificada en familias japonesas y gallegas.
Los objetivos de este estudio fueron: comparar el origen evolutivo
y dinamica de la expansion en Galicia y Japon, datar la mutacion,
analizar la posible existencia de un ancestro comdn.

Material y métodos: Comparacion de tamano del alelo expan-
dido entre generaciones. Reconstruccion de los haplotipos gallego
y japonés mediante genotipado de microsatélites y SNPs en la re-
gion, incluyendo marcadores intragénicos. Analisis de marcadores
polimorficos en controles poblacionales y calculo de la edad mu-
tacional. Se utilizaron los programas Merlin 1.1.2, PHASE 2.1.1,
ESTIAGE y DMLE+2.3.

Resultados: El intervalo cromosémico minimo fue de 0,8 Mb en
pacientes gallegos y de 1,8 Mb en las familias japonesas. La edad
del ancestro comln mas reciente en Galicia fue calculada en 25
generaciones (IC95%, 16-41). La edad estimada de la mutacion fue
de 1275 afos (1C95%, 775-2225). No se ha identificado un haplotipo
comun entre pacientes gallegos y japoneses determinado por mar-
cadores microsatélites. En el analisis de SNPs intra y perigénicos se
observaron también algunos genotipos diferentes. El tamano del
alelo mutado tiende a aumentar al transmitirse a la descendencia,
aunque hemos observado casos de contraccion.

Conclusiones: La expansion SCA36 presenta un efecto fundador,
tanto en Galicia como en Japodn. Los resultados de este estudio no
permiten establecer de forma definitiva un origen comin de ambos
eventos mutacionales. La mutacion SCA36 se transmite de forma
inestable a través de las generaciones.

Financiacion: Xunta de Galicia-(PGIDTO5SAN26PR,
B9101280PR), ISCIII.

10PXI-

Cefaleas |

MIGRANA OTICA

C. Roig Arnall, A. Fernandez Arcos, J. Marin Lahoz
y E. Morenas Rodriguez

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

Objetivos: El dolor en la migraha es habitualmente de topogra-
fia orbitofrontal y en la migraia basilar, occipital. La region otica
esta inervada por el V, VII, IX-X nervios craneales y raices C2-3.
Descripcion de pacientes con sintomas de migraia o cefalea trige-
minoautonomica (n = 2) de topografia otica.

Material y métodos: Casos clinicos recogidos a lo largo de diez
afnos que consultaban por dolor recurrente a nivel auriculotem-
poral.

Resultados: Caracteristicas de la serie: Trece pacientes (11 mu-
jeres), edad media de consulta 37 anos (20-72), edad de inicio 27
anos (10-71). Dolor unilateral, pulsatil (n = 6), pungitivo (n = 4),
opresivo (n = 3). Crisis de > 3 h de duracion (n =7), > 24 h (n =
5), < 3 h (n = 2). Acompanantes: foto-fonofobia (n = 6), fonofobia
(n = 3), nauseas (n = 5), inestabilidad (n = 3), hipoacusia (n = 2),
enrojecimiento del pabellon (n = 2) y alodinia auricular (n = 4).
Frecuencia semanal (n = 3), mensual (n = 8), diaria en racimos de
semanas (n = 2). Antecedente de migrafa sin aura (n = 3) y dos con
migraia en la misma época. Antecedentes familiares de migrafa
(n = 8) y tres casos son familiares. Exploracion ORL normal (n = 6),
hipoacusia con PEA normales (n = 1). Exploracion clinica de la ATM
normal (n = 12). Neuroimagen normal excepto un quiste aracnoideo
de fosa posterior. Antecedentes relacionables: hipoacusia (n = 1),
vértigos (n = 2), paralisis facial (n = 1). Tratamiento preventivo an-
timigranoso eficaz en 5/5 y tratamiento agudo en 12 (6- triptanes,
2-ergotamina, 3-AINES, 1-paracetamol).

Conclusiones: La serie define un conjunto de pacientes que
presentan criterios de migrafa (clinica, exploraciones normales,
respuesta al tratamiento) con topografia del dolor inusual a nivel
otico. Diagnostico frontera con el sindrome de la oreja roja y con
la migrafha basilar.

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICOS DE 100 PACIENTES
CON CEFALEA ESTRICTAMENTE UNILATERAL QUE ACUDEN
A UNA CONSULTA DE CEFALEAS

C. Ramén Carbajo, G. Mauri Capdevilla, J. Vega Villar,
M. Para Prieto, M. Rico Santos, G. Moris de la Tassa
y J. Pascual Gémez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Objetivos: Analizar la distribucion por diagnosticos de los prime-
ros 100 pacientes que acuden a la consulta de cefaleas por dolor
estrictamente unilateral.

Material y métodos: Se revisaron los diagnosticos los pacientes
que consultan por dolor estrictamente unilateral.

Resultados: Los 100 pacientes suponen el 18,9% de las 528 cefa-
leas atendidas en nuestra consulta en el periodo del estudio. Estos
dolores fueron ligeramente mas frecuentes en varones (58%). La
edad oscild entre 19 y 81 afos. La distribucion por diagnosticos
fue: cefalea en racimos (38 casos) > diversas cefaleas secundarias
(14) > migrana (11) > cefalea cervicogénica (9) > hemicranea conti-
nua (8) > cefalea numular (6) > cefalea psicogena (5) > hemicranea
paroxistica (4) > SUNCT (3) > cefalea punzante (1) y cefalea hipnica
probable (1). La media, mediana y moda de la edad de comienzo
cayeron entre 47 y 58 afos para varios diagnosticos (cefaleas cervi-
cogénica, numular, psicogena, hemicranea continua y hemicranea
paroxistica), entre los 25 y 35 para la cefalea en racimos, por de-
bajo de 25 para la migrafa y, en general, por encima de los 55 afos
para las cefaleas secundarias.

Conclusiones: Las cefaleas unilaterales constituyen casi el 20%
de las cefaleas que acuden a una consulta de cefaleas. Las cefaleas
trigémino-autondémicas en general (52%) y la cefalea en racimos
en particular (38%) son los diagndsticos mas frecuentes, pero -si
incluimos la cefalea cervicogénica- las cefaleas secundarias justi-
fican 1 de cada 5 diagnoésticos. La edad puede ser de gran impor-
tancia diagnostica.

Financiado por la beca FISSS PI111/00889 (ISCIII).
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RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES MIGRANOSOS:
ESTUDIO MULTICENTRICO UTILIZANDO EL CUESTIONARIO
DE CRIBADO SALAMANCA

I. Muioz Ledn', M.E. Toribio Diaz?, F.J. Carod Artal?,
M.L. Pefias Martinez*, L. Ruiz Alvarez’, S. Herrero Velazquezt,
A.L. Guerrero Peral® y F. de Uribe Ladron de Cegama’

'Servicio de Psiquiatria; ¢Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. 2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario del Henares. 3Servicio de Neurologia. Hospital
General Virgen de la Luz. “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen
de la Concha. *Servicio de Neurologia. Hospital de Toledo.

Objetivos: La comorbilidad psiquiatrica en migrana es frecuente
y relacionada con su cronificacion. Su asociacion con trastornos
del eje | del DSM-IV ha sido estudiada, pero es menos conocida su
relacion con rasgos de personalidad (RP) (eje Il DSM-1V). Pretende-
mos estudiar la presencia de RP en migranosos, y relacionarla con
migrafa cronica (MC) o sobreuso de medicacion (SM).

Material y métodos: Evaluamos pacientes atendidos consecuti-
vamente en 5 centros. MC y SM diagnosticadas segun criterios re-
visados 2006. Se exploran mediante 22 preguntas del Cuestionario
Salamanca, 11 RP agrupados en 3 grupos. Consideramos impacto
de la migrafia, ansiedad-depresion y calidad de vida administrando
escalas HIT-6, HADS y EuroQol. Se analiza la relacion entre cada RP
y el resto de variables.

Resultados: 154 pacientes (125 mujeres, 29 varones). Edad me-
dia 36,8 + 12,5 (14-78). 54 (35%) MC y 35 (22,7%) SM. 108 (70,1%)
presentaban un impacto grave relacionado con la cefalea (HIT-6 >
60). Los RP mas frecuentes: ansioso (54,5%), anancastico (45,5%),
dependiente (32,5%), todos ellos del grupo C (ansioso o inhibido), e
histriénico (40,3%) y Emocional subtipo Impulsivo (23,4%) en grupo
B (dramatico o erratico). El riesgo de MC era superior en pacientes
con rasgo anancastico (p: 0,046, RR: 2,11, 1C95% (1,01-4,40)).

Conclusiones: Los RP detectados con el cuestionario Salamanca,
principalmente los del grupo C, son frecuentes en migrana. El ras-
go anancastico se relaciona con presencia de MC. Son necesarios
nuevos estudios para determinar los RP relacionados con MC, SM o
diferentes patrones adaptativos al dolor.

NEURALGIA OCCIPITAL: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y TERAPEUTICAS DE UNA SERIE DE 10 PACIENTES

M.l. Pedraza Hueso', S. Herrero Velazquez', A.L. Guerrero Peral’,
P. Mulero Carrillo', M. Ruiz Pinero', M. Celorrio San Miguel',

J. Baron Sanchez?, L. Lopez Mesonero?, E. Rojo Martinez’

y N. Fernandez Buey'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Servicio de
Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: La neuralgia occipital es un dolor localizado en la distri-
bucion de los nervios occipitales y acompanado de hipersensibilidad al
tacto en el territorio correspondiente. Se pretende analizar las carac-
teristicas de una serie de base hospitalaria de 10 pacientes.

Material y métodos: Se recogen variables clinicas y terapéuticas
de casos de NO atendidos en una consulta de cefaleas de un hospi-
tal terciario (enero-2008 a mayo-2012).

Resultados: Diez pacientes (7 mujeres, 3 varones) con NO sobre
un total de 1.868 (0,5%). Edad al inicio del cuadro 53,7 + 20 afos
(18-81) y tiempo hasta el diagndstico de 36,8 + 69,6 meses (1-230).
Se descarto6 apropiadamente en cada caso patologia intracraneal o
cervical. En todos dolor basal de caracter generalmente opresivo e
intensidad 5,3 £ 1,5 en escala analdgica verbal (EAV). 8 presenta-
ban exacerbaciones, generalmente de caracter punzante, frecuen-
cia variable (5,2 + 8,2 diarias) e intensidad 8 + 1,3 (7-10) en EAV. En
4 pacientes remisiones espontaneas prolongadas. En 3 no se llevo a
cabo blogueo anestésico (2 por patron remitente y 1 por deseo del

paciente); en los restantes, bloqueo con eficacia completa de dura-
cion entre 2 y 5 meses. Cinco casos habian recibido anteriormente
tratamiento preventivo (amitriptilina en 3 y relajantes musculares
y gabapentina en 1), con respuesta nula o parcial.

Conclusiones: La neuralgia occipital es una entidad infrecuen-
te y probablemente infrarreconocida, que en nuestra serie afecta
principalmente a pacientes por encima de los 50 afos. Ha de ser
tenida en cuenta dada su respuesta parcial a preventivos y comple-
ta a bloqueos anestésicos.

CEFALEA NUMULAR: PATRON TEMPORAL Y RESPUESTA
AL TRATAMIENTO EN UNA SERIE DE 87 PACIENTES

S. Herrero Velazquez', A.L. Guerrero Peral’, P. Mulero Carrillo’,
M. Pedraza Hueso', E. Cortijo Garcia', M. Ruiz Pifiero’,

J. Baron Sanchez?, |. Muioz Leon?, E. Rojo Martinez',

J. Marco Llorente', N. Fernandez Buey' y R. Fernandez Herranz'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital de Valladolid Felipe II.

Objetivos: La cefalea numular (CN) es una entidad de reciente des-
cripcion consistente en un dolor localizado en una zona bien delimitada
circular o eliptica de 1 a 6 cm de didmetro uni o multifocal. Pretende-
mos analizar las caracteristicas de una amplia serie de casos con espe-
cial atencion a su patron temporal y respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de CN en una con-
sulta de cefaleas de un hospital terciario entre enero-2008 y mayo-
2012. Se han publicado caracteristicas de los primeros 72 casos.

Resultados: 87 pacientes con CN (53 mujeres, 34 varones) en-
tre un total de 1.868 atendidos en la mencionada consulta (4,6%).
Edad al inicio 46,1 + 19 afos (7-82). En el momento del diagndstico
34 casos (39,1%) presentaban un curso cronico (sin remisiones),
30 (34,5%) un curso remitente (remisiones mayores de 3 meses)
y 23 (26,4%) demasiado reciente para ser determinado (evolucion
inferior a 1 ano). En 50 pacientes (57,5%) se consider6 indicado un
tratamiento preventivo (generalmente gabapentina), con respues-
ta superior al 50% en 39 de ellos (78%); 7 de estos casos (17,9%)
se mantuvieron asintomaticos tras retirar el tratamiento. En 4 pa-
cientes con forma crénica en los que no se instaurd profilaxis se
produjo una remision espontanea.

Conclusiones: La CN presenta un variado patron temporal sien-
do posible la remision espontanea en casos con largo tiempo de
evolucion. Se requiere con frecuencia tratamiento preventivo con
respuesta generalmente favorable. La profilaxis puede suspenderse
sin recidivas, lo que sugiere una posible modificacion de la historia
natural de la cefalea.

CEFALEAY VINO. ;TODOS LOS TIPOS DE VINO PRODUCEN
CEFALEA?

S. Diaz Insa, A. Rodrigo Pérez, Y. Pamblanco Bataller,
L. Lacruz Ballester, A. Soler Borrull y C. Guillén Fort

Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Los pacientes suelen relacionar la toma de vino, inclu-
so en pequefias cantidades, con la aparicion de cefalea. Hay pocos
estudios que describan esta relacion con distintos tipos de vino. El
presente trabajo describe esa relacion en pacientes con cefalea.

Material y métodos: Se entregd un cuestionario estructurado a
los pacientes que acudieron a consulta de Cefaleas. items: edad,
sexo, tipo de cefalea ICHD-2004, dias/mes con cefalea, junto con
preguntas relacionadas con la ingesta de vino, si este produce ce-
falea, qué tipos de vino, relacion con otras bebidas alcohdlicas y
con la resaca. Se describen los resultados.

Resultados: Obtuvimos 397 encuestas. Casi el 80% eran mujeres
con edad media de 44,4 afos y unos 11 dias de cefalea/mes. El
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74,8% sufrian migrafna. Solo el 9,1% decian beber vino habitualmen-
te. 166 pacientes (41,8%) afirmaban que el vino desencadenaba
cefalea. Esto sucede mucho mas en pacientes con migraia cronica
(55,6%) que en otras cefaleas. Desencadena cefalea el vino tinto
en un 60%, el cava 47%, el blanco 36% y dulce 32%. La mayoria han
dejado de beber por la cefalea. Otras bebidas alcohdlicas producen
cefalea en el 26,7%, 4/5 asociados a cefalea desencadenada por el
vino. La mitad de los encuestados reconocen haber sufrido resaca,
en solo el 30% la cefalea es reconocida como similar a la habitual.

Conclusiones: La cefalea en relacion con el vino es frecuente,
sobre todo en migrana. No todos los vinos producen cefalea en to-
dos los pacientes. La resaca no suele ser reconocida como similar
a la cefalea habitual.

LA PRESENCIA DE CEFALEA TENSIONAL EN UN PACIENTE
CON MIGRANA EPISODICA, ;EMPEORA SU PRONOSTICO?

M. Gracia Naya', J. Artal Roy", J.A. Mauri Lerda?, C. Rios Gomez?,
S. Sanchez Valiente?, S. Santos Lasaosa?, A.M. Latorre Jiménez®
y M.J. Garcia Gomara*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Barbastro.
“Servicio de Neurologia. Hospital Royo Villanova. *Servicio de
Neurologia. Hospital General San Jorge.

Objetivos: Valorar si la presencia de cefalea tensional asociada
a migraina episddica empeora el pronostico y es un factor de riesgo
de cronificacion de la migraia.

Material y métodos: De una base de datos de pacientes migra-
nosos que por primera vez se les puso tratamiento preventivo, se
seleccionaron: pacientes con migrana episodica y posteriormente
se hicieron dos grupos segln tuviesen o no cefalea tensional. Rea-
lizamos un analisis comparativo de ambos grupos independientes.
Las variables principales analizadas y comparadas en los dos grupos
fueron: el porcentaje de reduccion de migraias con tratamiento
preventivo y la tasa de respondedores al cuarto mes de tratamien-
to. También se valoré si hubo diferencias significativas segin el
farmaco utilizado como tratamiento preventivo.

Resultados: De la base de datos de 992 pacientes: Grupo de
pacientes con migraia episodica: 447 pacientes (45%) del total.
Pacientes con migrafia episoddica pura: 332 pacientes (72%). Pa-
cientes con migrana episodica y cefalea de tension asociada: 125 p
(28%). Porcentaje de reduccion de crisis: Grupo sin cefalea: 57,7%,
grupo con cefalea: 55,8%, p 0,7351. Tasa de respondedores: Grupo
sin cefalea 71%, grupo con cefalea: 68,5%, p 0,8616. No hubo dife-
rencias significativas en la efectividad de los farmacos analizados
(topiramato, flunarizina, nadolol) en los grupos sin o con cefalea.
Hubo una correlacion inversa entre el mayor nimero de crisis o
cefaleas y respuesta al tratamiento preventivo.

Conclusiones: La presencia de cefalea tensional asociada a crisis
de migrana episddica no parece influir en la respuesta al trata-
miento preventivo y por consiguiente que empeore su pronostico.

RENDIMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES
CON CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACION (CAM) ANTES
Y DESPUES DE LA DESHABITUACION

S. Gomez Baeza', C. Roncero Alonsg1, C. Jacas Escarcelle’,
C. Lorenzo Bosquet?, M. Casas', J. Alvarez Sabin?,
J. Castell Conesa? y P. Pozo Rosich?

'Servicio de Psiquiatria; Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas neuropsicologicas (ren-
dimiento cognitivo, caracteristicas emocionales y conductuales)

y psicopatoldgicas en pacientes con CAM (antes y después de la
deshabituacion) y compararlas con pacientes con migraia crénica
(MC) y migrana episodica (ME).

Material y métodos: Se incluyeron a 30 pacientes con CAM, 20
con MC y 20 con ME. Los pacientes con CAM se evaluaron antes
y uno y seis meses después de la deshabituacion. Se les reali-
zaron evaluaciones para medir el impacto y la discapacidad de
la cefalea, la ansiedad, depresion y salud, memoria, atencion y
funciones ejecutivas y conductuales, ademas de la psicopatologia
asociada.

Resultados: Los pacientes con CAM presentan mas ansiedad
(p < 0,05), mayor estado depresivo (p < 0,001) y peor calidad
de vida. El trastorno de ansiedad sin agorafobia es estadistica-
mente significativo entre los CAM y los ME (p < 0,05). Se han
observado diferencias claras en las pruebas que miden atencion,
funciones ejecutivas y la memoria verbal entre los CAM y el res-
to de grupos, aunque las diferencias significativas se encuentran
en su mayoria entre los CAM y los ME. A los 6 meses, mejora la
percepcion de la calidad de vida y el rendimiento en las pruebas
cognitivas.

Conclusiones: Los CAM tienen mas trastorno de ansiedad sin
agorafobia y presentan un menor rendimiento en las pruebas que
miden atencion, funciones ejecutivas y memoria verbal, pero tras
una intervencion terapéutica, mejoran en tanto en estado emocio-
nal como conductual y cognitivo.

EPICRANIA FUGAX: DIEZ CASOS NUEVOS DE UNA CEFALEA
EMERGENTE

C.M. Ordas Bandera, M. Sanchez Lizcano, M.L. Cuadrado Pérez,
J. Casas Limon, R. Barahona Hernando, J. Matias-Guiu Antem
y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La epicrania fugax (EF) es una cefalea de descrip-
cion reciente. Presentamos 10 casos no publicados y analizamos
sus caracteristicas demograficas y clinicas, asi como las respuestas
terapéuticas. Realizamos una comparacion con los 47 casos publi-
cados hasta la fecha.

Material y métodos: Entre mayo de 2010 y mayo de 2012, 10
pacientes con EF (6 mujeres y 4 hombres) han acudido a la Unidad
de Cefaleas de nuestro hospital. Los datos demograficos y clinicos
se han recogido mediante un cuestionario estructurado.

Resultados: La edad de inicio fue 52 + 19 afos (rango: 28-
84). Ocho pacientes presentaban paroxismos dolorosos en sentido
posteroanterior (n = 8), con origen en la region occipital (n = 4),
parieto-ocipital (n = 1) o parieto-temporal (n = 3), e irradiacion
lineal hasta la zona fronto-parietal (n = 1), fronto-orbitaria (n
= 3) u ocular (n = 4). Dos pacientes presentaban dolor irradiado
en sentido anteroposterior, desde la region ocular (n = 2) has-
ta la zona parieto-occipital (n = 1) u occipital (n = 1). Seis te-
nian episodios estrictamente unilaterales (5 en lado derecho, 1
en lado izquierdo), y 4 en hemicraneos alternantes. El dolor era
habitualmente eléctrico y duraba unos 2 segundos. En 9 casos
persistia dolor interictal en la zona de origen, en 2 habia sintomas
autondmicos y en 3 se identificaron desencadenantes. En 6 casos
se indicé tratamiento preventivo (gabapentina, lamotrigina, pre-
gabalina), con buena respuesta.

Conclusiones: Esta serie de pacientes y el analisis conjunto con
todos los casos de la literatura refuerza la existencia de la EF como
un sindrome especifico, con un patroén clinico bien definido. Algu-
nos pacientes podrian beneficiarse de un tratamiento neuromodu-
lador con gabapentina, lamotrigina o pregabalina.
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Cefaleas Il

CEFALEAS EN LA PERSONA MAYOR: CARACTERISTICAS
DE UNA SERIE DE 262 PACIENTES

M. Ruiz Pifero, S. Herrero Velazquez, A.L. Guerrero Peral,
M.I. Pedraza Hueso, P. Mulero Carrillo, C. Atea,

C. de la Cruz Rodriguez, E. Rojo Martinez, J. Marco Llorente,
D. Campos Blanco, N. Téllez Lara, J.F. Arenillas Lara,

A.l. Calleja Sanz, E. Cortijo Garcia, N. Fernandez Buey

y R. Fernandez Herranz

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Aunque la prevalencia de las cefaleas disminuye en
las personas mayores (= 65 anos) son causa importante de consul-
ta, con particularidades diagndsticas y terapéuticas. Analizamos
las caracteristicas de éstos pacientes en una consulta de cefaleas.

Material y métodos: Recogimos prospectivamente las variables
demograficas y clinicas de los casos atendidos entre enero-2008 y
mayo-2012. Sus cefaleas se codificaron de acuerdo con la II-Edicion
de la Clasificacion Internacional de Cefaleas (CIC-2).

Resultados: 262 pacientes (189 mujeres, 73 varones) con > 65
anos sobre un total de 1.868 (14%). 99 (68 mujeres, 31 varones,
5,3% del total) superaban los 75 afos. La cefalea se inici6 tras los
65 anos en 136 de los 262 pacientes (51,9%). Se codificaron 362
cefaleas, el 23,8% en el Grupo | de la CIC-2 (migranas) y el 28.7%
en el Grupo 2 (cefalea tensional). Se diagnosticaron 14 (3,8%) cefa-
leas secundarias, la mayoria atribuidas a traumatismo. 26 (7,2%) se
encuadraron en el grupo 8 (neuralgias) y 23 (6,4%) en el grupo 14
(cefaleas no clasificables). En 38 pacientes (14,5%) habia sobreuso
de medicacion sintomatica. Entre las cefaleas tipicas de la tercera
edad identificamos 41 migranas cronicas, 6 cefaleas hipnicas, 4
neuralgias del occipital, 2 SUNCT, 1 cervicogénica, 1 primaria de la
tos y 2 arteritis de la temporal.

Conclusiones: El porcentaje de personas mayores en una consul-
ta de cefaleas es alto. La cefalea tensional es la mas frecuente en
esta poblacion. Cefaleas tipicas y con tratamientos caracteristicos,
como la cefalea hipnica o neuralgia del occipital estan presentes.

DIFERENCIAS DEMOGRAFICAS ENTRE MIGRANA CRONICA
CON Y SIN SOBREUSO DE MEDICACION: EXPERIENCIA
EN UNA SERIE HOSPITALARIA DE 434 PACIENTES

E. Rojo Martinez, S. Herrero Velazquez, A.L. Guerrero Peral,
M.l. Pedraza Hueso, P. Mulero Carrillo, M.L. Pefias Martinez,
M. Celorrio San Miguel, M. Ruiz Pifiero, J. Baron Sanchez,

J. Marco Llorente, D. Campos Blanco y N. Fernandez Buey

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La migraia crénica (MC) se favorece por varios facto-
res de riesgo entre los que el sobreuso de medicacion sintomatica
(SM) es de los mas reconocidos y frecuentes. Se pretende comparar
caracteristicas clinicas y demograficas de una larga serie de casos
de MC, con y sin SM.

Material y métodos: Pacientes con MC (criterios 2006) en una
consulta de cefaleas de un hospital terciario entre enero-2008 y
mayo-2012. Se recogen datos demograficos, tiempo de evolucion,
utilizacion previa de farmacos preventivos e impacto de la migrana
medida por la escala HIT-6.

Resultados: 434 pacientes (357 mujeres) con MC entre 1868
atendidos (23,2%). 258 con, 176 sin SM. El 59,8% de los casos con
SM habian recibido tratamiento preventivo frente al 41,1% sin SM
(p < 0,001). La edad de inicio de la migrana era menor en la pobla-
cion con SM (21,2 + 10,1 vs 23,8 + 12,5 afios, p: 0,02) y el tiempo de

evolucion al llegar a nuestra consulta mayor en los pacientes con
SM (23,8 + 14,1 vs 18,3 + 14,8 anos, p < 0,001). No encontramos
diferencia en la puntuacion HIT-6 (62,1 + 6,7 vs 61,2 + 7) o el por-
centaje de casos con HIT-6 mayor de 55 (87,1% vs 80,9%).

Conclusiones: La MC con o sin SM es una patologia muy repre-
sentada en una consulta de cefaleas. El impacto de la migrafna es
importante en ambos casos. Los pacientes con SM llegan a nuestra
consulta tras una larga evolucion en la que ya han recibido trata-
mientos preventivos.

LAS CONDICIONES DE LA FRATRIA INFLUYEN EN LA
FRECUENCIA DE CEFALEA EN EDAD ADULTA: BASES PARA
DEFINIR EL SINDROME DE LA MUJER EN LA ISLA

J. Gonzalez Menacho, N. Falgas Martinez, C. Rubin Capalbo,
A. Golijov, G. Vives Masdeu y J.M. Olivé Plana

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Objetivos: La observacion personal de uno de los autores sobre
pacientes con cefalea frecuente en que coincidia determinadas
condiciones de fratria (distancia a sus hermanos inmediatos 3-4
anos) origino este estudio para explorar si la exclusion en la fratria
(EXF, distancia 3-4 anos a hermanos inmediatos) se asocia a mayor
frecuencia de cefalea respecto aquellos sin exclusion (NE).

Material y métodos: Estudio consecutivo sobre pacientes visi-
tados por cefalea. Se considerd EXF todo paciente no primogénito
con distancia a sus hermanos 3 o 4 afios; y NE los hijos unicos, los
primogénitos, y los no primogénitos con distancias de 1-2 afos o >
4 afos a sus hermanos. Se recogio la frecuencia de cefalea (cefalea
cronica (CCr) si cefalea > 15 dias/mes) y diagnostico.

Resultados: De los 101 pacientes visitados por cefalea durante
enero-marzo 2012, aceptaron participar 97 (70,1% mujeres); de
ellos, 49 (50,5%) tenian CCr (51,5% de las mujeres y 48,3% de los
hombres). Los pacientes EXF (26,8%) tenian CCr en 68,0% de casos
(70,6% en mujeres, 55,6% en hombres) vs 43,8% de pacientes NE
(45,1% en mujeres y 45,0% en hombres). No se demostro influencia
al considerar el tipo de cefalea.

Conclusiones: Los pacientes con distancias 3-4 afos a sus her-
manos -lo que condiciona ciertos aspectos de caracter- tienen mas
cefalea crénica que el resto. Esto sugiere la responsabilidad de
factores emocionales en la frecuencia de diferentes tipos de cefa-
lea. Proponemos denominar Sindrome de la mujer en la isla a esta
situacion.

NEUROIMAGEN CON IBZM-SPECT EN CEFALEA POR ABUSO
DE MEDICACION (CAM) ANTES Y DESPUES DE LA
DESHABITUACION

P. Pozo Rosich', G. Cuberas Borros?, C. Lorenzo Bosquet?,
S. Gomez Baeza®, J. Alvarez Sabin‘*y J. Castell?

'Neurologia. Grupo de Investigacion en Cefalea y Dolor
Neurologico; *Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio de
Psiquiatria; “Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Nuestra hipétesis es que en la cefalea por abuso de
medicacion (CAM) hay anomalias metabdlicas en areas cerebrales
que estan implicadas en la dependencia a las drogas y el control de
impulsos. Objetivo: Identificar cambios en los receptores D2 de do-
pamina en el estriado en pacientes con CAM (antes y después de la
deshabituacion), migraiia cronica (MC) y migrana episodica (ME).

Material y métodos: Se estudiaron a 18 pacientes con CAM, 14
con MC, 18 con ME y 5 controles usando SPECT cerebral con Yodo-
123-yodobenzamida (IBZM). Los pacientes con CAM se estudiaron
antes y uno y seis meses después de la deshabituacion.

Resultados: La cuantificacion con SPECT usando imagenes norma-
lizadas espacialmente a una plantilla de IBZM, mostro la siguientes
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media y desviaciones estandar para los ratios estriatales: 1,77 + 0,15
(Controles), 1,73 £ 0,25 (ME), 1,61 + 0,10 (CAM) y 1,53 = 0,10 (MC).
Tanto la CAM como la MC mostraron una regulacion de los receptores
D2 diferente a los ratios de D2 vistos en los ME y los controles. Se
encontraron diferencias estadisticas entre los controles/ME y los MC
(p < 0,05). No se encontraron diferencias entre los SPECTs seriados
realizados a pacientes con CAM que se deshabituaron.

Conclusiones: Se encuentran diferencias entre los pacientes for-
mando dos grupos diferenciados en relacion a los resultados del
IBZM-SPECT: CAM/MC vs ME/controles. Los pacientes con CAM me-
joran clinicamente, aunque no se observan cambios en el SPECT.
Quiza menores cantidades de medicacion analgésica o una mayor
duracion del consumo continuado de farmacos, podrian alterar los
receptores D2 cerebrales.

ESTUDIO DE INCIDENCIA DE CEFALEA POSPUNCION
LUMBAR EN FUNCION DEL TIEMPO DE REPOSO

B. Venegas Pérez, A. Martinez Pueyo, G.A. Torres Gaona,
M.A. Garcia Torres, J. del Val Fernandez y C. Feliz Feliz

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Seglin la ICHD-II, se define cefalea pospuncion como
el dolor de cabeza de caracter ortostatico que aparece en los pri-
meros 5 dias tras realizar una puncion lumbar. Evaluamos la inci-
dencia de dicha entidad en pacientes ingresados en el servicio de
neurologia de nuestro hospital en funcion del tiempo de reposo.

Material y métodos: Se recogieron un total de 101 pacientes
ingresados desde enero 2011 hasta marzo de 2012 a los que se
les realizoé puncion lumbar diagndstica. Se seleccionaron aleato-
riamente dos grupos en funcion del tiempo de reposo (2 y 6 horas)
registrando la incidencia de cefalea ortostatica en las primeras 24
horas. Mediante la prueba de chi-cuadrado comparamos la distri-
bucion de frecuencias para ambos grupos, edad y sexo.

Resultados: Se ha objetivado una incidencia de cefalea pospun-
cion similar a las series publicadas (18,8%). En el grupo de 2 horas,
el 15.4% presento cefalea pospuncion frente al 22,5% del grupo
de 6 horas, no evidenciandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ambos grupos (p = 0,364). Similares conclusiones se
obtuvieron al evaluar la posible asociacion con sexo (p = 0,963) y
edad (p = 0,122).

Conclusiones: Evidenciamos en nuestra serie que el indice de
cefalea pospuncion obtenido a las 24h de realizar el procedimiento
no varia respecto del tiempo de reposo, lo cual podria tener apli-
caciones practicas.

MIGRANA HEMIPLEJICA ESPORADICA ASOCIADA A
MUTACION DEL GEN CACNA1A. IMPORTANCIA DE SPECT
EN FASE AGUDA

A. Gallardo Tur, M.T. Sanjuan Pérez, F. Padilla Parrado,
C. de la Fuente Cafete, J. Romero Godoy, P. Cabezudo Garcia,
J. Pinel Rios, M. Romero Acebal y J.A. Heras Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Aportar un caso de migraiia hemipléjica esporadica
(MHE) asociada a mutacion genética y estudio de SPECT en fase
aguda y posterior.

Material y métodos: Vardn 27 aios con AP y AF de migraia con
aura visual y sensitiva de alta frecuencia, que inicia un cuadro
de cefalea intensa hemicraneal izquierda con vomitos, defecto de
campo visual derecho y alteracion progresiva de lenguaje hasta el
mutismo con un siseo ante cualquier pregunta (“shhh”) como Unica
respuesta, acompanado de gesto con el dedo pidiendo silencio.
Exploracion: afebril, afasia global, paresia facial derecha supranu-
clear y MSD 2/5 con postura de tipo distonica. Marcha tendencia
derecha. Presentamos estudios complementarios realizados.

Resultados: Analitica general, serologias virus neurotropos y es-
tudio vascular con Eco-doppler de TSA normales. RMN de craneo
normal. SPECT cerebral en fase aguda mostré hipoperfusion pa-
rietooccipital izquierda. Tras tratamiento con nimodipino mejora
progresiva quedando asintomatico en 72 h y SPECT posterior con
hiperperfusion de la misma zona. El estudio genético demostro la
variante patogénica de CACNA1A:c.1997C > T para migrafia hemi-
pléjica familiar (MHF) tipo 1.

Conclusiones: Los hallazgos clinicos, positividad del estudio ge-
nético y ausencia de antecedentes familiares hacen catalogar el
caso de MHE asociada a mutacion en gen CACNA1A. El diagnostico
definitivo es clinico por criterios I.H.S., aunque el conocimiento de
la existencia de la canalopatia correspondiente a la enfermedad
puede ser inicialmente Gtil. Durante las crisis de MHF tipo 1 0 en
casos similares puede existir hipoperfusion hemisférica contralate-
ral mostrada por técnica SPECT.

MIGRANA CON EDEMA PALPEBRAL PROLONGADO:
DESCRIPCION DE UNA SERIE MULTICENTRICA DE 8 CASOS

M.E. Toribio Diaz', M.L. Cuadrado Pérez?, C. Ordas Bandera?,
A. Pelaez Hidalgo', S. Herrero Velazquez?, M.l. Pedraza Hueso?,
J. Porta Etessam? y A. Guerreo Peral®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Henares.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Los sintomas autonomicos craneales, tipicos de las
cefaleas trigémino-autonémicas, pueden acompanar a la migrana,
dificultando el diagnostico diferencial entre ambos tipos de cefa-
lea. Analizamos las caracteristicas de una serie de pacientes con
migrafia asociada a sintomas autonémicos, entre los que destaca el
edema palpebral (EP).

Material y métodos: Pacientes atendidos en la consulta de cefa-
leas de 3 hospitales. Migrafa diagnosticada de acuerdo con los cri-
terios de la Il Edicion de la Clasificacion Internacional de Cefaleas
(CIC-11). Evaluamos frecuencia y duracion de la cefalea y del EP, y
respuesta al tratamiento.

Resultados: Ocho pacientes (7 mujeres). Edad 41,5 + 9 anos (26-
53). Seis con migraia episodica y 2 con migrafia cronica, uno de
ellos con aura. En todos aparecia EP durante las crisis de migraia
mas intensas (en 2 bilateral, en el resto ipsilateral al mayor dolor),
con mayor duracion que la cefalea. Otros sintomas autonoémicos:
lesiones dérmicas (1), rinorrea (1), inyeccion conjuntival (2). En 4
pacientes historia de migrana previa sin EP asociado. Tanto el dolor
como el EP respondian al tratamiento sintomatico y preventivo de
la migrana. Exploracion neuroldgica y neuroimagen normales en
todos los casos. Tres tenian antecedente de patologia tiroidea y en
uno el EP se considero preseptal por un oftalmologo.

Conclusiones: El EP es un sintoma autondmico infrecuente en
las cefaleas trigémino-autonémicas, que ha de ser tenido en cuen-
ta como posible acompanante de la migrana y fuente de discapaci-
dad adicional. Se asocia a episodios de gran intensidad, y responde
a los tratamientos sintomaticos y preventivos de la migrana.

MIGRANA Y RIESGO CARDIOVASCULAR

B. Pardifas Bardn', E. Bellosta Diago', J.C. Lecina Monge’,
A. Viloria Alebesque?, S. Santos Lasaosa' y A. Flamarique Pascual®

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

Objetivos: Valoracion del riesgo vascular en pacientes migrafosos
mediante parametros antropomeétricos, analiticos y sonologicos.

Material y métodos: Estudio de casos-controles siendo los casos
pacientes migranosos y los controles sujetos sanos, ambos grupos
comparables seglin edad y sexo. Se evalla: indice de masa corpo-
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ral (IMC), colesterol total, lipoproteina a, homocisteina, leptina,
proteina C reactiva (PCR), indice tobillo-brazo (ITB) y grosor de
intima-media (GIM).

Resultados: Tamano muestral 78 sujetos, 39 migranosos. El valor
medio en casos y controles del IMC fue 25,77 y 23,45 (p = 0,038),
de la PCR 0,37 y 0,20 (p = 0,048) y del GIM 0,547 y 0,504 (p =
0,028), respectivamente. Considerando patologicos valores de GIM
superiores al percentil 75 segin edad y sexo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,530). En migra-
flosos se detecté mayor valor medio de leptina y homocisteina sin
ser la diferencia estadisticamente significativa entre ambos gru-
pos, leptina (p = 0,077) y homocisteina (p = 0,052). Tampoco lo
fue respecto al ITB aunque presentaron valores patologicos 7 casos
(19,7%) y 3 controles (7,7%) (p = 0,176).

Conclusiones: Segiin nuestros resultados, los pacientes migra-
fosos presentan mayor valor de IMC y PCR. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los valores del GIM
e ITB aunque si un mayor valor absoluto y frecuencia de valores
patoldgicos, respectivamente, en pacientes con migraia. EL ITB y
GIM podrian ser de utilidad para la valoracion del riesgo vascular
en pacientes con migrafia pero son necesarios mas estudios que
confirmen la tendencia objetivada en nuestro trabajo.

PREVALENCIA DE MIGRANA EN PACIENTES CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE

R. Barahona Hernando', V. Roales Gomez?, M.L. Cuadrado Pérez’,
E. Rey Diaz-Rubio?, C. Ordas Bandera', J. Casas Limédn',
J. Matias-Guiu Antem' y J. Porta Etessam’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: Parece existir una comorbilidad entre migrana y tras-
tornos funcionales digestivos, pero los datos de la literatura son es-
casos. Nuestro objetivo fue comparar la prevalencia de migrana en
una muestra de pacientes con sindrome de intestino irritable (Sll)
con las tasas de prevalencia de migraia en poblacion general.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional
y descriptivo, de tipo transversal, en 43 pacientes consecutivos
(26 mujeres y 17 hombres) que acudieron a la consulta de Trastor-
nos Funcionales Digestivos y que cumplian criterios diagnosticos
de Roma llI para SlI. Se les administré un cuestionario validado en
castellano para el diagnéstico de migrafa, basado en los criterios
de la 2° edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas. Se
comparo la prevalencia de migrafia en la muestra con la estimada
en la poblacion general espaiola a partir de un estudio epidemiolo-
gico reciente en el que se utilizo el mismo cuestionario.

Resultados: La edad media de los 43 pacientes con Sll evaluados
fue 36,4 + 13,4 afos. Un 39,5% habian presentado episodios de mi-
grafia en el Ultimo afo. Entre las mujeres, un 42% tenian migraia
activa (prevalencia de migrafna en mujeres en la poblacion general:
17,2%). Entre los hombres, la proporcion fue del 35% (prevalencia
de migrafia en hombres en la poblacion general: 8,0%).

Conclusiones: Los pacientes con Sl que acuden a una consulta
especializada tienen mayor presencia de migrafa que la esperada
por azar. Se necesitan estudios de casos y controles bien disenados
para establecer el grado de asociacion entre ambas entidades.

ELEVADA PREVALENCIA DE SHUNT DERECHA-IZQUIERDA
EN MUJERES CON MIGRANA CRONICA

D. Larrosa Campo, L. Benavente Fernandez, S. Calleja Puerta,
M. Gonzalez Delgado y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La prevalencia del shunt derecha-izquierda (SDI) en
la poblacion general se estima en un 25%, siendo significativamente

mas prevalente entre los pacientes con migrafia con aura (MA). El
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del shunt
derecha-izquierda (SDI) en en una serie de mujeres con migrana
cronica (MC).

Material y métodos: La muestra incluye 51 mujeres con una
edad media de 44 anos (rango 16-63) que cumplen criterios de MC
(IHC-11). De éstas, 5 cumplen ademas criterios de MA. A todas ellas
se las realiz6 un estudio de Doppler Transcraneal (Toshiba AplioXG
modelo SSA-790A) siguiendo el protocolo y clasificacion del SDI del
estudio CODICIA.

Resultados: 30 pacientes (58,8%) presentaron SDI. 3 pacientes
(60%) de los 5 con MA tenian SDI. En 13 pacientes (43%, 25% del to-
tal de la muestra) se registraron hits durante la respiracion normal
y en 17 (57%, 33% del total) solo durante la maniobra de Valsalva.
EL SDI fue masivo en 10 pacientes (33%, 20% del total) de los cuales
9 solo eran masivos durante la maniobra de Valsalva.

Conclusiones: La prevalencia del SDI entre las mujeres con MC
es mayor que la esperada para la poblacion general. Aunque las
implicaciones clinicas de nuestro hallazgo deben ser determinadas,
éste sugiere la existencia de una relacion entre la presencia de SDI
y la frecuencia de los ataques de migrana.

Financiado por la beca FISSS P111/00889 (ISCIII).

Cefaleas lll

EFICACIA DE ZONISAMIDA EN LA PREVENCION
DE LA MIGRANA CRONICA REFRACTARIA

R. Belvis Nieto, A. Aceituno Gonzalez y M. Martinez Corral
Servicio de Neurologia. USP Institut Universitari Dexeus.

Objetivos: Zonisamida (ZNS) ha mostrado eficacia preventiva en
la migrana crénica (MC). Evaluamos su eficacia a los tres meses en
pacientes con MC que presentan ineficacia/intolerancia/contrain-
dicacion al tratamiento preventivo oral convencional.

Material y métodos: Pacientes con MC (IHS-2006) e inefica-
cia/intolerancia/contraindicacion a topiramato, acido valpréico,
B-bloqueantes y flunarizina. Pauta: ZNS 50-200 mg/noche. Variable
principal: Dias con migrafa-DMig: respuesta ineficaz-Inef. (reduc-
cion de dias < 50%); buena-B (50-75%), excelente-Exc. (> 75%) el
mes previo y al tercer mes de ZNS. Variables secundarias: Nime-
ro de ataques-NAt; Numero de dias con cefalea-DCef; Abuso de
analgésicos; Consumo de triptanes y AINEs; Puntuacion EVA y MI-
DAS, efectos adversos, ahorro de triptanes + AINEs vs precio de
INS.

Resultados: Incluimos 27 pacientes, 85,2% mujeres (mayo 2011-
mayor 2012). Doce pacientes (44,4%) presentaron 16 efectos adver-
sos (100% leves). De ellos, 4 abandonaron la terapia. La respuesta
en DMig en los 23 pacientes restantes fue Exc-39,1%, B-43,5% e
Inef-17,4%; NAt. fue Exc-30,4%, B-43,5% e Inef-26,1%; y DCef fue
Exc-34,8%, B-39,1% e Inef-26,1%. Un 47,8% de abusadores dejaron
de serlo. El consumo de triptanes y AINEs se redujo un 54,3% y
65,7%. La puntuacion EVA se redujo 3,7 puntos (56,2%) y la MIDAS
14,6 puntos (48,7%). Dosis media eficaz: 106,6 mg/noche. Gasto en
ZNS mensual: 66,7€; ahorro de triptanes + AINEs: 61,7€.

Conclusiones: Zonisamida presenta un buen perfil de eficacia
(70.3% de respuestas) y aceptable de seguridad que le hace poten-
cialmente Gtil como opcion oral en pacientes con migraia cronica
intolerantes, refractarios o con contraindicaciones a los preventi-
vos convencionales.
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BLOQUEO ANESTESICO DEL NERVIO OCCIPITAL COMO
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE TRANSICION EN CEFALEA
EN RACIMOS. EXPERIENCIA EN UNA SERIE

DE 14 PACIENTES

P. Mulero Carrillo, S. Herrero Velazquez, A.L. Guerrero Peral,
M.l. Pedraza Hueso, J. Baron Sanchez, C. de la Cruz Rodriguez,
M. Ruiz Pifiero, I. Muiioz Leon, E. Rojo Martinez

y D. Campos Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: El bloqueo anestésico del nervio occipital es una al-
ternativa como tratamiento preventivo de transicion en la cefalea
en racimos (CR). Se pretende evaluar su eficacia en una serie de
14 pacientes.

Material y métodos: Se recogen prospectivamente CR en las que
se inyecta anestésico local en ambos nervios occipitales durante
un actmulo; se considera en cada caso numero de acumulo, dias
de dolor transcurridos, tratamiento previo al bloqueo, efecto a la
semana y requerimiento terapéutico posterior.

Resultados: Analizamos 14 casos (todos varones). El niUmero de
acumulo tratado es el 5,3 + 3,5 (1-11) y los dias de dolor 26,9 +
20,5 (5-90). Seis pacientes no recibian tratamiento preventivo en
el momento del bloqueo y en 2 de ellos (33,3%) se obtuvo una
respuesta completa. 3 casos (50%) no mejorarony 1 (16,6%) mejo-
ré parcialmente, iniciandose en los 4 tratamiento preventivo oral
incluyendo corticoides. 8 pacientes recibian corticoides pese a lo
cual habia ataques de dolor en el momento del bloqueo. En 4 (50%)
hubo respuesta completa y en el resto disminucion del nimero de
ataques en mas del 50%; en estos 8 casos se retiraron los corticoi-
des. El nimero de acimulo o los dias con dolor en el momento del
bloqueo no influyeron en la respuesta.

Conclusiones: El bloqueo anestésico bilateral del nervio occipi-
tal es una opcion segura y eficaz como tratamiento preventivo de
transicion de la CR. La inyeccion de anestésicos parece suficiente
en los casos con utilizacion previa de corticoides orales y probable-
mente haya que inyectarlos en caso contrario.

ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 GRUPOS DE PACIENTES CON
MIGRANA CRONICA Y ABUSO DE MEDICACION TRATADOS
CON FLUNARIZINA O TOPIRAMATO

M. Gracia Naya', M.J. Garcia Gomara?, S. Sanchez Valiente?,
C. Gomez Rios?, S. Santos Lasaosa®, J. Artal Roy', J.A. Mauri Lerda*
y A.M. Latorre Jiménez®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
2Servicio de Neurologia. Hospital Royo Villanova. 3Servicio de
Neurologia. Hospital de Barbastro. “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. *Servicio de
Neurologia. Hospital General San Jorge.

Objetivos: Topiramato ha mostrado ser eficaz en migraia croni-
ca con o sin abuso de farmacos segun los criterios recientes de la
Clasificacion de Cefaleas de la Sociedad Internacional de Cefaleas.
Demostrar que flunarizina no es menos efectiva que topiramato en
pacientes con migrafa crénica con abuso de medicacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, no aleatorizado, com-
parativo de dos grupos independientes de pacientes con migrana
crénica con abuso tratados preventivamente y por primera vez con
topiramato o flunarizina. Se comparan las 2 variables principales:
Tasa de respondedores y media de reduccion de dias con cefalea y
de crisis graves de migrana al cuarto mes de tratamiento.

Resultados: De una muestra de 1.008 pacientes con migrafa,
367 pacientes cumplieron criterios: 163 tratados con topiramato
(mujeres 88%, edad media 40 + 13,1) y 204 con flunarizina (mujeres
87,6%, edad media 44 + 13,5). La media de reduccion de migra-
nas con topiramato fue de 49,3% y con flunarizina 57,3% p 0,0489.

Media de reduccion de dias con cefalea con topiramato 47,8% con
flunarizina 63,9% p 0,0016. Tasa de respondedores con topiramato
60% con flunarizina 70% p 0,0474. Hubo mayor nimero de efectos
adversos y abandonos en el grupo de topiramato con diferencias
significativas. Un 25% de pacientes tratados con flunarizina siguie-
ron abusando, frente a un 39% del grupo de topiramato p 0,0045.

Conclusiones: Flunarizina mostré ser mas efectiva y mejor tole-
rada que topiramato en el tratamiento de la migrafa cronica con
abuso.

PATRONES DE UTILIZACION DE BLOQUEOS ANESTESICOS
EN CEFALEAS ENTRE NEUROLOGOS ESPANOLES

A.L. Guerrero Peral', M.L. Cuadrado Pérez?, A. Martinez Salio®,
J.M. Gomez Argiielles?, R. Betancourt Napoles®,

A. Ortega Moreno?, F.J. Viguera Romero’, C. Cid Rodriguez?,

F. Iglesias Santapolonia®, S. Santos Lasaosa'’,

J.C. Alvarez-Cermefio", M. Gracia Naya'?, R. Leira Muifio'3,

H. Santos Canelles', J. Sanahuja Montesinos',

F.J. Molina Martinez'¢, A.T. Cano Orgaz'’ y J. Porta-Etessam?

y S. Diaz-Insa'®

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
“Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Manuel Ascunce
Doménech. Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen
de las Nieves. “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.
8Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Ourense.
Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Palencia.
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. "'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal. "Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. "*Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario. "Servicio de
Neurologia. Hospital Comarcal de Jarrio. "*Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. "*Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Son Espases. "Servicio de
Neurologia. Hospital de Mataro. "®Servicio de Neurologia. Hospital
Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Los bloqueos anestésicos (BA) son seguros y eficaces
en cefaleas y neuralgias. La ausencia de evidencia hace que sus
patrones de uso varien. Pretendemos conocerlos entre neurélogos
espanoles.

Material y métodos: Con la colaboracion del area cientifica de
la SEN se envié una encuesta a los miembros del Grupo de Estudio
de Cefaleas. Se recogieron datos demograficos y laborales, indica-
ciones y técnica de BA.

Resultados: Diecinueve neurdlogos (4 mujeres, 15 varones) con-
testaron. Edad: 46,4 + 8 (34-62). El 68,4% trabajaba en hospital
de referencia. Dos manifestaron no realizar BA y otros 2 sentaban
indicaciones realizando los BA anestesia. El 60% disponian de en-
fermeria de apoyo para la técnica. La mayoria realizaba los BA en
la consulta y el 53% disponia, ademas, de momentos asistenciales
diferenciados. Solo 3 utilizaban consentimiento informado escri-
to. Respecto a las indicaciones eran profilaxis de migrafa (52,9%),
status migranoso (35,3%), cefalea en racimos (58,8%), cefalea ten-
sional (41,2%), hemicranea continua (35,3%) y cefalea cervicogéni-
ca (64,7%). Todos bloqueaban neuralgia occipital y el 64,7% algln
otro nervio, generalmente supraorbitario. El 88,2% se basaba, al
menos ocasionalmente, en los puntos hipersensibles como criterio
de seleccion. Utilizaban diferentes anestésicos y el 82,3% asociaba
al menos ocasionalmente corticoides. Los calibres de aguja eran
variables y el 76,5% no repetia el bloqueo tras dos intentos infruc-
tuosos. No hubo efectos adversos serios.

Conclusiones: Existe una gran variabilidad en los patrones de BA
en neurdlogos espanoles. El siguiente paso sera buscar una técnica
comun y comenzar un registro nacional.
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TRATAMIENTO DESENSIBILIZADOR HOSPITALARIO EN
PACIENTES CON MIGRANA CRONICA'Y CEFALEA POR
ABUSO DE MEDICACION (MC Y CAM)

S. Diaz Insa', G. Mas Sesé', L. Lacruz Ballester',
Y. Pamblanco Bataller!, M. Mafe Nogueroles?, A. Rodrigo Pérez'
y A. Soler Borrull'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Cada vez se le da mas importancia a la sensibilizacion
central en la cronificacion de la migraia. La mayoria de tratamien-
tos via oral no consiguen mejorar dicha sensibilizacion en modelos
animales o en pacientes. S6lo unos pocos farmacos han mostrado
eficacia, via intravenosa, cuando hay sensibilizacion central: al-
gunos AINE’s, valproato, metoclopramida. El objetivo de nuestro
estudio es analizar nuestra experiencia con estos tratamientos en
pacientes ingresados.

Material y métodos: Durante 5 afios hemos usado el mismo pro-
tocolo de tratamiento intravenoso en pacientes que ingresan por
migrafia cronica con o sin abuso de medicacion: perfusion de val-
proato (1.600-2.000 mg/dia, 4-5 dias) + pulsos de ketorolaco y tia-
pride cada 8 horas en pauta decreciente, 4-5 dias. Se aportan datos
de eficacia, efectos adversos, tratamientos preventivos previos/
posteriores y seguimiento.

Resultados: 52 pacientes siguieron este protocolo, 45 con mi-
grafia cronica con/sin abuso de medicacion (33 CAM). 46 pacientes
(88.5%) mejoraron ostensiblemente, la mayoria por completo (39)
y 6 (11.5%) no mejoraron. El tratamiento fue generalmente bien
tolerado, sélo 4 pacientes sufrieron efectos adversos relevantes, 2
con encefalopatia hiperamoniémica reversible. Algunos pacientes
(10) necesitaron reingresar al cabo de + 1,5 afios. La mayoria de
pacientes estaban bien en las visitas de seguimiento y llevaban
1-2 farmacos preventivos de mantenimiento (neuromoduladores,
beta-bloqueantes...).

Conclusiones: El tratamiento endovenoso hospitalario con val-
proato + ketorolaco + tiapride parece funcionar como buen ‘des-
ensibilizador’ en pacientes refractarios. No suele haber efectos
adversos significativos. Esta opcion es una buena alternativa cuan-
do los tratamientos ambulatorios fallan y necesitamos un manejo
mas ‘agresivo’ para estos pacientes complejos.

TRATAMIENTO DE LA MIGRANA EN EL EMBARAZO
MEDIANTE BLOQUEOS ANESTESICOS: EXPERIENCIA
EN DISTINTAS SITUACIONES

S. Herrero Velazquez', C.M. Ordas Bandera?, S. Muiiiz Castrillo?,
M.L. Cuadrado Pérez?, J. Casas Limon?, M. Ruiz Pifiero’,
J. Porta Etessam? y A.L. Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. *Servicio de Neurologia. Complejo Universitario San
Carlos.

Objetivos: Durante el embarazo el tratamiento de la migrana,
sintomatico o preventivo, esta limitado por el riesgo de teratogenia.
Los bloqueos anestésicos en nervio supraorbitario (NSO) u occipital
mayor (NOM) pueden ser una alternativa en esta situacion especial

Material y métodos: Se analiza el resultado del bloqueo anestési-
co en migranosas embarazadas en diferentes situaciones clinicas.

Resultados: Once pacientes atendidas en la consulta de cefaleas
de 2 hospitales. Siete de ellas en su primer embarazo. En 4 el
bloqueo se lleva a cabo en el primer trimestre, en 6 en el segundo
y en 1 en el tercero. En un caso interrupcion del embarazo por
causas obstétricas. En 3 pacientes se bloquearon ambos NOM como
tratamiento sintomatico de migrana prolongada (2 casos) o status
migrafoso (1) con resolucion inmediata de la crisis y ausencia de
episodios severos en semanas posteriores. En 8 pacientes el blo-

queo se realizd6 como tratamiento preventivo de migrafa crénica
(5) o episddica frecuente (3), bloqueandose ambos NSO (3), ambos
NOM (2) o los 4 puntos (3). Se obtuvo respuesta completa en 4
casos (en 1 transitoria), disminucion mayor del 50% de las crisis mi-
grafosas en 2, y ausencia de respuesta en otras dos. La sensibilidad
a la palpacion en los nervios bloqueados no predijo la respuesta.

Conclusiones: El bloqueo anestésico parece una opcion segura 'y
bien tolerada en el manejo de la migrana en el embarazo. Puede
ser de utilidad aplicado tanto a NSO como a NOM, guiado con o
sin sensibilidad a la palpacion, o como tratamiento sintomatico o
preventivo.

CEFALEA EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA
Y NEUROESTIMULACION PERIFERICA DEL NERVIO
OCCIPITAL. ACTUALIZACION DE UNA SERIE DE 10 CASOS

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

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

Objetivos: En la cefalea en racimos cronica refractaria (CRCR)
los caracteristicos ataques repetidos de dolor muy intenso no res-
ponden al tratamiento conservador. El objetivo de este estudio es
observar la respuesta a la neuroestimulacion periférica del nervio
occipital (NPO) en pacientes con CRCR al tratamiento médico como
tratamiento alternativo a la estimulacion cerebral profunda hipo-
talamica (ECP), que, aunque es considerada hasta la actualidad la
opcion neuroquirirgica de eleccion, es mas invasiva y no exenta de
posibles y graves complicaciones.

Material y métodos: 10 pacientes (5 hombres y 5 mujeres) con
CRCR. Edad media: 43 afios (32-58). Los electrodos de estimulacion
son implantados subcutaneamente sobre el nervio occipital de for-
ma bilateral. Tras un periodo de prueba de 1-3 semanas se implan-
ta el neuroestimulador definitivo. Se registra: nimero de crisis,
intensidad (escala visual analégica, EVA), duracion, medicacion y
dosis e influencia sobre la actividad diaria y laboral.

Resultados: Detallamos datos parciales de seguimiento entre
12-48 meses con una reduccion media de 65% en medicacion agu-
da, 58% en numero de crisis, 67% en intensidad y 69% en duracion.

Conclusiones: Dado que la implantacion de los neuroestimula-
dores a nivel subcutaneo sobre los nervios occipitales supone un
bajo riesgo quirlrgico y técnico se propone la NPO en pacientes
bien seleccionados como alternativa a la ECP. Para obtener unos
resultados optimos y poder evaluar su posible efecto mantenido
en el tiempo es fundamental perseverar en un riguroso protocolo
prospectivo a la hora de incluir a estos pacientes y durante su se-
guimiento.

TRATAMIENTO DE LA MIG'RANA CRQNICA REFRACTARIA
CON NEUROESTIMULACION PERIFERICA DEL NERVIO
OCCIPITAL: RETIRADA DEL NEUROESTIMULADOR POR
FRACASO TERAPEUTICO EN UNA SERIE DE 4 CASOS

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

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

Objetivos: En el control terapéutico de diversas cefaleas croni-
cas se ha publicado que la neuroestimulacion periférica del nervio
occipital (NPO) induce mejoria. En nuestra serie detallamos los
resultados en 4 pacientes con migraia crénica refractaria (MCR)
tras implantar dispositivos de NPO.

Material y métodos: 4 mujeres entre 47-66 anos, con MCR (4-23 anos
de evolucion) con insuficiente respuesta al tratamiento conservador.
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Los electrodos de NPO bilaterales se implantan subcutaneamente. Pa-
sado un periodo de prueba (1-2 semanas) se implanta definitivamente
el neuroestimulador (NE). Se recoge: nimero de crisis, intensidad (es-
cala visual analogica, EVA), duracion, sintomas asociados, medicacion
y dosis, influencia sobre la actividad diaria y laboral.

Resultados: Tras un periodo de seguimiento entre 21-48 meses,
los resultados muestran una evolucion alternante con largas tem-
poradas sin mejoria, aunque todas las pacientes presentaron una
reduccion inconstante de medicacion preventiva y aguda durante
periodos variables y transitorios. Finalmente las 4 pacientes consi-
deran que no hay diferencia entre tener o no implantado el NE y se
decide retirarlo por fracaso terapéutico a largo plazo. La evolucion
posterior sin NPO en todas ellas es similar a los anos previos a la
colocacion del NE.

Conclusiones: Aunque distintos autores proponen la NPO como
tratamiento de la MCR en pacientes seleccionados los resultados de
nuestra serie ponen en duda su eficacia al ser inconstante y transi-
toria la mejoria en el tiempo y en consecuencia la retirada del NE
fue la mejor opcion. No obstante, son necesarios ulteriores estu-
dios controlados aleatorizados para sacar conclusiones en cuanto a
la utilidad de la NPO en la MCR.

FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON ONABOTULINUMTOXINA A EN MIGRANA REFRACTARIA

M.I. Pagola Lorz, P. Esteve Belloch, J.A. Palma Carazo,
M.R. Luquin Piudo, M. Riverol Fernandez, E. Martinez Vila
y P. Irimia Sieira

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas que predicen
una respuesta favorable al tratamiento con onabotulinumtoxina A
(OnabotA) en pacientes con migrafna refractaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con mi-
grafa refractaria cronica y episodica que recibieron al menos dos
infiltraciones de OnabotA siguiendo el protocolo PREEMPT entre los
anos 2008 y 2012. Se valoro6 la mejoria subjetiva y la respuesta (re-
duccion > 50% en los dias de cefalea/mes). Las variables analizadas
como predictoras de respuesta fueron: localizacion unilateral de
la cefalea, tension muscular pericraneal, tipo de dolor (implosivo
u ocular), afos de evolucion de la migrafia (menor o mayor de 10
anos) y abuso de medicacion analgésica.

Resultados: De 39 pacientes incluidos (35 mujeres, 4 varones)
el 66,67% refirio mejoria subjetiva y el 46,15% respondio al trata-
miento. La localizacion unilateral, la tension pericraneal, el tipo
de dolor, la duracion de migrana y el abuso de analgésicos no predi-
jeron la respuesta al tratamiento con OnabotA. Entre los pacientes
que refirieron dolor ocular el 28,6% (2/7) presentaron mejoria sub-
jetiva vs el 75% (24/32) de aquellos que no lo refirieron (p = 0,01).
El resto de factores estudiados no mostré valor predictivo.

Conclusiones: En pacientes con migrana refractaria el dolor uni-
lateral, implosivo, ocular, la tension muscular pericraneal, el abuso
de analgésicos o los afos de evolucion de la migraiia no resultaron
factores predictores de respuesta al tratamiento con OnabotA. La
ausencia de dolor ocular podria considerarse como predictor de
mejoria subjetiva en este grupo de pacientes.

LA MIGRANA CRONICA NO SE ASOCIA CON LESIONES TIPO
INFARTO EN EL CEREBELO

J. Pascual Gomez', A. Meilan?, E. Santamartal?, A. Saiz?,
E. Cernuda' y D. Larrosa’

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

Objetivos: Dos estudios poblacionales han encontrado que la
migrafa en general, pero sobre todo las mujeres con migrafa con

aura, tienen un mayor riesgo de lesiones tipo infarto en el cere-
belo. Este riesgo parecia ser mayor en aquellos sujetos con mayor
frecuencia de crisis, hallazgo que de confirmarse tendria impor-
tantes consecuencias. Nuestro objetivo ha sido determinar si los
pacientes con migrafa cronica tenian un riesgo incrementado de
este tipo de lesiones cerebelosas.

Material y métodos: Tras consentimiento informado, se llevaron
a cabo estudios con RM en 50 pacientes que cumplian criterios
de migrana croénica. Seis tenian migrafia con aura y 19 cumplian
criterios de abuso. Al menos 11 pacientes tenian minimo un factor
de riesgo vascular y el 48% shunt derecha-izquierda por eco trans-
craneal. Las RM se obtuvieron en una unidad Signa LX 9.1 (General
Electric Systems) y siguieron el protocolo del estudio CAMERA, que
incluye imagenes cerebrales potenciadas en T1 (cortes de 5 mm),
T2 Flair axial (3 mm) y densidad proténica (3 mm), Dos neurorra-
didlogos independientes analizaron todas las imagenes cerebelo-
sas.

Resultados: Tras un analisis en detalle de todos los cortes de
fosa posterior, no encontramos lesiones tipo infarto en ninguna de
las secciones cerebelosas de los 50 pacientes.

Conclusiones: Al menos en mujeres migranosas, estos resultados
demuestran que no existe relacion entre frecuencia de las crisis
y presencia de lesiones cerebelosas tipo infarto. Estos hallazgos
indican que hemos de ser cautelosos a la hora de extrapolar los
resultados de estudios poblaciones a la practica clinica.

Financiado por la beca FISSS PI111/00889 (ISCIII).

Cefaleas IV

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN MIGRANA

A.B. Gago Veiga', M. Serrador Garcia?, E. Santos Bueso?,
J. Garcia Feijod? y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Servicio de Oftalmologia; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: La tomografia de coherencia optica (OCT) puede ser
una herramienta Gtil ya que de forma no invasiva mide si existen
alteraciones en las fibras nerviosas de la retina. El objetivo es co-
rroborar si existen diferencias entre un paciente migrafoso y un
sujeto sano y asi ayudar a objetivar la descrita neurodegeneracion
producida en la migrana.

Material y métodos: Estudio observacional. Se seleccionaron
38 pacientes con diagnostico de migrana segun los criterios ICHD-
Il (International Classification of Headache Disorder),12 con aura
visual y 26 sin aura, y 40 sujetos sanos como grupo control (no
pareado-coetaneo). Se realizé estudio con OCT del nervio 6ptico
y axial.

Resultados: La edad media de los pacientes y del grupo con-
trol fue 40,9 anos (DE 12,3) y 50 afos (DE 10) respectivamente asi
como el 76,3% de mujeres en pacientes vs 77,5% en controles. La
media del espesor de la capa de fibras nerviosas fue normal, pero
el cuadrante nasal en la OCT axial estaba significativamente mas
adelgazado que en el grupo control (p < 0,05). Sin embargo no se
encontraron diferencias significativas entre migranosos (incluyen-
do también subestudio de pacientes con aura visual) en cuadrantes
superior, inferior y temporal.

Conclusiones: El estudio de la capa de fibras nerviosas del ner-
vio optico en el cuadrante nasal se encuentra mas adelgazada en
los pacientes migrafosos con y sin aura. Futuros estudios con un
nimero mayor de pacientes podrian encontrar mas diferencias sig-
nificativas y plantearla como una técnica para evaluar la evolucion
de la migrana y el efecto del tratamiento preventivo.
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AUMENTO DE LOS NIVELES DE CGRP EN SANGRE
PERIFERICA EN MUJERES CON MIGRANA CRONICA FRENTE
A CONTROLES: UN MARCADOR FIABLE DE ENFERMEDAD

E.M. Cernuda Morollén, D. Larrosa Campo, C. Ramon Carbajo,
G. Moris de la Tassa y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Objetivos: Analizar el nivel del péptido CGRP en pacientes con
migrafa cronica en comparacion con sujetos sin cefalea.

Material y métodos: La serie incluye 61 mujeres (edad media
44,5 afios) que cumplian los criterios diagndsticos IHS de migrana
cronica y 19 mujeres control (edad media 38,2 afios) sin historia
de cefalea. La determinacion de los niveles de CGRP se llevo a
cabo en una muestra de sangre extraida en condiciones de reposo
entre las 9 y las 12 am de la vena antecubital derecha y sin haber
tomado medicacion analgésica al menos 24 horas antes. La sangre
coagulada fue centrifugada en la hora posterior a la extraccion y
las alicuotas de suero conservadas a -80 °C hasta su utilizacién. La
concentracion de CGRP fue determinada mediante ELISA comercial
(USCN Life Science Inc.) siguiendo las instrucciones de la compa-
nia.

Resultados: Mientras que la media de los niveles de CGRP fue de
40,4 pg/ml (mediana 34,8, limites 20,1-70,7) en los sujetos con-
trol, en los pacientes con migrana crénica la media de los niveles
de este péptido fue de 77,9 pg/ml (mediana 75,6, limites 27,7-
157,7), lo que supone un incremento del 93% (p < 10-8).

Conclusiones: Los niveles de CGRP se encuentran claramente
elevados en pacientes con migrafa cronica, lo que es compatible
con un estado de activacion permanente del sistema trigémino-
vascular. La determinacion del CGRP puede constituir el primer
marcador bioldgico fiable para esta entidad.

HEMICRANEA CONTINUA Y PAROXISTICA:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS
EN UNA SERIE DE 23 PACIENTES

S. Benitez Rivero, M.T. Gomez Caravaca, C. Gonzalez Oria,
M. Bernal Sanchez-Arjona y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: Las hemicraneas son cefaleas raras caracterizadas
por dolor estrictamente unilateral, bien en forma de ataques re-
currentes en la hemicranea paroxisticas (HP) o como una cefalea
continua aunque fluctuante en la hemicranea continua (HC). En
ambos tipos de cefalea se describe una respuesta absoluta a indo-
metacina.

Material y métodos: Evaluamos retrospectivamente caracte-
risticas clinicas y terapéuticas de pacientes diagnosticados de HC
o HP en nuestras consultas de cefalea. Incluimos informacion de-
mografica, sintomatologia, incluyendo escala analégica de dolor y
respuesta a indometacina.

Resultados: Evaluamos una muestra de 12 HC (4 hombres, 8 mu-
jeres) de un total de 520 casos (2,3%). Edad media de inicio 47,1
+ 16,4 anos. Intensidad de dolor basal 3,3 + 2,4, exacerbaciones
9,2 + 1,1. 8 casos (66,7%) presentaban sintomas autonémicos, 8
(66,7%) sonofobia y 10 (83,3%) fotofobia. 4 pacientes (33,3%) te-
nian patron horario. 4 pacientes (33,3%) no respondieron a indo-
metacina. Evaluamos una muestra de 11 HP (100% mujeres) de 520
casos (2,1%). Edad media de inicio 37 + 13,9 afos. Intensidad de
dolor 8,7 +2,7. 9 casos (81,8%) presentaban sintomas autonoémicos,
sonofobia y fotofobia. 3 pacientes (27,3%) presentaban patron ho-
rario. 1 paciente (9,1%) no respondio a indometacina.

Conclusiones: Las hemicraneas, tanto HC como HP, son diagnos-
ticos infrecuentes en consultas de cefalea. Su diagnostico requiere

cumplimiento de unos criterios que a veces, como en algunos de
nuestros casos, no se cumplen en su totalidad. Pensamos que es
necesario revision de los criterios y que la HC deberia pertenecer
al grupo de las cefaleas trigémino-autonémicas.

MIGRANA Y SiNDRQME DE PIERNAS INQUIETAS:
(EXISTE ASOCIACION?

M. Fernandez Matarrubia', C. Sanchez Barros?,

B. Ramirez Nicolas?, A. Orviz Garcia', J. Martinez Orozco?,

I. Villalibre Valderrey?, J. Porta Etessam', C. Fernandez Pérez’
y M.L. Cuadrado Pérez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Recientemente se ha propuesto la existencia de una
asociacion entre la migraia y el sindrome de piernas inquietas
(SPI). Nuestro objetivo fue comparar la prevalencia de migrana en
pacientes con SPI y sujetos no afectados por SPI.

Material y métodos: Estudio observacional analitico de casos y
controles. Se evaluaron 47 pacientes diagnosticados de SPI (27 mu-
jeresy 20 varones entre 28 y 65 afos; edad media: 51,0 + 9,6), y 47
controles emparejados por sexo y edad, seleccionados aleatoria-
mente de las consultas de Preanestesia. La presencia de migrafa se
determin6é mediante un cuestionario basado en los criterios diag-
nosticos de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas y validado
para su aplicacion por via telefonica.

Resultados: La prevalencia de migraha en pacientes con SPI fue
significativamente superior a la del grupo control (53,2% vs 25,5%;
p = 0,005), con una odds ratio (OR) de 1,3 (IC95% 1,1-1,6). Esta di-
ferencia se debid a una mayor presencia de migrafa sin aura activa
(al menos un episodio en el Ultimo afo) en los pacientes con SPI
(40,4% vs 12,8%; p = 0,001), con una OR de 1,5 (IC95% 1,2-1,8). No
se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el SPl y
la migrana con aura o la migrafa inactiva.

Conclusiones: En consonancia con estudios previos, nuestros
datos apoyan la existencia de una comorbilidad entre el SPl y la
migrafa, en particular la migrana sin aura activa. La coexistencia
de ambos trastornos sugiere mecanismos fisiopatoldgicos comunes,
probablemente relacionados con una disfuncion del sistema dopa-
minérgico.

UTILIDAD DEL SISCOM EN LA MIGRANA HEMIPLEJICA
FAMILIAR: HALLAZGOS EN PACIENTE CON AURA AFASICA
PROLONGADA

M. Pardo Parrado’, R. Leira', J. Cortés?, P. Aguiar?,
A. Lopez-Ferreiro', S. Arias-Rivas', M. Rodriguez-Yanez',
J. Castillo' y M. Blanco'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinico Universitario.

Objetivos: La migrafa con aura persistente sin infarto se define
por la presencia de aura > 1 semana sin evidencia radiologica de
infarto cerebral. El SPECT de sustraccion ictal co-registrado con
imagen de resonancia magnética (SISCOM) es til para valoracion
de cirugia de la epilepsia. Hasta el momento no se ha descrito en
pacientes con migrafa con aura prolongada. Se presenta el caso
de una paciente con migrafa hemipléjica familiar con aura pro-
longada a la que se realiza estudio SISCOM como parte del proceso
diagnostico.

Material y métodos: Mujer de 79 ahos con antecedentes de hi-
potiroidismo, diabetes mellitus y migraia hemipléjica familiar que
consulta por cuadro brusco de afasia global y hemiparesia derecha.
El TC de urgencias fue normal y el episodio fue interpretado como
un ictus isquémico de arteria cerebral media izquierda.
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Resultados: Tras 48 horas mejord la hemiparesia persistiendo
afasia global. La resonancia magnética a las 48 horas fue normal.
Se realizé Holter-EEG, puncion lumbar y estudio neurosonologico
completo que resultaron normales. Al dia 7 se realiza SPECT ictal
que muestra hiperperfusion frontal, temporal y occipital izquier-
das. La clinica persiste mas de 15 dias presentando posteriormente
mejoria hasta total recuperacion. El SPECT realizado en el dia 20
no muestra alteraciones de la perfusion.

Conclusiones: El analisis SISCOM puede ser util para localizar
cambios regionales en la perfusion cerebral en pacientes con dé-
ficit neurolégico. Nuestro caso apoya los criterios de la IHS para
diferenciar eventos isquémicos (migrafia con infarto) de no isqué-
micos (migrafa con aura persistente) en pacientes con migraha y
déficit neurologico persistente.

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO EN LA MIGRANA .
Y CORRELACION CON BIOMARCADORES DE ACTIVACION
ENDOTELIAL

V. Gonzalez Quintanilla’, E.J. Palacio Portilla’, M. Torriello
Suarez', R. Viadero Cervera', A. Gonzalez Suarez’, S. Gutiérrez
Gonzalez', A. Rojo Lopez', M. Rebollo Alvarez-Amandi', J. Castillo
Obeso?, S. Montes Gomez?, R. Martinez Nieto? y A. Oterino Duran’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. ?Servicio de Atencién Primaria. CS Camargo Costa.

Objetivos: Se ha observado en migrana, mediante ecografia, hi-
perreactividad vascular interictal, y que el riesgo vascular depende
de factores endoteliales. Hemos analizado en migranosos cronicos
la correlacion entre la vasorreactividad vascular y la tasa de célu-
las endoteliales activadas (e-selectina+).

Material y métodos: Por el momento, 36 pacientes con migra-
fa cronica (30 mujeres; 21 con aura) y 14 controles (10 mujeres)
fueron reclutados tras consentimiento informado. Se les realiz6 a
la misma hora y por explorador ciego para el diagndstico, estudio
doppler transcraneal con una sonda de 2MHz para medir el indice
de apnea (BHI), en ambas arterias cerebrales medias. Dias antes, se
les habia extraido 24 mL de sangre que se procesaron para cuantifi-
car mediante citometria multiparamétrica la tasa de células CD34+/
KDR+/CD62E+ (e-selectina+). Las diferencias se analizaron mediante
modelos lineales generales con ajuste para variables de confusion.

Resultados: El BHI fue menor en migrafosos (0,997) que en los
controles (1,496; p = 0,019), diferencias que se mantienen tras
ajuste por edad e indice de masa corporal (p = 0,03). La tasa de
EPCs e-selectina positivas mostro cierta tendencia inversamente
correlacionada con el indice de apnea (r = -0,298; p = 0,065).

Conclusiones: Los migrafosos cronicos no mostraron la hipe-
rreactividad vascular descrita en periodo interictal; mas bien, te-
nian indices BHI inferiores a los controles. El niUmero de células
endoteliales activadas (e-selectina +) fue mayor en los sujetos con
menores indices BHI. Estos datos sugieren la existencia de un esta-
do de activacion endotelial persistente en el migrafoso cronico.

Financiado por FISS P108/0387 y P111/1232, e IFIMAV.

NEUROESTIMULACION DEL GANGLIO ESFENOPALATINO EN
LA CEFALEA EN RACIMOS. RESULTADOS A LARGO PLAZO

A. Garcia Casado, M. Puche Torres, G. Llorens Calatayud,
L. Luca, B. Lopez Pesquera, E. Guillamon Guillamon,
D. Blasco de Nova y J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: El ganglio esfenopalatino ha demostrado ser una dia-
na eficaz y segura para el tratamiento de las crisis en la cefalea en
racimos cronica refractaria a corto plazo. Presentamos los resulta-
dos en el seguimiento a largo plazo (hasta 19 meses).

Material y métodos: Se incluyen un total de 10 pacientes con
cefalea en racimos cronica refractaria y un periodo de seguimiento
de entre 9 y 19 meses desde la implantacion del neuroestimula-
dor. Dicho estimulador se implanta en la fosa pterigopalatina, en
el ganglio esfenopalatino ipsilateral a las crisis de la cefalea y se
activa mediante un control remoto que posee el paciente durante
las crisis, asi como de manera profilactica diariamente durante 15-
20 minutos.

Resultados: De los 10 pacientes implantados, 5 de ellos han ini-
ciado el seguimiento a largo plazo (superior a un ano). De esos 5,
todos han disminuido drasticamente la frecuencia de crisis (en mas
de un 75%) y son capaces de tratarlas con éxito con la estimulacion
sin la necesidad de recurrir a los triptanes entre el 75-100% de
las veces, variando el porcentaje para cada individuo. Ninguno ha
presentado complicaciones graves relacionadas con el dispositivo
o la estimulacion.

Conclusiones: La estimulacion del ganglio esfenopalatino es una
terapia segura y muy efectiva, manteniendo su eficacia en el tra-
tamiento agudo de las crisis y en la reduccion de la frecuencia de
las mismas a largo plazo.

BLOQUEO DEL GON CON CORTICOIDES COMO
TRATAMIENTO DE TRANSICION DE LA CEFALEA
EN RACIMOS: ;DE PRIMERA ELECCION?

C.M. Ordas Bandera, J. Casas Limon, J. Matias-Guiu Antem,
R. Barahona Hernando, S. Muhiz Castrillo, B. Abarrategui Yagie,
M.L. Cuadrado Pérezy J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Se han comunicado respuestas eficaces con el blo-
queo del nervio occipital mayor (GON) con corticoides en la cefalea
en racimos. Presentamos una serie comparativa de la efectividad
de los bloqueos frente al tratamiento esteroideo por via oral.

Material y métodos: Se incluyen 20 pacientes con diagnostico
de cefalea en racimos atendidos en una unidad de cefaleas. Se
realiza un analisis descriptivo. Se analiza retrospectivamente la
respuesta al bloqueo frente a los corticoides orales, mediante la
reduccion del nimero de episodios de cefalea a los 15 dias (mayor
o menor al 50%).

Resultados: La muestra se compone de 16 (80%) varones y 4
(20%) mujeres. La edad media fue de 42 + 12,9. 11 (55%) pacientes
fueron tratados con bloqueo y 9 (45%) con corticoides orales. Entre
los primeros, 4 recibieron verapamilo, 4 topiramato, 1 litioy 2 no
recibieron otro tratamiento. En el segundo grupo 3 recibieron ve-
rapamilo, 2 topiramato, 3 tratamiento mixto y 1 ningln otro. En el
grupo del bloqueo, en 5 pacientes se registro respuesta completa
y se aborté el cluster, en uno la respuesta fue completa durante
72 horas, en 4 fue mayor al 50% y en uno fue parcial (< 50%). En el
grupo sin bloqueo, 5 pacientes mejoraron mas del 50%, 3 menos del
50% y en una paciente el cluster cedi6 espontaneamente.

Conclusiones: Los bloqueos del GON con corticoides suponen
una medida eficaz como tratamiento de transicion a corto plazo en
la cefalea de Horton. Parece presentar mayor efectividad y rapidez
del efecto que el tratamiento con corticoides via oral.

ANALISIS RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO
CON TOXINA BOTULINICA TIPO A EN UNA SERIE
DE 45 PACIENTES CON MIGRANA CRONICA

I. Chmielewska Chmielewska, A. Boix Moreno, T. lvanovski lvanonki
y F.J. Molina Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La toxina botulinica A (TBA) ha sido aprobada re-
cientemente para el tratamiento de la migraia cronica (MC) re-
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fractaria, aunque su empleo previo fuera de ficha técnica ha sido
habitual en nuestro medio. Se presenta una serie de 45 pacientes,
40 de ellos mujeres, con MC refractaria, con un seguimiento medio
de 3 anos y 6 meses, tratados con TBA entre noviembre de 2009 y
marzo de 2012.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis retrospectivo de
sus caracteristicas clinico- epidemioldgicas, asi como una evalua-
cion de la respuesta a TBA a través del registro de dias con cefalea
al mes, intensidad del dolor segiin EVA, consumo de farmacos e
impacto en la vida diaria mediante escala HIT-6, antes y después
del tratamiento.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 50 afos. Un
91,2% tenia antecedente de migrana sin aura, con una media de
28,97 aios de evolucion. Un 64% presentaba sobreuso de medica-
cion sintomatica. Un 51% presentaba enfermedad psiquiatrica en
tratamiento, un 31,1% sufria otros tipos de cefalea y un 8% padecia
fibromialgia. Los pacientes habian recibido una media de 3,75 tra-
tamientos preventivos. Tras el tratamiento se constaté disminucion
del 50% de dias con cefalea y del 40% en la percepcion de la intensi-
dad del dolor, una reduccion media de 17,8 puntos en la HIT-6 y una
mejoria de la respuesta a tratamientos sintomaticos.

Conclusiones: En esta serie se confirma la eficacia de la TBA en
el tratamiento preventivo de la migraia crénica refractaria.

MIGRANA FACIAL, ENTIDAD EMERGENTE
INFRADIAGNOSTICADA: A PROPOSITO DE 7 NUEVOS
CASOS

F.J. Barriga Hernandez, M. Alvarez Moreno, T. Montojo, P. Bandrés,
C. Martin, J.L. Dobato y J.A. Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon.

Objetivos: La migrana facial es una entidad dificil de clasificar,
se caracteriza por ataques recurrentes de dolor facial de gran in-
tensidad y cortejo vegetativo abdominal en la que se excluye cual-
quier trastorno organico. El propodsito de este estudio es ayudar a
resolver dificultades en su diagndstico y tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes diag-
nosticados de migraia facial en el area 8 de Madrid (446.876
habitantes). Anamnesis, exploracion neurolégica, analitica com-
pleta, IRM/ARM-craneo y estudio de L.C.R. Analisis estadistico
(SPSS, 13.0).

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes (7 mujeres). La edad
media de inicio fue de 46 + 8 anos. La localizacion del dolor era
hemifacial de predominio en 22-3% ramas del trigémino. El dolor
era de intensidad severa y caracteristicas urentes. Los ataques
duraban entre 9 horas y 3 dias (media: 26 horas). Los ataques
eran recurrentes, con una media de 2-3 episodios al mes. To-
dos los pacientes asociaban sintomas vegetativos abdominales:
nauseas-vomitos... y 6 pacientes: foto- y sonofobia. 5 de los 7
pacientes presentaban historia de tratamiento odontoldgico (con
extracciones innecesarias). IRM/ARM-craneo: normal (n = 7). Es-
tudio de L.C.R. realizado en los 6 pacientes: normal. Buen con-
trol analgésico con triptanes. Buena evolucion en todos, salvo 1
caso refractario (flunaricina, amitrptilina, gabapentina, cafeina,
AINEs-indometacina, litio).

Conclusiones: La migrana facial no siempre es benigna ni conlle-
va un pronostico bueno, siendo en ocasiones refractaria a los tra-
tamientos clasicos utilizados. En general, es dificil de diagnosticar
e incluso no llegan al neurdlogo. Proponemos criterios diagndsticos
para incluirla en la Clasificacion Internacional de la Cefaleas y al-
gias faciales.

Conducta y demencias |

VARIABILIDAD DEL FENOTIPO CLINICO-RADIOLOGICO
DE 4 PACIENTES CON MUTACIONES EN EL GEN DE
PROGRANULINA

S. Gil Navarro, R. Sanchez-Valle Diaz, A. Antonell Boixader,
B. Bosch Capdevila, M. Balasa, M. Castellvi Sampol,

L. Rami Gonzalez, R.M. Alvarez, J.L. Molinuevo Guix

y A. Llad6 Plarrumani

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir el fenotipo clinico-radiolégico de portado-
res sintomaticos de mutaciones en el gen progranulina (GRN).

Material y métodos: Se revisan las historias clinicas de cuatro
pacientes con mutaciones en el gen GRN, dos probablemente pa-
togénicas, p.V279GfsX5 (Sujeto 1-S1) y p.C366fsX1 (Sujeto 2-S2
y Sujeto 3-S3) y una de patogenicidad incierta, p.C139R (Sujeto
4-54). Se describen las caracteristicas clinicas, cognitivas y de neu-
roimagen de todos ellos.

Resultados: Edad de inicio media: 60,5 afos (57-67). Diagnosti-
co clinico inicial: variante frontal-DLFT (S1), afasia progresiva no
fluente (APNF) (S2), Enfermedad de Alzheimer con predominio del
lenguaje (S3), variante frontal-DLFT vs APNF (S4). Todos, excepto
S4, tenian historia familiar de demencia. Exploracion neuropsicolo-
gica inicial: S1- normal; S2- disminucion de la fluencia fonética; S3-
afectacion de memoria, lenguaje, praxias constructivas, atencion
y fluencia fonética; S4- dificultades en tareas de agilidad buco-
lingual. Neuroimagen (RM/PET-SPECT cerebral): S1- atrofia/hipo-
perfusion frontotemporal izquierda; S2 y S3- atrofia/hipoperfusion
frontoparietotemporal izquierda; S4-atrofia global. Evolucion: S1
presenté al afio afectacion de memoria episodica y funciones eje-
cutivas; a los dos afnos desarrollo, igual que S4, un parkinsonismo
atipico. 52 y S3 presentaron al ano empeoramiento cognitivo global
(7,5 puntos MMSE), especialmente en el area del lenguaje (acceso
léxico, agramatismo y comprension).

Conclusiones: El fenotipo clinico-radioldgico de los portadores
sintomaticos de mutaciones de GRN es heterogéneo. A pesar de
esta variabilidad orientan la sospecha diagnostica: 1.Afectacion
inicial y rapida progresion de la esfera del lenguaje.2. Historia fa-
miliar de demencia. 3. La asimetria en la neuroimagen, junto con
la afectacion de regiones frontotemporoparietales.

EVALUACION DE LA ViA NIGROESTRIATAL EN AFASIA
PROGRESIVA NO FLUENTE

S. Gil Navarro', F. Lomena?, A. Llad6 Plarrumani’, N. Montagut’,
M. Castellvi Sampol', B. Bosch Capdevila', L. Rami Gonzalez',
A. Antonell Boixader', J.L. Molinuevo Guix'

y R. Sanchez-Valle Diaz’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Los pacientes con afasia progresiva no fluente (APNF)
pueden desarrollar parkinsonismos atipicos con sustrato neuropa-
tologico de degeneracion lobular frontotemporal (DLFT)-4Rtau. El
SPECT de transportador de dopamina (123I-FP-CIT-SPECT, DaTS-
CAN®) detecta alteraciones en la via nigroestriatal. El objetivo de
este estudio es evaluar mediante DaTSCAN® la via nigroestriatal en
pacientes con APNF sin parkinsonismo clinico.

Material y métodos: Se realiza DaTSCAN® a 16 APNF y a 8 afasias
logopénicas como grupo control, sin parkinsonismo clinico en el
momento del estudio. En 21 pacientes se analizan niveles de Ap42,
t-tau y p-tau181 en LCR para descartar o confirmar patologia de
enfermedad de Alzheimer subyacente (EA).
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Resultados: 11/16 APNF, con LCR normal, presentaban un DaTS-
CAN® alterado: 2 hipocaptacion putaminal bilateral, 3 hipocap-
tacion putaminal izquierda, 1 hipocaptacion caudado-putamen
izquierda y 5 hipocaptacion caudado-putaminal bilateral. Todos
los casos de afasia logopénica presentaban un DaTSCAN® normal.
Evolutivamente 7 pacientes con APNF desarrollaron parkinsonismo
atipico tras un seguimiento medio de 1,4 afos (rango 8-19 meses),
de las que 6 presentaban DaTSCAN® alterado.

Conclusiones: Un 68,75% de las APNF sin parkinsonismo clinico
presentaban alteracion de la via nigroestriatal en el DaTSCAN®. Un
86% de las APNF que desarrollé parkinsonismo en el seguimiento te-
nia un DaTSCAN® alterado basalmente. Estos datos sugieren que un
DaTSCAN® alterado podria ser un biomarcador precoz de desarrollo
de parkinsonismo y/o DLFT-4Rtau en esta poblacion. Se precisa de
mayor seguimiento para determinar la aparicion de parkinsonismo
clinico y de confirmacion neuropatologica.

BIOMARCADORES EN LAS 3 VARIANTES DE AFASIA
PRIMARIA PROGRESIVA

S. Gil Navarro', A. Llad6 Plarrumani’, A. Antonell Boixader?,

N. Bargallé?, R. Refié3, N. Montagut’, M. Balasa’, R.M. Alvarez',
B. Bosch Capdevila’, M. Castellvi Sampol’, L. Rami Gonzalez',
J.L. Molinuevo Guix' y R. Sanchez-Valle Diaz'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La afasia primaria progresiva (APP) es un sindrome
con tres variantes clinicas y diferentes sustratos neuropatologicos.
Nuestro objetivo es evaluar la asociacion entre variante clinica y
biomarcadores disponibles en pacientes con APP.

Material y métodos: 29 pacientes con APP se clasifican clinica-
mente en demencia semantica (DS), afasia logopénica (AL), afa-
sia progresiva no fluente (APNF) y APP-inclasificable siguiendo el
algoritmo propuesto por Leyton y colaboradores (Leyton, 2011).
En todos se analizan, de forma ciega al diagnostico clinico, nive-
les séricos de progranulina (biomarcador de mutaciones en GRN),
atrofia temporal polar izquierda (biomarcador de TDP43-C) y en 24
sujetos niveles en LCR de AB42, t-tau y f-tau (biomarcadores de
enfermedad de Alzheimer -EA).

Resultados: Las 5 DS presentaban atrofia temporal polar izquier-
da y niveles normales de progranulina y biomarcadores de EA. Las
7 AL mostraban patron de biomarcadores de EA con progranulina
normal y ausencia de atrofia temporal polar. Ninguna de las 14
APNF revelo atrofia temporal polar ni alteraciones de biomarcado-
res de EA. En 2 de ellas se detectaron niveles bajos de progranu-
lina, confirmandose una mutacion en GRN. 1/3 APP-inclasificables
presentaban biomarcadores de EA. No hubo diferencias entre DS y
APNF en niveles de progranulina, Ap42, t-tau o f-tau.

Conclusiones: Existe una 6ptima asociacion entre la clasificacion
clinica de DS y atrofia temporal polar izquierda y AL y biomarcado-
res de EA. Las 2 mutaciones de GRN se detectaron en casos APNF, si
bien el 85% de las APNF no tenia ninguno de los tres biomarcadores
estudiados alterados. Existe una necesidad de disponer de nuevos
biomarcadores en APNF.

DEGENERACION LOBAR FRONTOTEMPORAL OCASIONADA
POR MUTACIONES EN EL GEN C9ORF72: PRESENTACION
DE 9 CASOS CLINICOS

S. Gil Navarro', R. Sanchez-Valle Diaz', C. Carnero?, T. Ojea3,
A. Antonell Boixader', J. van der Zee*, C. van Broeckhoven?,
J.L. Molinuevo Guix'y A. Llad6 Plarrumani’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las

Nieves. 3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos
Haya. “Neurodegenerative Brain Diseases Group. Department of
Molecular Genetics. Institute Born-Bunge. University of Antwerp.

Objetivos: Describir la caracteristicas clinicas de una serie de
pacientes con mutaciones en el gen C9orf72.

Material y métodos: Revision clinica retrospectiva de 9 portado-
res de la expansion del hexanucledtido GGGGCC en C9orf72.

Resultados: Edad de inicio media: 55,4 anos (48-59). Edad de
consulta media: 58 afnos (48-66). En 8 casos los sintomas de consul-
ta fueron conductuales (apatia, desinterés, indiferencia/aplana-
miento afectivo, obsesiones).3 pacientes presentaron trastorno de
la marcha posteriormente al cambio conductual. 1 caso presento
sintomas disejecutivos y alteracion del lenguaje. Diagnostico cli-
nico inicial: 8 variantes conductuales de degeneracion lobar fron-
totemporal (DLFT) -2 con enfermedad de motoneurona asociada
(DFT-ELA)- y 1 paralisis supranuclear progresiva. 5 casos tenian al
menos un familiar de primer grado con demencia y 1 caso con ELA.
La neuroimagen estructural revelaba atrofia frontal medial y en
menor grado bitemporal, y la funcional mostraba un marcado hi-
pometabolismo fronto-temporal bilateral. Evolucion: las 2 DFT-ELA
fallecieron tras 23 meses del inicio del cuadro motor. 7 pacientes
no han desarrollado ELA clinicamente (2 con electromiograma ne-
gativo): 2 presentaron lenta progresion tras 2 afos de seguimiento
y 5 evolucionaron hacia una demencia generalizada tras 4 anos de
seguimiento medio (2 fallecidos tras 7,7 anos desde el inicio).

Conclusiones: Los pacientes con mutaciones en C9orf72 se pre-
sentan habitualmente como variante conductual-DLFT familiar.
Solo una minoria de los pacientes presentaba ELA asociada u otros
fenotipos. En nuestra serie, la duracion de la enfermedad en por-
tadores de la expansion del hexanucledtido GGGGCC en C9orf72
es heterogénea siendo menor la supervivencia en los sujetos con
ELA asociada.

NIVELES DE PROGRANULINA EN PLASMA'Y
SECUENCIACION DE HEXANUCLEOTIDO C90ORF72
EN DEMENCIAS FRONTOTEMPORALES

E. Gomez Tortosa', E. Gil Neciga?, J. Gallego Merlo?,
R. Guerrero Lopez?, E. Franco?, M.J. Sainz Artiga’, M.J. Trujillo?,
C. Ayuso®, A. Diaz’ y J. Pérez-Pérez’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Genética. Fundacion Jiménez
Diaz-UTE. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Regional Virgen del Rocio. “Servicio de Neurologia. 1IS-FJD y
CIBERER. *Servicio de Genética. Secugen S.L.

Objetivos: La demencia frontotemporal (DFT) tiene con frecuen-
cia un caracter familiar y el 88% de los casos con herencia domi-
nante se debe a alteraciones en tres genes: MAPTAU, progranulina
y C9orf72. El objetivo de este trabajo es clasificar etiolégicamen-
te nuestra serie de casos con DFT examinando la expansion de
hexanucleotido en C9orf72 y los niveles plasmaticos de progranuli-
na, como indicador de la presencia de mutaciones en el gen.

Material y métodos: La serie incluye 103 casos con diversos fe-
notipos de DFT (54 casos con algin grado de historia familiar). Los
niveles de progranulina en plasma se determinaron mediante kit
de ELISA y en casos con niveles bajos se secuencio el gen. La ex-
pansion de hexanucleoétido C9orf72 se examiné mediante Repeated
Primer - PCR.

Resultados: Tres casos tuvieron niveles muy bajos de progranuli-
na en plasma (61, 37 and 114 respecto a > 130 ng/ml en controles),
y la secuenciacion del gen mostro tres mutaciones diferentes: M1V,
delecion A303AfsX57 (no descrita), y mutacion puntual en la zona
donadora de splicing del intrén 3 (c.264+2 T > C). En ocho casos
con fenotipos muy diversos (edad de inicio entre 52 y 82 afos, con
sintomatologia cognitiva, motora y/o psiquiatrica) se encontr6 una
expansion patologica en la secuenciacion del gen C9orf72.
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Conclusiones: En un 11% de los casos con DFT se encuentran
alteraciones genéticas en estos dos genes. Los niveles de progranu-
lina en plasma son un indicador fiable y barato de la presencia de
mutaciones en el gen. El fenotipo clinico asociado a la expansion
en C9orf72 es muy variado.

LOS NIVELES DE PROTEINA AB EN LCR DIFERENCIAN
ENTRE LOS SUJETOS CONTROL QUE EVOLUCIONARAN
A DETERIORO COGNITIVO Y LOS ESTABLES

R. Gasparini Berenguer’, J.A. Monge Argilés', C. Muiioz Ruiz?,
J. Sanchez Paya’, M.A. Blanco Cantd' y C. Leiva Santana’

'Servicio de Neurologia; ?Laboratorio de Inmunologia; 3Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Comprobar si los sujetos de un grupo control presen-
tan diferencias en los biomarcadores de enfermedad de Alzheimer
(BMC-EA) en LCR, segun la evolucion cognitiva a los dos afios de la
obtencion de la muestra.

Material y métodos: Entre 2008-10, incluimos 67 sujetos con-
trol, que nunca habian consultado por alteraciones cognitivas o
conductuales, como grupo control en un estudio de BMC-EA. En la
mayoria de los casos, se realizo un estudio neuropsicoldgico al re-
clutamiento y a los 2 afos. El LCR se analizé mediante los reactivos
INNOTEST midiendo los niveles de proteinas AR 1-42, Total-tau y
P-tau 181p, asi como los cocientes T-tau/AB y P-tau/AB.

Resultados: A los dos afios de la inclusion, 39 sujetos no se han
podido revisar por fallecimiento u otras razones diversas. Entre
los 38 sujetos restantes, 27 permanecian estables cognitivamente
y 11 presentaron un GDS mayor de 2. Cuando comparamos este
grupo con los que habian permanecido estables comprobamos que
habia diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
proteina AB1-42 (820 vs 1359 pg/ml, p < 0,003), el cociente T-tau/
AB (0,40 vs 0,19, p < 0,009) y el cociente P-tau/AB (0,09 vs 0,04,
p < 0,003).

Conclusiones: El analisis de BMC-EA es capaz de discriminar,
dentro de un grupo asintomatico, entre aquellos sujetos que van a
desarrollar deterioro cognitivo y aquellos otros que van a perma-
necer estables, al menos en los dos afos siguientes. Estos hallazgos
son compatibles con el descenso de los niveles de la proteina AB
como primer hallazgo en los pacientes con EA preclinica.

UTILIDAD CLiNICA DE MARCADORES BIOLOGICOS
EN EL DIAGNOSTICO DEL DETERIORO COGNITIVO
DE INICIO PRECOZ

M. Balasa, R. Sanchez Valle, A. Antonell Boixader,

B. Bosch Capdevila, T. Botta Orfila, S. Gil Navarro,

M. Castellvi Sampol, J. Olives Cladera, L. Rami Gonzalez,
J.L. Molinuevo Guix y A. Llad6 Plarrumani

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir la utilidad clinica del uso de biomarcadores
(LCR, genéticos, neuroimagen) en el diagnostico del deterioro cog-
nitivo de inicio precoz.

Material y métodos: Sujetos con deterioro cognitivo iniciado
antes de los 65 afos(N = 78, edad media 57,8a, edad media inicio
55a, MMSE promedio 24), evaluados en una consulta monografica
de deterioro cognitivo de inicio precoz con estudio de marcado-
res biologicos (beta-amiloide, tau-total, tau-fosforilada en LCR y
niveles séricos de PGRN). Se revisaron retrospectivamente datos
clinicos, genéticos y de neuroimagen excluyéndose 12 sujetos sin
estudio LCR.

Resultados: Los diagnésticos clinicos iniciales (basados en cri-
terios establecidos) fueron: 50 enfermedad de Alzheimer (EA),
14 Degeneracion lobular frontotemporal (DLFT), 6 trastorno psi-
quiatrico (TP) y 8 otros diagnosticos. 40 sujetos tenian un perfil
LCR de EA (ratio AB42/p-tau < 6.15), confirmando el diagnos-
tico clinico inicial de EA en 76% (3 portadores de mutaciones
PSEN1). De los 38 sujetos con LCR normal 13 casos recibieron el
diagnostico final de DLFT (todos con neuroimagen compatible, 2
mutaciones PGRN, 1 MAPT, 1 C90RF72) y 3 causa inmunolégica/
inflamatoria. De los 22 sujetos restantes con LCR/neuroimagen
normal, 16 cumplian criterios de TP, 2 fenocopias-DFT y 4 su-
jetos seguian sin diagnostico especifico. En 14 sujetos (18%) se
cambi6 el diagnostico inicial en base a resultados LCR/neuro-
imagen: en 12 casos se descartd EA (2 DLFT, 1 fenocopia-DFT, 5
TP, 4 sin diagnodstico especifico) y en 2 se orientd a EA (inicial-
mente DLFT y TP).

Conclusiones: El uso de biomarcadores es de gran utilidad
en el diagnostico etioldgico del deterioro cognitivo de inicio
precoz, especialmente en estadios iniciales o presentaciones
atipicas.

HACIA LA CARACTERIZACI(')N CLIiNICA DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (EA) ATIPICA: IDENTIFICACION DE CASOS
EA ERRONEAMENTE CLASIFICADOS COMO DEGENERACION
LOBAR FRONTOTEMPORAL (DLFT)

M.l. Hernandez Ruiz', A. Maule6n Rubio?,

M. Rosende-Roca Rodriguez’, M. Alegret Llorens?,

A. Espinosa Cardiel?, G. Vinyes Junqué?, L. Vargas Rodriguez?,
E. Gelpi4, S. Valero Ventura®, L. Tarraga Mestre, A. Ruiz Laza’
y M. Boada Rovira’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropsicologia; 3Servicio de
Geriatria; SServicio de Bioestadistica; Servicio de Psicologia;
’Servicio de Neurogenética. Fundacién ACE. “Servicio de Anatomia
Patoldgica. Banc de Teixits Neurologics. UB.

Objetivos: Estudios postmortem en pacientes con DLFT han
identificado casos de EA. Esta fraccion de pacientes EA (fenotipica-
mente DLFT) es dificil de identificar. No obstante, estudios previos
sugieren que podrian discriminarse usando baterias neuropsicologi-
cas, neuroimagen o biomarcadores en LCR.

Material y métodos: Combinando datos histopatologicos (21
casos de DLFT), estudios de asociacion genética (168 DLFT, 3024
controles y 2517 EA), correlaciones fenotipo-genotipo y técnicas
discriminantes, abordamos este problema.

Resultados: La neuropatologia revel6 4/21 (19%) casos con fe-
notipo DLFT que eran EA. Comparando las frecuencias alélicas
de APOE en los controles, DLFT y EA 'y aplicando la ley de Hardy-
Weinberg (HWE) inferimos una contaminacion del 17,5% de EA en
la serie DFLT en estudio. HWE nos permitié demostrar que existe
una tasa desigual de casos EA dentro de los DLFT APOE 4-(10%)
comparado con los DLFT APOE4 + (33%). Efectuamos un analisis de
correlacion genotipo-fenotipo comparando DLFT APOE4+/-, selec-
cionando 11 variables clinicas. Con estas variables se construyo
un indice mediante técnicas discriminantes. El indice muestra una
sensibilidad del 92% para la serie post-mortem DLFT y del 93,4%
para la serie EA (AUC = 0,939, p < 0,001). El método selecciond,
curiosamente, 30 pacientes mal clasificados de DLFT (19,5%) lo
que es concordante con el porcentaje de contaminacion de EA
estimada usando métodos post-mortem y HWE. La discriminacion
usando indices alternativos como los arboles de decision o la re-
gresion logistica mostréd una buena concordancia con el indice
propuesto (> 88%).

Conclusiones: Este predictor podria ayudarnos a diferenciar en-
tre casos de DLFT/EA atipicos.
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COMPARACION DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA PRECOZ
DE LOS BIOMARCADORES EN RM CEREBRAL Y LCR
EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

J.A. Monge Argilés', M. Blanco Cantd', C. Leiva Salinas?, L. Flors?,
C. Mufioz Ruiz?, J. Sanchez Paya‘*y C. Leiva Santana'

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio de Inmunologia; “Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital General Universitario de Alicante.
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: Comparar la capacidad de diagnodstico precoz de los
biomarcadores de enfermedad de Alzheimer (EA) en LCR y RM cere-
bral, en condiciones usuales de nuestra practica clinica.

Material y métodos: Entre 2008-09, se incluyeron 30 pacientes
con deterioro cognitivo leve de la consulta externa del HGU de
Alicante. Como parte del protocolo de inclusion, se realizo RM ce-
rebral de 1,5 Teslas y analisis de biomarcadores de EA en LCR. Se
les controla cada 6 meses en consulta externa para saber si existe
progresion a EA. Las RM fueron valoradas atendiendo a una escala
visual bien establecida en neurorradiologia. Los biomarcadores de
EA en LCR se analizaron mediante reactivos INNOTEST para protei-
nas AB 1-42, total-tau y fosfo-tau.

Resultados: De los 30 pacientes incluidos, 12 evolucionaron a EA
al afio de la realizacion de las pruebas complementarias y 15 a los
dos anos. Tomados por separado, los valores de sensibilidad y es-
pecificidad fueron similares para ambos biomarcadores tanto en el
primero como en el segundo afno. La normalidad de ambas pruebas
complementarias descarté al 100% el desarrollo de EA en los dos
anos siguientes a la realizacion de las mismas.

Conclusiones: Siguiendo el protocolo de valoracion utilizado en
este trabajo, la capacidad diagnostica de ambas técnicas es muy
similar para la deteccion precoz de EA. Ademas, la normalidad de
las dos técnicas parece muy util para descartar EA a medio plazo.

SINDROME DE COTARD ASOCIADO A DEMENCIA
DEGENERATIVA

I. Abellan Miralles, G. Gonzalez Caballero, B. Pifol Ferrer,
M. Ferrer Navajas, C. Morales Espinosa y M.J. Saenz Sanjuan

Unidad de Neurologia de la Conducta y Demencias. Hospital San
Vicente.

Objetivos: El sindrome de Cotard es un cuadro inusual cuyo ras-
go central es un delirio de negacion en el que el paciente cree
haber fallecido, carecer de partes de su cuerpo o sufrir un mal
funcionamiento de sus organos a lo que se pueden anadir diversos
sintomas secundarios. Puede asociarse a patologia psiquiatrica o
neurologica. Dada su baja frecuencia la informacion detallada es
escasa, especialmente en demencia donde sélo hay publicado al-
glin caso aislado. Describimos varios casos asociados a demencia
degenerativa.

Material y métodos: Pacientes con demencia degenerativa y
sindrome de Cotard diagnosticados desde enero 2010 a abril 2012:
numero, caracteristicas demograficas, semiologia, demencia sub-
yacente, tratamiento y evolucion.

Resultados: Cinco mujeres, de 78 a 86 afos. Una presentd el
cuadro al debutar la demencia. Las restantes durante su evolucion.
En dos se manifestd con ideas de muerte y rechazo a la ingesta. En
las otras tres con ideas de negacion acerca de partes de su cuerpo
asociando, segun el caso, rechazo a la alimentacion, ideas de po-
sesion, de deformacion corporal y/o alucinaciones olfativas. Todas
sufrian ansiedad extrema. Las cinco cumplen criterios de demen-
cia con cuerpos de Lewy (DLB) probable. Todas ellas mejoraron en
grado variable tras la administracion de neurolépticos atipicos. No
hemos registrado ningln caso en otro tipo de demencia.

Conclusiones: Probablemente el sindrome de Cotard es mas fre-
cuente en pacientes con demencia de lo hasta ahora publicado,

especialmente en DLB. Su identificacion y tratamiento adecuado
son importantes, evitando institucionalizacion.

Conducta y demencias I

ALUCINACIONES AUDITIVAS PROGRESIVAS: ;UN SINTOMA
DE PRESENTACION EN ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS?

J. Matias-Guiu Antem’, L. Gémez Vicente', J. Casas Limén’,
R. Barahona Hernando', C. Ordas Bandera', M.N. Cabrera Martin?,
J.L. Carreras Delgado? y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: Las alucinaciones, especialmente las visuales, pue-
den aparecer en diferentes patologias que cursan con deterioro
cognitivo, habitualmente conforme la enfermedad avanza.

Material y métodos: Se describen tres casos clinicos de pacientes
con demencia en que las alucinaciones fueron el sintoma inicial.

Resultados: Caso 1. Mujer de 64 afos, con alucinaciones auditi-
vas, progresivas, que dos afos mas tarde desarrolla agnosia visual
progresiva, junto con alteracion mnésica y praxica. En PET-TC se
observa hipometabolismo parietooccipital bilateral, con atrofia en
las mismas regiones en RM cerebral, y biomarcadores en LCR com-
patibles con enfermedad de Alzheimer (atrofia cortical posterior).
Caso 2. Mujer de 70 anos, con alucinaciones auditivas en forma de
voces, con critica, de 4 anos de evolucion. Inicialmente tratada
con neurolépticos, con hipersensibilidad a los mismos. En los Gl-
timos 2 anos asocia fluctuaciones cognitivas en memoria y aten-
cion, y apraxia visuoconstructiva moderada, sin parkinsonismo. En
DAT-SCAN se observa alteracion en la via nigroestriada. Cumple
criterios de demencia por cuerpos de Lewy. Caso 3. Mujer de 80
anos que presenta desde hace 1 afo alucinaciones auditivas en
forma de palinacusia, de curso progresivo. Asocia asimismo altera-
cion de memoria reciente y apraxia visuoconstructiva marcada, sin
parkinsonismo. En PET-TC se observa hipometabolismo temporal
posterior; en DAT-SCAN afilamiento putaminal izquierdo.

Conclusiones: Las alucinaciones progresivas, aisladas o asocia-
das a otros sintomas, pueden ser un sintoma de presentacion de
enfermedades neurodegenerativas (demencia por cuerpos de Lewy,
atrofia cortical posterior), lo que puede tener trascendencia en la
evaluacion diagndstica y en el tratamiento de estos pacientes.

CORRELACION CLINICA-PET DE LA NUEVA CLASIFICACION
DE AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

J. Matias-Guiu Antem', M.N. Cabrera Martin?,

0. Rodriguez Gomez', J. Casas Limon', A. Marcos Dolado',
J. Porta Etessam’, R. Garcia Ramos', J.L. Carreras Delgado?
y J. Matias-Guiu Guia’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: Investigar la utilidad de los nuevos criterios diagnds-
ticos de las tres formas clinicas de la APP (agramatical, semantica y
logopénica), evaluando la frecuencia y caracteristicas de cada una
de ellas, y correlacionando dichas formas clinicas con el metabolis-
mo en la topografia por emision de positrones (FDG-PET).

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con APP aten-
didos en la Unidad de Demencias durante el afio 2011. Se analizaron
datos demograficos, antecedentes médicos y familiares, y caracteris-
ticas clinicas. Se realizo6 estudio neuropsicoldgico y FDG-PET.
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Resultados: Se incluyeron 13 pacientes. La edad media fue de
78 + 4,9 afos, con una media de 3,5 + 2 afos de evolucion. 8 casos
(61,5%) fueron mujeres. MMSE 16 + 9, Addensbrook 41 + 24. 4 casos
(30,8%) y 8 (61,5%) cumplieron criterios de las formas agramatical
y logopénica, respectivamente, y 1% (7,7%) fue clasificados como
mixto/indeterminado. El 87% de los pacientes con afasia logopéni-
ca tenian hipometabolismo parieto-temporal izquierdo o bilateral
de predominio izquierdo, sugerente de enfermedad de Alzheimer.
Ningun paciente con afasia agramatical o indeterminada tuvo dicho
patron (p = 0,012).

Conclusiones: Los criterios diagndsticos son utiles, permitiendo
la clasificacion de los pacientes en la mayoria de las ocasiones.
La APP logopénica puede ser la forma clinica mas frecuente, con
hallazgos en la PET sugerentes de enfermedad de Alzheimer subya-
cente en la mayoria de casos.

INCIDENCIA DE CEFALEA Y LUMBALGIA POST PUNCION
LUMBAR

R.M. Alvarez Villar, C. Solé Padullés, B. Bosch Capdevila,

L. Rami Gonzalez, M. Castellvi Sampol, S. Gil Navarro,

R. Sanchez-Valle Diaz, A. Antonell Boixader, G. Tersol Claverol,
J. Olives Cladera, M. Balasa, A. Lladé Plarrumani

y J.L. Molinuevo Guix

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La puncion lumbar (PL) es una técnica invasiva que
permite extraer liquido cefalorraquideo (LCR) para su analisis. El
objetivo es determinar la presencia de efectos adversos post-PL y
los factores asociados.

Material y métodos: Se reclutaron 206 participantes: 173 pa-
cientes, 33 controles; entre 34- 82 afos; 107 mujeres, 99 hombres.
Se redeterminaron los efectos adversos y su relacion con: edad,
sexo, tipo de aguja y posicion del paciente. Se realizaron analisis
de distribucion de frecuencias mediante la prueba chi cuadrado.

Resultados: 81 sujetos (39,32%) presentaron efectos adversos:
47 cefalea leve (23%); 7 moderada (3,4%); 11 grave (5,3%) y 30
sujetos presentaron lumbalgia (14,56%). 14 pacientes (6,79%) pre-
sentaron ambos efectos adversos. La cefalea se asocio a la franja
de edad del percentil 25 (x? = 21,40, p = 0,011). La frecuencia de
lumbalgias fue mayor con la aguja n° 20 (x* = 4,66, p = 0,044) y
en decubito lateral en comparacion con sedestacion (x? = 5,09, p
= 0,024). Por otro lado, la aparicion de cefalea no se asociaba a
género, tipo de aguja ni posicion del sujeto y la lumbalgia no lo
hacia con género ni edad.

Conclusiones: Los efectos adversos derivados de la PL son fre-
cuentes, si bien en su mayoria leves con una duracion inferior a
24h. Se observa una mayor frecuencia de cefalea en los sujetos
mas jovenes, asi como una mayor incidencia de lumbalgia con la
aguja de mayor tamafo y en decubito lateral.

EVOLUCION CLINICA Y COGNITIVA DE UN GRUPO
DE PACIENTES CON EA PRODROMICA

J. Olives Cladera, B. Bosch Capdevila, M. Castellvi Sampol,

J. Saldafna Echevarria, C. Solé Padullés, R.M. Alvarez Villar,
A. Antonell Boixader, S. Gil Navarro, M. Balasa,

A. Llado Plarrumani, R. Sanchez-Valle Diaz, L. Rami Gonzalez
y J.L. Molinuevo Guix

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Caracterizar el proceso evolutivo clinico y cognitivo
de pacientes afectos de enfermedad de Alzheimer (EA) prodromica
de acuerdo con los nuevos criterios de investigacion, asi como de-
terminar su progresion a demencia debido a EA.

Material y métodos: 18 sujetos con diagnostico de EA prodromi-
ca: alteracion de memoria episodica mas alteracion de Abeta 42

y tau en el liquido cefalorraquideo (LCR). Todos los sujetos reali-
zaron una exploracion neuropsicologica extensa y un cuestionario
de funcionalidad escala de Pfeffer (FAQ). Al inicio, todos tenian su
funcionalidad preservada; el 28% presentaban una alteracion ais-
lada de memoria y el resto una discreta disfuncion de algin domi-
nio cognitivo adicional. Se definio la progresion clinica a demencia
cuando el sujeto cumplia criterios NINCDS-ADRDA.

Resultados: A los 2 aiios se observo un deterioro de las funciones
cognitivas pues un 89% presentaron una alteracion de 2 o mas areas
cognitivas (chi cuadrado = 5,85; p = 0,016) y un empeoramiento de
la escala FAQ cambiando de 1,7 (DE 1,6) a 5,2 (DE 2,5) (p < 0,001).
El indice de progresion clinica a demencia se situd en un 22% al pri-
mer ano y ascendio hasta el 89% en el seguimiento a los dos afos.

Conclusiones: Los sujetos con diagndstico de EA prodrémica ba-
sado en los criterios de investigacion presentan un elevado indice
de progresion clinica a EA leve en dos anos, resultando ser unos
criterios Utiles para el diagndstico precoz de la EA.

EL AD-CSF-INDEX PARA EL DIAGNOSTICO DE LA EA:
ESTUDIO DE VALIDACION EUROPEO

J.L. Molinuevo Guix', M. Balasa', J.D. Gispert?, J. Pujol?,
B. Dubois?, M. Heneka*, A. Lled®, D. Alcolea®, A. Antonell',
A. Lladd', R. Sanchez-Valle' y L. Rami'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neuroimagen. Fundacié Pascual Maragall. 3Servicio de
Neurologia. Pitié-Salpétriére Hospital. “Neurology Department.
University of Bonn. *Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Pau.

Objetivos: Existe cierta dificultad para interpretar los biomar-
cadores de liquido cefalorraquideo (LCR) en la enfermedad de
Alzheimer (EA). El objetivo es validar y estudiar en diferentes po-
blaciones europeas las propiedades de un nuevo indice diagndstico
normalizado: el AD-CSF-index.

Material y métodos: El LCR de 342 sujetos (103 controles sanos y
239 con EA) de cuatro clinicas de memoria europeas fue analizado.
ELl AD-CSF-index se construyo a partir de la adicion de los valores
normalizados entre el minimo y el maximo de las proteinas amiloi-
de (AB1-42) y tau. Se evalud y comparo el poder diagnostico entre
el AD-CSF-index y otros indices propuestos en la literatura previa.

Resultados: El AD-CSF-Index de sujetos con EA fue significativa-
mente mayor que en sujetos sanos (1,2272 vs 0,5204; p < 0,001). El
AD-CSF-Index obtuvo una sensibilidad del 88,6% al 85% de especi-
ficidad, mostrando una potencia significativamente mayor para el
diagnostico de EA (p < 0,05) que los biomarcadores del LCR indivi-
duales y que otros indices estudiados. El rendimiento de la AD-CSF-
index fue muy similar para las técnicas de ELISA y mesoscale. Los
puntos de corte de alrededor de 0,95, mostraron la mejor sensibi-
lidad para el diagnostico para una especificidad del 85%.

Conclusiones: El AD-CSF-index representa una aproximacion
novedosa para el diagnodstico bioldgico de la EA, combinando los
valores de AB1-42 y tau normalizados. El AD-CSF-index presenta
una sensibilidad y especificidad 6ptima, siendo una forma sencilla
e intuitiva para la interpretacion de los biomarcadores en LCR, in-
dependientemente de la metodologia con la que se han obtenido.

EL TEST Te@M COMO TEST PREDICTOR DE NIVELES DE
AB42 EN PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE

B. Bosch Capdevila, J. Olives Cladera, M. Castellvi Sampol,

J. Saldana Echevarria, C. Solé Padullés, S. Gil Navarro, M. Balasa,
R.M. Alvarez Villar, A. Antonell Boixader, A. Lladé Plarrumani,

R. Sanchez del Valle Diaz, J.L. Molinuevo Guix y L. Rami Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la capa-
cidad de algunos tests cognitivos para discriminar entre los gru-
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pos de pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) con o sin
alteracion de la Abeta42 en el liquido cefalorraquideo (LCR). De-
terminar la capacidad predictiva del nivel Abeta42 de los test
cognitivos.

Material y métodos: 58 sujetos con DCL: alteracion significativa
de una area cognitiva (< 1,5 DE de la media) sin diagnostico de EA
(criterios NICDS-ADRDA). Edad media: 69,8 anos (8,1DE); escolari-
dad: 9,1 anos (DE: 4,6); 44,6% mujeres. Exploracion neuropsico-
logica: MMSE, T@M, FCRS), Memoria visual, Praxias constructivas,
Test digital de percepcion, VOSP (letras), TMT A, BNT, Fluencias
verbales. Se realizo un analisis de comparacion de medias entre los
grupos DCL con alteracion de Abeta42+ (punto de corte 500) y el
grupo DCL sin alteracion de Abeta42-, asi como regresiones lineales
para predecir el valor de los biomarcadores en LCR: Abeta42, tau
total (T-tau) y tau fosforilada (p-tau).

Resultados: EL T@M es el Unico test cognitivo que diferencia sig-
nificativamente entre los grupos DCL_Abeta42+ y DCL_ Abeta42-
(32,5 vs 36,7 p < 0,05), siendo el Unico test cognitivo significativo
(p > 0,05) en los analisis de regresion que predice el resultado de
Abeta4? (beta = 9,3), tau (beta = -18,7) y p-tau (beta = -1,9) en
el grupo de pacientes con DCL, manteniéndose después de ajustar
por edad.

Conclusiones: El T@M discrimina a sujetos con DCL_Abeta42+
entre el grupo de pacientes con DCL y es una variable que predice
de forma significativa el valor de Abeta42 de este grupo.

COMPARACION DE LA UTILIDAD DE 2 VERSIONES

DEL TEST ECOLOGICO DE MEMORIA DE RIVERMEAD

EN EL DIAGNOSTICO DE DETERIORO COGNITIVO LEVE

Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN POBLACION ESPANOLA

G. Pifol Ripoll, S. Bollo Gasol', C. Gonzalez Mingot?,
F. Purroy Garcia?, A. Quilez Martinez?, M.P. Gil?,
J. Sanahuja Montesinos? y A. Cardozo'

'Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

Objetivos: Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) es un
test ecoldgico que ha demostrado utilidad en el diagnéstico de
deterioro cognitivo leve (DCL) y Enfermedad de Alzheimer (DTA).
Este estudio compara la utilidad de los subtests de la version inicial
(RBMT) respecto a la ultima (RBMT-3) en el diagnostico de DCL y
Enfermedad de Alzheimer y valoramos la utilidad del nuevo subtest
anadido de aprendizaje de una nueva tarea.

Material y métodos: 161 sujetos, 91 (30 controles, 27 DCL y 34
DTA) valorados con el RBMT y 70 (11 controles, 20 DCL y 39 DTA)
con el RBMT-3, junto exploracion neuropsicologica estandar.

Resultados: La puntuacion total del RBMT-3 y del RBMT distin-
guen entre si control/DCL/DTA (p < 0,05). Todos los subtests de
ambas versiones diferencian entre control/DTA (p < 0,01), excepto
recuerdo inmediato del mensaje del RBMT-3; y entre DCL/DTA (p
< 0,05), excepto recuerdo inmediato del mensaje y de la cita del
RBMT-3. En ambas versiones las puntuaciones reconocimiento de
dibujos, recuerdo diferido de la historia y diferido del recorrido
diferencian entre DCL/control (p < 0,05); recuerdo inmediato del
recorrido, recuerdo inmediato del mensaje y orientacion del RBMT
diferencian entre control/DCL (p < 0,05) pero no en el RBMT-3; y
el subtest recuerdo de las pertenencias del RBMT-3 diferencia a
ambos (p < 0,05).

Conclusiones: Ambas versiones diferencian entre si control/
DCL/DTA. Los subtests del RBMT-3, incluido el nuevo subtest, no
aportan mas informacion que los del RBMT para diferenciar con-
trol/DCL. Se defiende el uso de los subtest reconocimiento de di-
bujos, recuerdo diferido de la historia y diferido del recorrido de
ambas versiones.

ANALISIS DE ACTIVIDAD DE BACE1 Y NIVELES DE SAPP-
BETAEN LCR EN EL CONTINUUM DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

D. Alcolea Rodriguez’, J. Fortea Ormaechea?, M. Carmona Iragui?,
M. Suarez Calvet?, M.B. Sanchez Saudinds?, I. Sala Matavera?,

S. Anton Aguirre?, J. Clarimon Echavarria?, R. Blesa Gonzalez?

y A. Lleé Bisa?

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Institut d’Investigacions Biomediques Sant Pau. ?Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La enzima BACE1 (beta-site APP-cleaving enzyme
1) esta implicada en el procesamiento proteolitico de APP en la
enfermedad de Alzheimer (EA). Su accion genera como productos
Abeta42 y sAPP-beta, entre otros. Algunos estudios han descrito un
aumento de la actividad de BACE1 en liquido cefalorraquideo (LCR)
en etapas iniciales de la enfermedad. Describimos los resultados
del analisis de actividad de BACE y de sAPP-beta en LCR en una
muestra de poblacion espanola.

Material y métodos: Analizamos datos clinicos y neuropsicologi-
cos de sujetos a los que se realiz6 estudio de LCR. Determinamos
niveles de Abeta42, tau-total, p-tau y sAPP-beta en LCR mediante
ELISA, y actividad de BACE mediante un substrato sintético fluores-
cente segin protocolos previamente descritos. Clasificamos a los
sujetos en 2 grupos (PerfilEA: Abeta42 < 550 y Tau > 350; Perfil no-
EA: Abeta42 > 550 y Tau < 350). Comparamos los datos en funcion
del diagnostico clinico y del perfil de LCR.

Resultados: Incluimos 97 sujetos con deterioro cognitivo ligero
amneésico (n = 42), EA inicial (n = 39) y sujetos control (n = 16). Los
grupos fueron comparables en edad, sexo y nivel educativo. No
hubo diferencias significativas en actividad de BACE ni niveles de
sAPP-beta en LCR por diagnodsticos ni por perfil de LCR. Sin embar-
g0, los niveles de actividad de BACE y sAPP-beta correlacionaron
positivamente entre ellos(R = 0,35; p = 0,001) y con Abeta42. No se
encontro ninguna correlacion significativa entre actividad de BACE
o sAPP-beta y las puntuaciones neuropsicoldgicas.

Conclusiones: Aunque las determinaciones de actividad de BACE
y sAPP-beta no parecen resultar de utilidad en el diagndstico clini-
co de la EA, pueden ayudar en el estudio de la fisiopatogenia en el
continuum de esta enfermedad.

PREVALENCIA DE C9DFT EN UNA SERIE CLINICA DE DFT
EN GUIPUZCOA

M.B. Indakoetxea Juanbeltz', F. Moreno lzco',
M. Barandiaran Amillano’, A. Gorostidi Pagola?, A. Sagasta Errasti*
y A. Lopez de Munain Arregui’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurogenética. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. *Servicio de Neurologia. Hospital
Aita Menni.

Objetivos: La expansion (GGGGCC)n en C9orf72 es la causa ge-
nética mas frecuente de ELA y, en muchas series, también de de-
mencia frontotemporal (DFT) tanto de formas esporadicas (3-6%)
como familiares (12-24%). Objetivo: estudiar la prevalencia de
C9DFT en una serie de 128 pacientes con diagnodsticos clinicos en
el espectro DFT.

Material y métodos: Se analizaron mediante la técnica repeat-
primed PCR assay las muestras de DNA pertenecientes a una serie de
128 pacientes con diagnosticos clinicos que abarcan el amplio espec-
tro fenotipico de DFT: 60 con variante conductual (DFT-vc), 10 con
posible DFT/posible EA, 18 con afasia no fluente progresiva (ANFP),
28 PSP/SCB, 6 apraxia primaria progresiva (APP), 4 demencia seman-
tica y 2 ELA-DFTvc. Antecedentes familiares en 20 casos.

Resultados: Se encontrd la mutacion en solo 3 pacientes: dos
casos esporadicos con DFT-vc con debut a los 61 y 64 afos y un caso
con enfermedad de motoneurona-DFTvc con debut a los 38 afos y
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padre fallecido de probable ELA. No se encontré la expansion en
dos casos DFT-vc con antecedentes familiares de ELA.

Conclusiones: La prevalencia de c9DFT en esta serie es baja
(2,2%) a pesar de tratarse de una serie con pocos casos familiares
(15%). Desde el punto de vista clinico, nuestros casos c9DFT co-
rresponden a las formas clinicas mas frecuentes de c9DFT: DFTvc
y EMN-DFT.

ANGIOPATIA AMILOIDE INFLAMATORIA: LA IMPORTANCIA
DE DIAGNOSTICAR UNA ENTIDAD AGRESIVA
POTENCIALMENTE TRATABLE

F. Gascon Giménez, J.M. Santonja Llabata,
E. Guillamon Guillamoén, D. Blasco de Nova, G. Llorens Calatayud,
A. Martin Bechet y J.M. Lainez Andres

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Describir una entidad clinico-radioldgica poco fre-
cuente, producida por una respuesta inflamatoria frente al deposi-
to vascular de beta-amiloide.

Material y métodos: Mujer de 78 anos, en seguimiento por cefa-
lea episddica y fallos mnésicos discretos, que ingresa por tres epi-
sodios compatibles con crisis parciales complejas secundariamente
generalizadas.

Resultados: Se realiza RM cerebral que muestra infartos anti-
guos y atrofia cortical, y EEG que es normal, y es dada de alta
con diagnostico de epilepsia sintomatica de origen vascular. En los
siguientes meses presenta pérdida de memoria reciente y deso-
rientacion temporoespacial, y en el curso de 2 semanas sufre un
empeoramiento cognitivo rapidamente progresivo con confusion,
nauseas y vomitos. Se descartaron procesos infecciosos sistémi-
cos intercurrentes y se realizd puncion lumbar objetivandose hi-
perproteinorraquia sin otras alteraciones. La RM cerebral mostro
multiples lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR, no captantes de
contraste, con una frontal izquierda de mayor tamano y efecto
masa con multiples microsangrados en el eco de gradiente. Ante la
sospecha de angiopatia amiloide inflamatoria (AAl) se inicio trata-
miento con glucocorticoides con estabilidad del deterioro cognitivo
y mejoria radiologica de las lesiones.

Conclusiones: La AAl es una entidad poco frecuente que se pre-
senta en forma de deterioro cognitivo subagudo, cefalea y crisis.
Un cuadro clinico-radiolégico que cumpla los criterios diagnosticos
permite el diagndstico de AAl sin necesidad de biopsia. Es impor-
tante la sospecha diagnostica ya que el tratamiento inmunosupre-
sor puede producir una mejoria clinica y radioldgica.

Conducta y demencias Il

VARIANTES GENETICAS DE RIESGO PARA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER EN EL DETERIORO COGNITIVO LEVE:
UTILIDAD DEL GENETIC RISK SCORE

E. Rodriguez Rodriguez', P. Sanchez Juan?, J.L. Vazquez Higuera?,
|. Mateo Fernandez?, A. Pozueta’, D. Alcolea’, S. Cervantes?,

J. Clarimon?, P. Martinez-Lage®, A. Lled®, P. Pastor?

y O. Combarros Pascual?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurologia y CIBERNED.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. “Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra. 3Servicio de
Neurologia. Fundacion CITA-Alzheimer.

Objetivos: El papel de los factores genéticos en la progresion
desde deterioro cognitivo leve (DCL) a enfermedad de Alzheimer

(EA) apenas ha sido estudiado. Queremos investigar si la combina-
cion de 8 polimorfismos genéticos de riesgo para EA, identificados
en GWAs, se asocia con riesgo de conversion o con progresion mas
rapida de DCL a EA.

Material y métodos: De 228 sujetos con diagnostico de DCL
(seguimiento medio = 26,3 meses) se identificaron 118 pacientes
que evolucionaron a EA (DCL-c) y 170 que permanecieron esta-
bles (DCL-nc). Se genotiparon ABCA7rs3764650, BIN1rs744373,
CD2APrs9296559, CLUrs1113600, CR rs1408077, MS4A4Ers670139,
MS4A6Ars610932, y PICALMrs3851179. Para cada sujeto se calculd
un puntaje de riesgo genético, Genetic Risk Score (GRS) acumulati-
vo, definido como el nimero de alelos de riesgo asociados a EA de
nuestros SNPs (0-16), siendo cada alelo multiplicado por la OR que
figura en AlzGene. Se estimd la asociacion entre GRS (dividido en
terciles) y la velocidad de conversion de DCL a EA usando modelos
de regresion logistica y de Cox.

Resultados: EL GRS no se asocid a riesgo de conversion a EA.
Aquellos DCL-c con > 6 alelos de riesgo progresaron 2 veces mas
rapido que aquellos con < 6. Los DCL-c en el segundo (mediaGRS
= 6,9; Hazard Ratio = 1,89, 1C95% = 1,01-3,56, p = 0,047) y tercer
tercil del GRS (mediaGRS = 9,9; HR = 2,06, 1C95% = 1,07-3,98, p
= 0,031) mostraron una progresion mas rapida respecto al primer
tercil (mediaGRS = 4,6).

Conclusiones: La combinacion de 8 SNPs en un puntaje de riesgo
genético predice una progresion mas rapida de DCL a EA. El calculo
del GRS es un paso hacia el desarrollo de modelos de prediccion
que incluyan marcadores genéticos.

LESIONES HIPERINTENSAS DE SUSTANCIA BLANCA
EN PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO

A. Martin Montes', B. Fuentes Gimeno', A. Frank Garcia',
C. Acedo Jiménez?, O. Trabajos Garcia', E. Blanco Vicente',
M.A. Mangas Guijarro' y E. Diez Tejedor’

'Neurologia. Centro de Ictus; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Las lesiones hiperintensas de sustancia blanca (LHSB)
se observan frecuentemente en estudios de resonancia magnética
(RM) en individuos de edad avanzada y su frecuencia es mayor en
pacientes con deterioro cognitivo, aunque no se ha analizado si
existen diferencias entre los distintos perfiles de deterioro cog-
nitivo. Objetivo: valorar la presencia de LHSB en RM en pacientes
con deterioro cognitivo analizando su distribucién y frecuencia en
distintos grupos diagnosticos.

Material y métodos: Estudio longitudinal multicéntrico observa-
cional (ELMO) del grupo de demencias de la comunidad de Madrid
(DEMCAM). Se revisan los estudios de RM craneal por un observa-
dor ciego a los datos clinicos, valorando las LHSB en secuencias
FLAIR y T2 mediante la escala de Wahlund (EW). Grupos de estudio:
deterioro cognitivo leve amnésico monodominio (DCL-A) y multi-
dominio (DCL-M), enfermedad de Alzheimer probable leve (EA) y
controles.

Resultados: 98 participantes (42 controles, 56 deterioro cogniti-
vo). Los pacientes con deterioro cognitivo presentaron una puntua-
cion total media en la EW mayor que los controles (3,54 + 1,03 vs
2,1+0,79; p = 0,028). Puntuaciones totales medias en la EW en los
grupos diagnosticos: 3,77 + 1,67 DCL-A; 3,44 + 2,05 DCL-M; 3,33 +
2,05 EA. Se observan diferencias significativas al comparar el grupo
control con el de DCL-M (2,1 + 0,79 vs 3,44 + 2,05; p = 0,03). No se
observaron patrones significativos en la distribucion de las lesiones
en los diferentes grupos.

Conclusiones: Nuestros datos confirman que los pacientes con
deterioro cognitivo presentan mas LHSB, observando una asocia-
cion especialmente significativa en el DCL-M.
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NAVEGANDO A'TRAVES DEL INVENTARIO
NEUROPSIQUIATRICO (INP) EN LAS DISTINTAS DEMENCIAS
DEGENERATIVAS

T. Ojea Ortega, M.D.M. Gonzalez Alvarez de Sotomayor,
T. Muiioz Ruiz y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: Determinar los distintos patrones conductuales en los
distintos subtipos de demencias degenerativas.

Material y métodos: Hemos examinado el INP en 746 EA (E.
Alzheimer), 29 ACP (atrofia cortical posterior), 123 ECL (E. Lewy),
81 DFT vc, (variante conductual) 73 DS (demencia semantica), 46
APNF (afasia progresiva no fluente) y 37 DFTvtd (variante temporal
derecha).

Resultados: La EA se caracteriza por la apatia y depresion en la
fase inicial, en fase moderada por sintomas conductuales floridos
que disminuyen en fase final La ECL por sintomas frecuentes y per-
sistentes a lo largo de toda la evolucion, destacan alucinaciones,
delirios, trastorno del suefio, CMA, ansiedad. La ACP presenta me-
nos sintomas conductuales que la EA. La fase final de la enferme-
dad es especialmente prominentes en sintomas psicoticos La DFT
vc y td son especialmente conductuales, incluso mas relevantes los
sintomas de esta ultima. La variante TD destaca por los sintomas
psicoticos e hipomaniacos con euforia y desinhibicion que los hace
francamente distintivos del resto de las demencias especialmente
su imagen es espejo la DS. Los trastornos del lenguaje son menos
expresivos en trastornos conductuales, menos acusados en la APNF
que en DS.

Conclusiones: La conducta nos ayuda a distinguir las distintas
demencias degenerativas.

ANALISIS PROSPECTIVO DE LAS COMPLICACIONES
DERIVADAS DE LA PUNCION LUMBAR PARA EL ESTUDIO DE
MARCADORES DE ALZHEIMER

E. Morenas Rodriguez, M. Carmona Iragui, J. Fortea Ormaechea,
M. Suarez Calvet, D. Alcolea Rodriguez y A. Lleo Bisa

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

Objetivos: La incidencia de la cefalea post-puncion lumbar
(CPPL) y de otras complicaciones derivadas de este procedimiento
en poblacion > 60 afos no esta completamente definida. Analiza-
mos las complicaciones de la puncion lumbar (PL) en nuestro cen-
tro en el marco del estudio multicéntrico internacional liderado
por la Asociacion Americana de Alzheimer.

Material y métodos: Registramos prospectiva y consecutiva-
mente aquellos sujetos a los que se realizd PL para estudio de
biomarcadores de Alzheimer. Recogimos aspectos demograficos,
subjetivos y relacionados con el procedimiento (tamafo de aguja,
posicion, dificultad). Se les entrevisto telefonicamente una sema-
na tras la PL acerca de eventuales complicaciones (cefalea, dolor
lumbar, inestabilidad).

Resultados: Se registraron 99 sujetos (51,5% varones; edad me-
dia: 66,8 afios) con diagndsticos de enf. Alzheimer-GDS4 (19), de-
terioro cognitivo ligero-GDS3 (43), sujetos sin deterioro cognitivo
(27) y otros diagnosticos (11). El 22,2% tuvieron dolor lumbar. El
30,3% presentaron algun grado de cefalea: leve (21), moderada (7)
o grave (2). Esta se inicid entre 2 y 24h tras procedimiento en el
86,7% de los casos. 17 casos (56,7%) cumplian criterios de CPPL se-
guin la Internacional Headache Society. En éstos la cefalea presento
mayor duracion (p = 0,008) e intensidad (p = 0,003) comparado con
aquellos con cefalea inespecifica. En los casos de procedimiento
traumatico (liquido hematico inicial) aparecié dolor lumbar con
mayor frecuencia (61,5% vs 16,3%; p < 0,01) pero no mas cefalea.
No hubo diferencias relacionadas con diagnodstico, sexo, posicion,
tamano de aguja o actitud del paciente frente al procedimiento.
No hubo complicaciones graves.

Conclusiones: La PL es una prueba segura en esta poblacion. La
cefalea es su complicacion mas frecuente, siendo de mayor dura-
cion e intensidad cuando cumple criterios de CPPL.

INCIDENCIA DE LAS DEMENCIAS DE BAJA FRECUENCIA:
DATOS DEL REGISTRO DE DEMENCIAS DE GIRONA (REDEGI)

0. Turré Garriga', J. Garré Olmo', L. Calvo Perxas’,

M. Aguirregomozcorta?, E. Alsina3, J. Bisbe?, O. Carmona?,

T. Casadevall’, I. Casas®, M. Castellanos’, J.M. Cuy?, M. Cullell®,

F. Espada’, R.M. de Eugenio®, M.D.M. Fernandez®, M. Flaqué?,

D. Genis’, J. Gich’, M. Hernandez', S. Lejarreta'®, M. Linares'!,
J. Llinas™, M. Lozano™, E. Hernandez?, A. Manzano?, F. Marquez'?,
R. Meléndez’, A. Molins?, T. Osuna?, |. Pericot™, H. Perkal®,

L. Ramid’, J. Serenad’, Y. Silva’, F. Turbau''3, N. Vallmajo™,

J. Vilalta Franch’%, M. Vifas' y S. Lopez Pousa'-"

'Unitat de Recerca. Institut d’Assisténcia Sanitaria. ?Servicio de
Neurologia; *Servicio de Geriatria. Hospital de Figueres. 3Unitat
de Demencies. Hospital de Palamos. “Servicio de Medicina
Interna; ""Unitat de Demencies; "?Servicio de Neurologia;
Servicio de Geriatria. Hospital Sant Jaume d’Olot. >Servicio de
Neurologia; "Servicio de Geriatria. Hospital de Sant Jaume.
SUnitat de Demencies; éServicio de Geriatria; "*Servicio de
Neurologia. Hospital de Campdevanol. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. "°Unitat de
Demencies. Hospital Santa Caterina.

Objetivos: Existen distintos subtipos de demencia de los que dis-
ponemos de informacion epidemiologica limitada debido a su baja
frecuencia. El objetivo fue determinar la tasa de incidencia de los
diagnosticos clinicos de demencia de baja frecuencia (DBF).

Material y métodos: Se determinaron DBF aquellos con una fre-
cuencia inferior al 1% anual de los casos de demencia registrados
en el Registro de Demencia de Girona (ReDeGi) en el periodo 2007-
2011. Se calcularon las tasas de incidencia de diagndstico clinico
anual estimadas para cada subtipo diagndstico. Se describieron las
principales caracteristicas asociadas a las demencias con DBF.

Resultados: Se realizaron un total de 176 DBF de 3.549 diag-
nosticos de demencia registrados (5,0%). La tasa de incidencia
para mayores de 64 afnos fue de 33/100.000 personas afno en ries-
g0 (PAR). Los subtipos mas frecuentes fueron la hidrocefalia con
una incidencia de 5,8/100.000 PAR, la paralisis supranuclear pro-
gresiva con 3,4/100.000 PAR y la demencia por abuso de alcohol
con 3,2/100.000 PAR. Las DBF representan el 27,2% de los casos
preseniles con una incidencia en el grupo de pacientes entre 30
y 65 afos de 2,5/100.000 PAR. Las DBF representan el 12,6% de
las interconsultas hospitalarias y el 8,7% de las derivaciones desde
salud mental.

Conclusiones: Las DBF presentan una incidencia en el diagnds-
tico clinico de 38 y 2,5/100.000 PAR entre las demencias seniles y
preseniles respectivamente. El ReDeGi como registro poblacional
de demencias permite el estudio de las DBF.

EFECTO DE LA ANOSOGNOSIA EN LA PERCEPCION DE
CALIDAD DE VIDA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

0. Turré Garriga', S. Lopez Pousa?, J.L. Conde Sala?,
J. Vilalta Franch?y J. Garré Olmo*

'Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia Sanitaria. 2Unitat de
Demencies. Hospital Santa Caterina. Institut d’Assisténcia
Sanitaria de Girona. *Departament de Psicologia Evolutiva.
Universitat de Barcelona. “Departament de Psicologia. Universitat
de Girona. Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia Sanitaria.

Objetivos: El objetivo del estudio fue determinar el efecto de la
presencia de anosognosia sobre la valoracion de la calidad de vida
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(CV) de los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) por parte
de los propios pacientes y sus cuidadores.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y observacio-
nal en pacientes diagnosticados de EA en el Hospital Santa Caterina
de Salt que aceptaron participar en el estudio. Se evaluo la CV
mediante la Quality of life in Alzheimer disease (QOL-AD) y la pre-
sencia de anosognosia con la Anosognosia Questionnaire - Dementia
(AQ-D). Se ajustdé un modelo de regresion lineal con la puntuacion
de los pacientes en la QOL-AD como variable dependiente y otro
con la puntuacion de los cuidadores. Como variables independien-
tes se incluyeron la anosognosia y otras caracteristicas de pacien-
tes y cuidadores.

Resultados: La puntuacion media de los pacientes (n = 142) en
la QOL-AD fue de 37,5 puntos (DE = 5,1) y 33,2 puntos (DE = 6,2)
para los cuidadores (n = 142). El modelo de regresion lineal asocio
la presencia de anosognosia a un incremento en la puntuacion en
la QOL-AD del paciente (r? = 0,545; Be = 0,468; p < 0,001). Para los
cuidadores, la presencia de anosognosia disminuyd la puntuacion
de la QOL-AD (r? = 0,604; Be = -0,133; p = 0,043) juntamente con
otras caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes y
cuidadores.

Conclusiones: La presencia de anosognosia se ha asociado a una
mayor discrepancia en la valoracion de la CV entre los pacientes
con EAy sus cuidadores. Mientras se incrementa la valoracion por
parte de los pacientes disminuye la de los cuidadores.

UTILIDAD DEL PET PIB EN LA PRACTICA CLINICA.
LECCIONES DE LOS CASOS INESPERADOS

P. Sanchez Juan', J. Hagen?, M. Henry?, B. Gesierich?, P. Ghosh?,
M. Gorno-TempiniZ, B.L. Miller?, W.J. Jagust® y G.D. Rabinovici?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Memory and Aging Center. UCSF. *Helen Wills
Neuroscience Institute. University of California Berkeley.

Objetivos: La deteccion de beta-amiloide por imagen va a en-
trar en la asistencia; pero pocos estudios han examinado su im-
pacto clinico. Se evaluo el curso longitudinal de pacientes con
resultados de PET-PIB discordante con el diagnostico previo a la
prueba.

Material y métodos: 6/69 de los pacientes diagnosticados de EA
presentaron un PIB negativo y 9/65 pacientes con DLFT tuvieron
PIB positivo. El curso clinico de estos pacientes se reviso retros-
pectivamente por un neurélogo y una neuropsicologa para evaluar:
cambios en el diagnostico clinico y medicacion.

Resultados: EA/PIB negativo: En dos pacientes el diagndstico
fue modificado a DCL por causas psiquiatricas y vasculares. Tres
pacientes desarrollaron DLFT (PSP, APP) y el diagnéstico fue mo-
dificado apropiadamente. Un paciente siguié mostrando amnesia
aislada, y el diagnostico de EA se mantuvo. No hubo cambios en la
medicacion. DLFT /PIB-positivo: Cuatro pacientes con APP mos-
traron captacion de PIB a pesar de sus fenotipos tipicos. Aunque
el diagnostico en estos casos no se cambio, se les anadio al tra-
tamiento IACES. Cinco pacientes con DFT tuvieron PIB positivo
lo que motivo el cambio a EA. En tres de estos casos se anadio
IACES.

Conclusiones: Las trayectorias de los pacientes con resultados
discordantes sugieren: 1) enfermedades no degenerativas, 2) EA
incidental, 3) errores de clasificacion. El criterio clinico se vio in-
fluenciado a menudo por los resultados del PET PIB, especialmente
en los EA con un PIB negativo. Los Inhibidores de la colinesterasa
se anadieron en la mayoria de los pacientes que fueron inespera-
damente positivos para el PET PIB.

ESTUDIOS DE ASOCIACION GENOMICA (GWAS)
EN ENFERMEDADES POR PRIONES

P. Sanchez Juan', M.T. Bishop?, J. Brandel?, C. Ibrahim-Verbaas*,
A. Carracedo®, 0. Combarros', I. Zerr¢, J. Laplanche’, R.S. Knight?,
R.G. Will?2 y C.M. van Duijn*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *National CJD Research and Surveillance Unit.
University of Edinburgh. APHP. Cellule Nationale de Référence
des maladies de Creutzfeldt-Jakob. Groupe Hospitalier Pitié-
Salpétriere. “Genetic Epidemiology Unit. Erasmus MC. >Grupo de
Medicina Xenémica. Universidad de Santiago de Compostela.
SNational TSE Reference Center. Department of Neurology.
Georg-August University. ’Service de Biochimie et Biologie
Moléculaire. Laboratoire associé au CNR“ATNC” Hépital
Lariboisiere.

Objetivos: Realizamos un estudio de asociacion gendmica (GWA)
con enfermos de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob para encon-
trar SNPs de riesgo.

Material y métodos: Se realiz6 un GWA usando el chip Affymetrix
500K en una serie de 93 pacientes con ECJ nueva variante y 463 con
ECJ esporadica (117 alemanes, 282 del Reino Unido y 64 holande-
ses). Los casos se compararon con 1504 controles del Reino Unido
y 491 holandeses. El analisis de asociacion se realiz6 mediante el
programa GenABEL y posteriormente se hizo Pathway analysis me-
diante ALIGATOR.

Resultados: Como era previsible, los SNP mas significativos se
encontraron dentro del gen PRNP. Nuestros mejores resultados en
ECJ variante fueron replicados en una poblacion independiente de
casos britanicos y franceses. Ambos SNPs rs4921542 (p = 1,6 x 10°8)
y rs7565981 (4,2 x 10%) se asocian a dos genes relacionados con la
via del fosfatidilinositol. No encontramos SNPs asociados significa-
tivamente a la ECJ esporadica, pero el pathway analisis muestra
que la via “anchored to membrane” (GO: 0031225) esta sobre re-
presentada entre los SNPs de riesgo de esta variante.

Conclusiones: Nuestro estudio revela dos nuevos SNPs asociados
significativamente al riesgo de padecer variante de la ECJ. Ade-
mas, implica a la via del fosfatidilinositol en los mecanismos etio-
patogénicos de las enfermedades por priones.

ESTUDIO COMPARATIVO, EVOLUTIVO DE 32 PACIENTES
CON ATROFIA CORTICAL POSTERIOR (ACP) CON
RESPECTO A 1.000 PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER (EA)

T. Munoz Ruiz, T. Ojea Ortega,
M.D.M. Gonzalez Alvarez de Sotomayor y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: Las ACP son demencias raras y poco caracterizadas.

Material y métodos: Describimos el perfil clinico (MMSE, BLES-
SED, TEST EPISODICO, NPI, funciones visuoespaciales) y de neuro-
imagen (RMN y SPECT cerebral) de 32 casos y lo comparamos con el
de 1.000 pacientes con EA previamente descritos.

Resultados: La edad de inicio 63,6 (DE 8,4) y del diagndstico
66,9 (DE 8,4) es mas de 10 aflos mas precoz en la ACP, 2/3 son mu-
jeres, la mayoria tenian estudios primarios, el MMSE es superior en
estadios leves 21,3(DE 12,1) frente a 20,4 (DE 8,9) al revés que es-
tadios mas avanzados. La escala de Blessed global en inferior 11,3
(DE 2,9) frente a 12,56 y se mantiene asi en moderados graves.
La memoria episodica se mantiene conservada en los 3 primeros
anos, al contrario que la EA. En general el INP se comporta con
un predominio en todos los trastornos conductuales en fase leve
(excepto la depresion) y esto se invierte en la fase grave. El sin-
drome de Balint, de Gerstmann, y otros trastornos visuoespaciales
aparecen una media de 3 anos del inicio del cuadro y los trastornos
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del lenguaje aparecen en un 41,7%. La neuroimagen estructural
y funcional, es anormal en el 100% de los casos con asimetrias
derechas izquierda en 2/3 de los pacientes con dilatacion del asta
occipital hacia el lado de la atrofias. El area hipocampal permane-
ce conservada.

Conclusiones: La ACP es distintiva en cognicion, funcionalidad,
conducta, neuroimagen y evolucion de la EA.

UTILIDAD DE LOS NUEVOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Y LA INTRODUCCION DE BIOMARCADORES EN EL
CONTINUUM DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

M. Carmona Iragui', A. Carra Vélez?, E. Granell Moreno?®,

F. Nufiez Marin3, B. Gomez Anson?, J. Fortea Ormaechea’,

M. Suarez Calvet’, R. Blesa Gonzalez', M.B. Sanchez Saudinos’,
I. Sala Matavera’, S. Anton Aguirre’, D. Alcolea Rodriguez’

y A. Lle6 Bisa'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio.

Objetivos: Los nuevos criterios diagnosticos propuestos por el
National Institute on Aging and Alzheimer’s Association Workgroup
introducen el uso de biomarcadores en liquido cefalorraquideo
(LCR) y de neuroimagen. El objetivo de este analisis es estudiar
la clasificacion de sujetos del continuum de la enfermedad de
Alzheimer (EA) aplicando estos nuevos criterios.

Material y métodos: Se analizaron un total de 167 sujetos cog-
nitivamente intactos (SCI) (GDS1-2), con deterioro cognitivo ligero
(DCL) segun criterios de Petersen (GDS3) y con EA probable y posi-
ble (GDS4-5) estudiados neuropsicologicamente y con biomarcado-
res (Ap42, Tau y P-Tau) en LCR. Se valord semicuantitativamente el
volumen hipocampal en resonancia magnética (RM) segun la escala
de Scheltens en 123 de estos sujetos.

Resultados: Los diagnosticos iniciales fueron: 32 SCI, 51 DCL, 53
EA probable y 31 EA posible. Tras la aplicacion de los nuevos crite-
rios el 31,2% de SCI cumplian algin criterio de EA preclinica. Los
biomarcadores ayudaron a reclasificar el 43,1% de DCL como DCL
debido a EA con alta probabilidad y el 29,4% como DCL probable-
mente no EA. El 82,3% de los sujetos con EA probable y el 58,1% de
EA posible se reclasificaron como “EA como probable proceso fisio-
patoldgico”. Dos sujetos inicialmente catalogados de EA probable
se reclasificaron como “demencia probablemente no EA”.

Conclusiones: La inclusion de los biomarcadores dentro de los
criterios diagnosticos del espectro de la EA resulta de gran utilidad
para una mejor caracterizacion de estos sujetos, tanto en fases
iniciales como en fase de demencia establecida.

Conducta y demencias IV

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB: ELEVADA
INCIDENCIA EN EL AREA SANITARIA 3 DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

C. Abdelnour Ruiz', V. Galan Sanchez-Seco', P. Nieto Gonzalez',
M. Leon Ruiz', D. Bragado Alba?, L. Izquierdo Esteban’
y E. Garcia-Albea Ristol'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. ?Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos de
las pruebas complementarias, de los pacientes diagnosticados de

enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) en el Hospital Universita-
rio Principe de Asturias (HUPA) entre 2001-2011.

Material y métodos: Revision de las historias clinicas clasificadas
segun la CIE-9 MC en la base de datos del HUPA con ECJ entre 2001-
2011, utilizando los criterios diagndsticos actualizados en 2010 de
ECJ del CDC.

Resultados: Entre 2001-2011 se diagnosticaron 7 casos nuevos
de ECJ en el HUPA, con edades comprendidas entre 59-81 anos
(promedio 70 afos) de los cuales habia 6 varones (85,71%) y 1 mu-
jer (14,28%). Encontramos 6 casos de ECJ esporadico: 2 definiti-
vos (28,57%) y 4 probables (57,14%); y 1 ECJ familiar (14,28%). El
sintoma inicial mas frecuente fue el deterioro cognitivo subagudo
(85,71%). Se observaron 3 pacientes (42,86%) con EEG tipico y 5
(71,42%) con alteracion caracteristica en la RMN, mientras que 7
(100%) tuvieron la proteina 14.3.3 positiva. Se realizaron pruebas
genéticas a 2 pacientes: 1 con mutacion E200K (caso familiar) y 2
homocigotos metionina/metionina en el codén 129. Con una pobla-
cion promedio de 306.502 habitantes, calculamos una incidencia
de 2,28 por millon de habitantes por afo (1C95%: 2,25-2,31).

Conclusiones: Resaltar que la incidencia de ECJ en el area sa-
nitaria del HUPA es significativamente mayor a la mundial, proba-
blemente por la alta sospecha de esta enfermedad ante pacientes
con demencia rapidamente progresiva. No obstante, seria deseable
obtener el estudio necropsico con mayor frecuencia para confirmar
el diagnostico.

LOS NIVELES DE LA PROTEINA TDP-43 FOSFORILADA
ESTAN ELEVADOS EN PLASMA'Y LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO DE PACIENTES CON DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL PORTADORES DE MUTACION EN GRN
Y LA EXPANSION EN C9ORF72

0. Dols-Icardo’, M. Suarez- Calvet', A. Llado Plarrumani?,

R. Sanchez- Valle?, I. Hernandez Ruiz?, G. Amer Ferrer?,

S. Anton- Aguirre', D. Alcolea Rodriguez’, J. Fortea Ormaechea’,
|. Ferrer Abizanda®, J. van der Zee®, C. Van Broeckhoven¢,

J.L. Molinuevo?, R. Blesa Gonzalez', J. Clarimon Echavarria’

y A. Lle6 Bisa'

'Neurologia. Unidad de Memoria. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. CIBERNED. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. 3Servicio de Neurologia. Memory Clinic of
Fundacié ACE. Institut Catala de Neurociencies Aplicades.
Servicio de Neurologia. Unidad de Enfermedades
Neurodegenerativas. Hospital Universitari Son Espases. >Servicio
de Neurologia. Institut de Neuropatologia. Servei Anatomia
Patologica. IDIBELL. Hospital Universitari de Bellvitge. Servicio
de Neurologia. Department of Molecular Genetics.
Neurodegenerative Brain Diseases Group. VIB.

Objetivos: La mitad de pacientes con demencia frontotemporal
(DFT) tienen depdsitos de TDP-43 fosforilado (TDP-43f) en el cere-
bro. En este trabajo, se midieron los niveles de TDP-43f en plasma
y LCR de un grupo de pacientes con diagnostico clinico de DFT,
algunos con mutaciones en GRN y la expansion en C90RF72, y en
sujetos cognitivamente sanos.

Material y métodos: Se analizaron muestras de plasma de 66
individuos: 10 sujetos portadores de la expansion en C9ORF72 (9
afectos de DFT y 1 no afecto), 4 pacientes con DFT portadores de
mutacion en GRN, 40 pacientes con DFT sin mutaciones conocidas
y 12 individuos control. Ademas, se obtuvieron muestras de LCR de
25 pacientes con DFT (2 portadores de la expansion en C9ORF72 y
3 de portadores de mutacion en GRN) y de 20 sujetos control. Se
midieron los niveles de TDP-43f mediante ELISA.

Resultados: Los pacientes portadores de mutacion en GRN (n =
4) o de la expansion en C9ORF72 (n = 10) presentaron niveles de
TDP-43f significativamente mayores (P < 0,05, Mann-Whitney test)
respecto al grupo control y al resto de pacientes con DFT. En LCR,
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los pacientes portadores de mutacion en GRN (n = 3) o de la expan-
sion en C90RF72 (n = 2), mostraron niveles de TDP-43f en el rango
alto pero sin diferir de forma significativa con los otros grupos.

Conclusiones: Los niveles de TDP-43f podrian estar incrementa-
dos en pacientes con mutaciones en GRN y portadores de la expan-
sion en C9ORF72. Se requiere de mas estudios para determinar su
utilidad como biomarcador.

DESCRIPCION DE UNA SERIE DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PRIONICA

S. Ortega Cubero, I. Pagola, M.R. Luquin, C. Viteri, P. Pastor,
J. Gallego, P. de Castro, J. Arbizu y M. Riverol

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y de neuroima-
gen de pacientes con prionopatias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados de distintas enfermedades prionicas valorados durante el
periodo de 2002 a 2012. Se describen aspectos clinicos y de neuro-
imagen (RMy PET de metabolismo cerebral).

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes. 4 cumplieron criterios
de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) esporadica definitiva,
4 de ECJ esporadica probable o posible, 3 de insomnio familiar
fatal (IFF) y uno de nueva variante de la ECJ (ECJv). La edad media
al diagndstico fue de 56 afos y la supervivencia de 14 meses. El
trastorno del animo fue el sintoma de inicio mas frecuente, segui-
do de inestabilidad y deterioro cognitivo. La proteina 14-3-3 fue
positiva en el LCR en 5 de los 10 pacientes valorados. El estudio
de neuroimagen en el caso con ECJv mostroé los signos tipicos (hi-
perintensidad de ambos talamos). En los pacientes con IFF se de-
tectd una afectacion extensa cortical en la RM e hipometabolismo
de predominio talamico en la PET. En los pacientes con ECJe se
observo una hiperintensidad de sefal en los ganglios basales y la
corteza en el 71% de los casos y afectacion cortical extensa en el
28%; 5 pacientes presentaron hipometabolismo cortico-subcortical
y 2 afectacion exclusiva cortical en la PET.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con una demencia
rapidamente progresiva presentan una enfermedad prionica. Las
pruebas de neuroimagen son muy Utiles para establecer su diag-
nostico. En esta serie, las pruebas de RM y/o PET orientaron el
diagnostico en 11 de los 12 casos.

EXPERIENCIA CLINICA EN EL USO DE BIOMARCADORES
EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN TRASTORNOS
COGNITIVOS

M. Baquero Toledo, P. Sahuquillo Hernandez, J.F. Vazquez Costa,
I. Sastre Bataller, A. Bermejo Marin y C. Peir¢ Vilaplana

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: Describir el uso clinico realizado de los biomarca-
dores de LCR (amiloide, tau y fosfotau) en una serie clinica de
nuestro ambito, cuyo proceso diagndstico se orientd en base a los
nuevos criterios diagnosticos de investigacion de la enfermedad de
Alzheimer, para explorar y valorar indicaciones concretas de esta
determinacion.

Material y métodos: Puncion lumbar realizada ambulatoria-
mente en Hospital de Dia. Obtenidas 100 muestras consecutivas
de pacientes (53 hombres, 47 mujeres, edad media 64 afos, rango
40-82) con sospecha clinica de enfermedad de Alzheimer. Segun
protocolo, se propuso la determinacion en personas con suficien-
te expectativa de vida, alteraciones cognitivas comprobadas neu-
ropsicologicamente y funcionalmente preservadas, en ausencia de
claves diagnosticas definitivas por historia clinica, analitica y neu-
roimagen estructural y funcional. En 11 casos, se admitio la indica-

cion por otras diversas consideraciones clinicas o disponibilidad de
muestra al practicarse PL por otros motivos.

Resultados: Dos casos (no incluidos en resultados) retiraron in
situ el consentimiento al procedimiento. Siete casos tuvieron cefa-
lea pospuncion. Los resultados fueron normales en 37 casos, mos-
traron disminucion aislada de amiloide en 18 casos (7 de ellos con
cociente tau/amiloide aumentado), elevacion aislada de tau en 3
casos y mostraron patron completo de enfermedad de Alzheimer
en 42 casos.

Conclusiones: El uso de biomarcadores es factible en la practica
clinica ordinaria, ofrece resultados distintivos generalmente infor-
mativos y probablemente sera de uso creciente en los proximos
anos. La indicacion o grupo de indicaciones en las que la prueba
resulta interesante en uso clinico comin esta todavia por definir,
pudiendo ser esta serie orientativa en ese aspecto.

IN-OUT TEST: DIAGNOSTICO “AD-HOC” DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA (EAP)
MEDIANTE UN NUEVO PARADIGMA COGNITIVO

E. Torrealba Fernandez' y P. Garcia Morales?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Psiquiatria. Complejo
Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Parad6jicamente, la EAP se diagnostica, hasta ahora,
en forma retrospectiva, por evidencia del deterioro cognitivo pro-
gresivo hasta la demencia. Cada dia hay mas evidencias de hiperac-
tividad de redes neuronales, que podrian apoyar a las estructuras
criticas para la memoria. Una tarea que interfiera dicho apoyo po-
dria desenmascarar los trastornos mnésicos propios de la EAP. Se
valora la capacidad del In-Out test para predecir la conversion a
demencia en un periodo de tres anos.

Material y métodos: Sujetos con GDS1, 2, 3 y 4 valorados desde
2008 a 2011, MMSE, test de fluencia verbal semantica y entrevista
a familiares. Criterios NINDS-ADRDA. In-out test: consiste en reali-
zar una tarea de categorizacion de objetos (dentro o fuera de una
casa) durante el proceso de “encoding”.

Resultados: 110 sujetos (mujeres 61; hombres 49); edad, me-
dia 72,70 (min-max; DE) (45-89; 8,52). Educacion formal, media
6,09 (min-max; DE) (0,00-18,00; 4,28). Diferencias por edad (p =
0,39), afios de educacion formal (p = 0,34). El diagndstico de EAP
se corrobor6 con el seguimiento hasta tres afos para evidenciar el
deterioro cognitivo: sensibilidad = 0,92; especificidad 0,94; valor
predictivo positivo = 0,90; valor predictivo negativo 0,94.

Conclusiones: Hasta nuestro conocimiento In-Out test es el pri-
mer test neuropsicoldgico disefiado para realizar el diagnostico de
EAP y que usa un paradigma ménesicoejecutivo. Estos resultados
preliminares muestran una alta sensibilidad y especificidad para el
diagnostico de EAP hasta tres anos previos al inicio de la demencia
y sus rendimientos no fueron influidos por la edad ni la educacion
formal.

{QUE SUBYACE A LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ATRAUMATICA DE LA CONVEXIDAD?

E. Martinez-Lizana', M. Carmona Iragui’, D. Alcolea’, B. Sanchez',
J. Clarimon', D. Carrera’, J. Munuera?, B. Gomez-Anson?,

M. Gémez-Choco?®, S. Amaro Delgado?, R. Blesa',

J. Marti-Fabregas', A. Lled' y J. Fortea’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Sant
Joan Despi Moisés Broggi. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea atraumatica de la
convexidad (HSAC) es una entidad clinico-radioldgica infrecuen-
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te. Se han propuesto diferentes etiologias, pero en pacientes
mayores de 60 afos se ha asociado al depdsito de beta-amiloide
en vasos leptomeningeos en contexto de angiopatia amiloide
(AA).

Material y métodos: Estudio multicéntrico de pacientes con
HSAC en el TC (criterios de Kumar et al) diagnosticados entre 2010
y 2012. Se excluyen casos con antecedente de traumatismo u otra
causa de hemorragia. Descripcion clinica, valoracion cognitiva y
resonancia magnética (RM).

Resultados: Once pacientes (edad media 82,8 anos, 6 hom-
bres): 8 hipertensos (72,7%), 4 dislipémicos (36,4%) y 2 diabéticos
(18,2%). Presentacion clinica: seis pacientes sintomas neurologi-
cos deficitarios (54,5%), cuatro sintomas irritativos (36,4%) y uno
sintomas irritativos seguidos de clinica deficitaria (9,1%). Ninguno
presento cefalea. Se realizo resonancia magnética en 9 pacientes:
todos presentaron hemosiderosis focal en la localizacion de la HSA;
7/9 presentaron adicionalmente hemosiderosis en surcos distales
o contralaterales. Un 55,5% (5/9) presenté microsangrados (loca-
lizacion cortical y/o profunda). Todos presentaron leucoaraiosis.
Un 81,8% presentd deterioro cognitivo (3 en fase de demencia, 6
deterioro cognitivo leve). Dos pacientes presentaron hematomas
lobares (uno antecediendo a la HSAC y otro posterior y causa de
muerte).

Conclusiones: La HSAC suele presentarse en edades avanzadas
frecuentemente asociado a deterioro cognitivo y con incidencia
aumentada de hematomas lobares. Nuestros resultados de RM apo-
yan la existencia de una AA subyacente. Se profundizara en el estu-
dio de la amiloidosis cerebral con un analisis de biomarcadores en
LCR y un genotipado ApoE.

ATENCION DE LA DEMENCIA COORDINADA PRIMARIA-
ESPECIALIZADA: PROGRAMA “DETECCION Y ATENCION
DEL DETERIORO COGNITIVO Y LA DEMENCIA” (DADCID).
ANALISIS DE COSTOS VARIABLES DEL PROCESO
DIAGNOSTICO DE DEMENCIA

D. Gil Saladie, J.C. Cejudo Bolivar y D. Serrano Santo
Servicio de Neurologia. Hospital Sagrat Cor de Martorell.

Objetivos: Analizar el costo de la atencion por paciente en una
primera visita en una unidad de diagndstico de demencias (UD) y
analizar el costo del “screening” realizada en AP y dirigida desde
la UD (Gil D, 2011).

Material y métodos: Con los resultados de distribucion de la
poblacion segun el “screening” se determina el porcentaje de
poblacion anual que no pasara a la UD para diagnostico y se
calculan los costos de la atencion en ambas unidades (AP y UD.
Gil).

Resultados: De un total de 831 atendidos mediante el progra-
ma DADCiD desde el 2007, hasta Junio 2012; el 27% resultaron
negativos en el programa de “screening”, por lo que no pasaron
a evaluacion en UD. El costo variable total por paciente en UD
fue de 212,38 euros. El costo variable total del paciente atendido
en programa DADCiD fue de 44,46 euro. No se tuvo en cuenta los
costes fijos, ya que ademas de ser dificiles de conocer de todas
las estructuras de AP, éstos se anularian en el diferencial del costo
total por los fijos de la UD. Por tanto el diferencial de costo entre
una atencion y la otra es de 167,92 euros por paciente en lo que
corresponde a costo variable

Conclusiones: El programa de coordinacion entre la AP y
las Unidades de diagnostico de demencias, revela una mejoria
en la calidad asistencial (acercamiento fisico, disminucion en
tiempos de asistencia y diagndsticos, etc. Gil 2011) con un me-
nor coste variable, y sin incremento significativo de los costes
fijos.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTES CON AFASIA
NO FLUENTE Y DEMENCIA FRONTOTEMPORAL VARIANTE
COMPORTAMENTAL

M.D.M. Carmona Abellan, S. Ortega Cubero, I. Lamet Gil,
M. Riverol y M.R. Luquin Piudo

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Determinar el perfil neuropsicologico de pacientes
con afasia no fluente (APNF) y demencia frontotemporal de tipo
comportamental (DFT-c), comparado con pacientes con enferme-
dad de Alzheimer (EA) y controles sanos.

Material y métodos: Se llevo a cabo una valoracion neuropsi-
cologica en un total de 15 pacientes con APNF, 33 pacientes con
DFT-c, 35 pacientes con EA y 34 controles sanos, apareados por
sexo, edad y puntuacion en MMSE. Se realizaron comparaciones
de las puntuaciones en tests de memoria visual y episodica (ADAS,
Buschke y recuerdo de figuras), funcion ejecutiva (Stroop, Trail-
Making, matrices de Raven, lista de palabras con clave semantica
y fonética), lenguaje (Boston) y funcion visuoespacial (copia de
figuras). El analisis estadistico se realiz6 utilizando tests no para-
métricos.

Resultados: Con respecto a controles sanos, tanto pacientes con
APNF como los pacientes con DFT-c tenian peores puntuaciones en
tests de funciones cognitivas globales y ejecutiva, pero también
en memoria y lenguaje. Los pacientes con APNF rindieron signi-
ficativamente mejor que los pacientes con EA en tests de memo-
ria, aunque peor en la escala de Blessed. Los pacientes con DFT-c
puntuaron significativamente mejor en tests de memoria que pa-
cientes con EA. Los pacientes con DFT-c obtuvieron peores pun-
tuaciones en tests de memoria que pacientes con APNF, de manera
significativa.

Conclusiones: Los pacientes con DFT-c y APNF rinden globalmen-
te peor que los controles sanos. Los pacientes con DFT-c tienen
peor rendimiento que los pacientes con APNF en tests de memoria,
aunque mejor que los pacientes con EA.

AUSENCIA DE CAMBIOS EN LA CONCENTRACION
PLASMATICA DE BETA-AMILOIDE TRAS DIALISIS
PERITONEAL

V. Sanchez Gonzalez', M. Rivera Gorrin?, J. Garcia Caldentey’,
B. Oyanguren Rodefo’, M.J. Casarejos Fernandez?,

J.L. Lopez-Senddn Moreno!, |. Rubio Gomez', G. Garcia Ribas’
y J. Garcia de Yébenes'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y
Cajal.

Objetivos: La beta-amiloide 42 (BA42) es un péptido de 4,2 kDa.
Su peso molecular es intermedio y susceptible de eliminacion me-
diante técnicas de depuracion extracorpdrea. Aunque no esta acla-
rada la procedencia de la BA42 en suero, y la correlacion con la
patologia Alzheimer no es alta, existe un trasporte activo de BA42
a través de la barrera hematoencefalica por lo que el aclaramiento
de esta molécula en sangre podria favorecer su eliminacion del
sistema nervioso central. El objetivo de nuestro trabajo ha sido
evaluar si el tratamiento con una técnica de depuracion continua,
como es la dialisis peritoneal, consigue reducir las cifras plasmati-
cas de beta-amiloide.

Material y métodos: Analisis de beta-amiloide sérica por ELISA
(Innotest B-amiloide (1-42), Innogenetics NV) en pacientes cogniti-
vamente asintomaticos antes de entrar en dialisis peritoneal y tras
al menos 6 meses de tratamiento con esta técnica.

Resultados: En una muestra de 8 pacientes (7 varones y 1 mujer,
con edad media de 49,5 anos) se obtuvo una determinacion media
de BA42 basal de 55,5 pg/mL (rango 20-85 pg/mL). Los resultados
de BA42 tras un periodo medio de 6 meses de tratamiento con dia-
lisis peritoneal fueron de 53 pg/mL (rango 23-86).
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Conclusiones: Este estudio sugiere que la dialisis peritoneal
no parece un método efectivo para la disminucion de la be-
ta-amiloide sérica y por tanto no seria un tratamiento Util en
la prevencion o tratamiento de pacientes con enfermedad del
Alzheimer, basandose en la teoria de disminucion de la carga
lesional amiloide.

CORRELATOS NEUROPSICOLOGICOS DE LOS
BIOMARCADORES EN LCR DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
EN FASES PREDEMENCIA E IMPLICACIONES EN LA
SELECCION DE CANDIDATOS A ENSAYOS
FARMACOLOGICOS

M.B. Sanchez Saudinos, D. Alcolea Rodriguez, I. Sala Matavera,
M. Suarez Calvet, J. Fortea Ormaechea, S. Anton Aguirre,
M. Carmona Iragui, R. Blesa Gonzalez y A. Lleo Bisa

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

Objetivos: Analizar la relacion entre el perfil neuropsicoldgico
y los biomarcadores de enfermedad de Alzheimer (EA) en liquido
cefalorraquideo(LCR) en fase predemencia. Identificar tests neu-
ropsicoldgicos con poder predictivo para detectar un perfil de LCR
de EA en fase de deterioro cognitivo ligero.

Material y métodos: Realizamos exploracion neuroldgica, neu-
ropsicoldgica y puncion lumbar. Cuantificamos niveles de Abeta42,
tau-total y P-tau en LCR mediante ELISA (INNOTEST). Utilizando
correlaciones no paramétricas analizamos la relacion entre datos
neuropsicologicos y niveles de biomarcadores. Estudiamos la ca-
pacidad predictiva de la neuropsicologia en el subgrupo clinico
DCL para diferenciar el perfil EA (Abeta42 < 550; Tau-total > 350)
del no-EA (Abeta42 > 550; Tau-total < 350) en LCR.

Resultados: Incluimos 84 sujetos GDS 1-3 (edad: 66,4; 56%
mujeres). Diagnosticos: control sano (CS-19), quejas subjetivas
de memoria (QSM-15), deterioro cognitivo ligero (DCL-50). En
el continuum predemencia de EA, Tau-total y P-Tau correlacio-
naron significativamente con memoria. Por subgrupos, Tau-total
correlaciond con recuerdo libre total inmediato (RLTI: Rho-0,6;
p < 0,001) y recuerdo total inmediato (RTI: Rho-0,48; p = 0,002)
del FCRST de Buschke en DCL, y con recuerdo diferido de la
lista de palabras (CERAD) en QSM (Rho-0,82; p < 0,001); sin co-
rrelaciones significativas en controles. El comportamiento de
P-Tau fue similar. En DCL, el RLTI del FCSRT de Buschke fue la
puntuacion que mejor discrimind entre sujetos con perfil EA 'y
no-EA en LCR (AUC: 0,87; punto de corte 14: Sensibilidad: 0,93,
Especificidad: 0,73).

Conclusiones: Tau-total y P-Tau en LCR correlacionan significa-
tivamente con tests de memoria en el continuum predemencia de
EA. EL RLTI del FCSRT de Buschke puede ayudar a seleccionar su-
jetos con DCL con perfil de LCR sugestivo de EA para su inclusion
en ensayos terapéuticos.

Conducta y demencias V

EL HAPLOTIPO H1 DE MAPT SE ASOCIA A UN INCREMENTO
DE DEPOSITOS DE ALFA-SINUCLEINA EN LA DEMENCIA
CON CUERPOS DE LEWY

M. Colom Cadena', E. Gelpi Mantius?, M.J. Marti Doménech?,
S. Charif?, O. Dols Icardo', R. Blesa Gonzalez',
J. Clarimon Echavarria* y A. Lle6 Bisa'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Banc de Teixits Neurologics del Biobanc. IDIBAPS. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. 3Unidad de Enfermedad de Parkinson y
trastornos del movimiento. Neurologia. ICN. IDIBAPS. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. “Servicio de Neurologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. CIBERNED.

Objetivos: El haplotipo H1 del gen MAPT (microtubule-associa-
ted protein tau) se ha identificado como factor de riesgo para sinu-
cleinopatias. No obstante, se desconoce si este haplotipo afecta a
la patologia tau o alfa-sinucleina. En este trabajo investigamos la
relacion entre los haplotipos de MAPT y los agregados patologicos
de tau y alfa-sinucleina en casos de demencia con cuerpos de Lewy
(DCL).

Material y métodos: Se incluyeron 22 casos con criterios clinicos
y neuropatologicos de DCL. Se recopilaron datos clinicos y neuro-
patoldgicos y se determiné el haplotipo APOE y MAPT. Se estudio
la patologia tau y alfa-sinucleina de forma semi-cuantitativa en
17 areas cerebrales y se calcularon las puntuaciones totales. Los
casos se clasificaron segun el haplotipo de MAPT y se analizaron las
diferencias entre los grupos.

Resultados: No se observaron diferencias en demograficos, va-
riables clinicas, genotipo APOE o patologia Alzheimer concomitan-
te entre los casos de DCL H1/H1 (n = 12) y los portadores H2 (n =
10). Se observo un incremento significativo en las puntuaciones
totales de alfa-sinucleina en el grupo H1/H1 (p = 0,011). Esta dife-
rencia se debid principalmente al incremento de cuerpos de Lewy
y de agregados citoplasmaticos difusos y punteados (p = 0,007 y p =
0,025 respectivamente) en los casos homocigotos H1.

Conclusiones: El haplotipo H1 de MAPT se asocia a un incremen-
to de los agregados de alfa-sinucleina en cerebros de pacientes
con DCL. Este hallazgo proporciona un vinculo funcional para la
asociacion genética descrita entre los haplotipos de MAPT vy las
sinucleinopatias.

¢HAY UN TEST DE MEMORIA EPISODICA ESPECIFICO PARA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA?

M. Ruiz Lopez, A. Milan Tomas, H. Vico Bondia, S. Tarongi Sanchez,
A. Garcia Martin, C. Llompart Mateu y G. Amer Ferrer

Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta.

Objetivos: El primer ensayo del test de recuerdo libre y selec-
tivamente facilitado es el que mejor discrimina a pacientes con
deterioro cognitivo ligero (DCL) y biomarcadores para enfermedad
de Alzheimer (EA). El subtest de memoria del test de los 7 minutos
(M7M) es muy similar a éste. Comparamos la utilidad del test M7M
y el de aprendizaje auditivoverbal de Rey (RALVT) para identificar
al DCL que progresa a demencia EA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte anidada. Pa-
cientes con DCL evaluados con los test M7M y RAVLT, con seguimiento
mayor a 6 meses. Agrupamos estos pacientes segun el Gltimo diagnos-
tico clinico. Se ha efectuado comparacion de medias (ANCOVA).

Resultados: Evaluamos 431 pacientes (edad: 66,9 + 13,7, mu-
jeres: 53,8%, escolarizacion: 7,5 + 4,3, MMSE: 25,6 + 3,3). Segui-
miento medio de 2,6 + 1,8 afnos. El 34,6% progresa a demencia
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(EAprobable 8,1%, EAposible 9,7%, vascular 4,2%, frontotemporal
7,7%, otras 4,9%). Los pacientes con DCL que progresan a demencia
EA u otra etiologia tienen un rendimiento en el RAVLT significativa-
mente menor que el DCL que no progresa a demencia. Los pacien-
tes con DCL que progresan a demencia EA muestran un rendimiento
significativamente menor en M7M que los que progresan a otras
demencias o permanecen estables.

Conclusiones: Un rendimiento bajo en el M7M se asocia a DCL
con mayor tasa de progresion a demencia EA, y puede contribuir a
identificar la EA prodromica. Un rendimiento bajo en el RAVLT se
asocia a mayor tasa de progresion a demencia, sin discriminar la
etiologia.

LOS NIVELES DE CISTATINA C EN SANGRE PREDICEN
HALLAZGOS DE NEUROIMAGEN Y EL RENDIMIENTO
COGNITIVO EN SUJETOS COGNITIVAMENTE NORMALES

M. Riverol Fernandez', J.T. Becker?, O.L. Lopez?, C. Raji?y L. Kuller?

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurologia; 3Servicio de Epidemiologia. Universidad
de Pittsburgh.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre la funcion renal, median-
te la determinacion de cistatina C, la enfermedad cerebrovascular
de pequeno vaso, el volumen de sustancia gris (SG) y el rendimien-
to cognitivo en sujetos cognitivamente intactos.

Material y métodos: Analizamos datos clinicos, bioquimicos y de
neuroimagen de 735 sujetos del Cardiovascular Health Cognition
Study. El volumen de SG fue analizado utilizando morfometria ba-
sada en voxeles. La lesion de sustancia blanca (LSB) fue cuantifica-
da utilizando una escala visual.

Resultados: Los niveles elevados de cistatina C en sangre se aso-
ciaron a un peor rendimiento cognitivo, mayor presencia de infar-
tos cerebrales, mas LSB y atrofia de SG. Los niveles de cistatina C
se asociaron independientemente a la LSB. En el analisis de regre-
sion, los niveles de cistatina C se asociaron de forma significativa al
volumen de SG hasta que variables como el indice de masa corporal
y la LSB se introdujeron en el modelo. Este hecho sugiere que el
efecto de la cistatina C sobre el volumen de SG esta mediado por el
indice de masa corporal y la LSB. El analisis de imagen mostré que
los niveles elevados de cistatina C se asociaron a menor volumen
regional de SG.

Conclusiones: Estos datos sugieren que los cambios vasculares
relacionados con la edad producen como consecuencia una mayor
vulnerabilidad al deterioro cognitivo. La cistatina C podria ser un
buen biomarcador para valorar este proceso.

ASO(;IACI()N ENTRE LOS MARCADORES DE INFLAMACION
SISTEMICOS, EL RENDIMIENTO COGNITIVO Y LOS
HALLAZGOS DE NEUROIMAGEN EN SUJETOS
COGNITIVAMENTE NORMALES

M. Riverol Fernandez', J.T. Becker?, O.L. Lopez?, C.A. Raji2
y L. Kuller?

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurologia; Servicio de Epidemiologia. Universidad
de Pittsburgh.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre determinados marcado-
res de inflamacion sistémica, la enfermedad cerebrovascular de
pequefo vaso, el volumen de sustancia gris (SG) y el rendimiento
cognitivo en sujetos cognitivamente intactos.

Material y métodos: Analizamos datos clinicos, bioquimicos y
de neuroimagen de 740 sujetos del Cardiovascular Health Cogni-
tion Study. Se midieron los niveles de proteina C reactiva (PCR) en
sangre en las visitas 1 y 5 del estudio, y los niveles de interleucina

6 (IL-6) en la visita 1. Se realiz6 una valoracion cognitiva en las
visitas 1, 5y 10 y una RM cerebral en la visita 10. El volumen de SG
fue analizado utilizando morfometria basada en voxeles. La lesion
de sustancia blanca (LSB) fue cuantificada utilizando una escala
visual.

Resultados: Niveles elevados de PCR en la visita 1 se asociaron a
un peor rendimiento cognitivo en la visita 10. Niveles basales ele-
vados de IL-6 se asociaron a un peor rendimiento cognitivo en las
visitas 5y 10, a mas LSB y a atrofia cortical. Esta asociacion entre
los marcadores inflamatorios, los hallazgos de neuroimagen y los
rendimientos cognitivos persistio tras ajustar por variables socio-
demogréficas y genéticas, pero desaparecio al ajustar por factores
de riesgo vascular.

Conclusiones: Estos datos sugieren que los factores de riesgo
vascular median la asociacion entre los marcadores inflamatorios,
la estructura cerebral y la cognicion. Por lo tanto, los marcado-
res inflamatorios sistémicos sefalarian la exposicion mantenida a
determinados factores de riesgo vascular y su efecto sobre el ce-
rebro.

PATRON DE EJECUCION DIFERENCIAL EN LAS TAREAS DE
SPAN VERBAL Y VISUAL EN DETERIORO COGNITIVO LEVE
Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. DATOS DEL PROYECTO
NEURONORMA

G. Sanchez Benavides', J. Pefia Casanova', M. Casals Coll?,
R.M. Manero Borras', R. Blesa?, M. Aguilar, J.L. Molinuevo®,
A. Robles?, M.S. Barquero’, C. Antlnez?, C. Martinez Parra’,
A. Frank Garcia™ y M. Fernandez

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de Neurologia.
Hospital del Mar. Instituto Municipal de Investigacion Médica
(IMIM). 3Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Matua de
Terrassa. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. %Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. °Servicio de Neurologia. Hospital Virgen
Macarena. "Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
"Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Las tareas de span se utilizan habitualmente para
evaluar atencion y memoria de trabajo. En sujetos con enferme-
dad de Alzheimer (EA) se ha observado una diferencia entre span
verbal y visual que no existe en sujetos normales. Los objetivos de
este estudio son dos: explorar las diferencias entre span verbal y
visual, y explorar las diferencias entre span directo e inverso, en
controles, deterioro cognitivo leve (DCL) y EA.

Material y métodos: Se incluyeron 347 controles, 74 DCL y 95
EA del proyecto NEURONORMA. Se administraron las pruebas de
digitos del Test Barcelona y el Test de Corsi, en modalidad directa
e inversa. Se realizaron comparaciones de medias y un calculo del
tamano del efecto intra e intergrupo mediante la d de Cohen.

Resultados: Todos las variables mostraron diferencias significati-
vas. El estudio del tamaio del efecto entre span verbal y visual in-
tragrupo resulto en valores de d de -0,018 en los controles, 0,14 en
DCL y 0,53 en EA. Al explorar las distancias intergrupo los valores
de d fueron: Controles/DCL (Digitos Directos [DD]: 0,5; Digitos In-
versos [DI]: 0,64; Corsi Directo [CD]: 0,54; Corsi Inverso [CI]: 0,69);
DCL/EA (DD: 0,41; DI: 0,59; CD: 0,66; Cl: 0,69); Controles/EA (DD:
0,84; DI: 1,20; CD: 1,14; Cl: 1,49).

Conclusiones: La discrepancia entre span verbal y visual es nula
en controles y notable en EA, hallandose el DCL en un punto inter-
medio. Las mayores diferencias frente a controles se observan en
el span visual inverso. Nuestros resultados apoyan la afectacion
diferencial de los subsistemas de la memoria de trabajo en EA'y
DCL.



LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

29

CARACTERIZACION NEUROFISIOLOGICA MEDIANTE
POTENCIALES RELACIONADOS CON EVENTOS DE LA
GRAVEDAD DE LA AFASIA EN PACIENTES CRONICOS
POST-ICTUS

J.P. Lara Mufoz', M.A. Barbancho Fernandez?,
M.L. Berthier Torres?, P. Navas Sanchez?, J.M. Garcia Alberca*,
M.S. Dawid Milner?, G. Davila Arias® y S. Gonzalez Baron?

'Unidad de Neurofisiologia Cognitiva. Centro de Investigaciones
Médico-Sanitarias. Universidad de Mdlaga. 2Unidad de
Neurofisiologia Cognitiva. Centro de Investigaciones Médico-
Sanitarias. 3Unidad de Neurologia Cognitiva y Afasia. Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias. “Unidad de Memoria. Instituto
Andaluz de Neurociencia y Conducta. *Area de Psicobiologia.
Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Se ha comparado mediante potenciales relacionados
con eventos (PREs) la actividad cortical (AC) global, izquierda y
derecha en sujetos sanos (n = 10) y pacientes afasicos cronicos
post-ictus (ACPI, > 1 afo de evolucion, diestros) leves (n = 10) y
moderados-severos (n = 7).

Material y métodos: Se evalud la afasia mediante la Western
Aphasia Battery (WAB). Los sujetos realizaron una tarea de lectura
silenciosa de palabras (400 estimulos controlados en longitud y fre-
cuencia de uso; STIM2.0). Se evalud EEG-PREs, AC global, derecha
e izquierda (SI110-20, SCAN4.1). Se realizaron estudios comparati-
vos (t-Student, ANOVA, correlacion).

Resultados: Los afasicos se clasificaron en leves (WAB > 75, 82
+ 2) y moderados-severos (WAB < 65, 49 + 4). Los ERPs mostraron
3 componentes principales (P1N1/P2/N2; latencias < 500 ms). Los
pacientes ACPI mostraron mayor amplitud-PREs y AC global que los
controles sanos (p < 0,05-0.001). Se observaron diferencias signi-
ficativas entre los afasicos leves y moderados-severos en los com-
ponentes P2 y N2 y AC global (p < 0,05-0,01). En todos los grupos
se observd mayor AC izquierda que derecha (p > 0,05-0,01). Se
obtuvieron correlaciones significativas WAB-AC (p < 0,05-0,01).

Conclusiones: La técnica neurofisiologica de los PREs ha permi-
tido diferenciar patrones de AC en sujetos sanos y pacientes ACPI
leves 0 moderados-severos por lo que se sugiere que puede ser
utilizada como un marcador de la presencia de la afasia, de su
gravedad y de su evolucion.

APLICACION DE LOS NUEVOS CRITERIOS DE AFASIAS
PROGRESIVAS PRIMARIAS. ESTUDIO MEDIANTE PET-PIB
Y PET-FDG

S.S. Anton Aguirre’,; M. Suarez Calvet', J. Fortea Ormaechea’,
D.A. Alcolea Rodriguez?, 0. Dols Icardo!, I. Sala Matavera?,
M.B. Sanchez Saudinés', M. Carmona Iragui’, B. Gomez Anson?,
S. Bullich?, C. Trampal*, A. Lleo Bisa® y R. Blesa Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; 2Neurologia. Unidad de Memoria;
3Servicio de Radiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
“Servicio de Medicina Nuclear. Centro de Imagen Molecular (CRC
CIM). 5Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. UAB.

Objetivos: La afasia primaria progresiva (APP) es un sindrome neu-
rodegenerativo caracterizado por una gradual disolucion del lenguaje.
Se han descrito 4 subtipos: Afasia progresiva no fluente, demencia se-
mantica, afasia mixta y afasia logopénica (APNF, DS, AMy AL) y recien-
temente se han revisado los criterios diagnosticos (Mesulam, 2012). El
objetivo de este estudio fue aplicar los nuevos criterios y caracterizar
los casos de APP mediante estudios de neuroimagen.

Material y métodos: A siete APP (criterios Mesulam 2003) se les
practicd una bateria neuropsicolégica completa, con la consiguien-
te aplicacion de los criterios de Mesulam, 2012. Igualmente se les
realizo estudios PET: 11C-Pittsburgh compound B (PIB-PET) y fluo-
rodeoxiglucosa (FDG-PET).

Resultados: Tres pacientes se clasificaron como APNF, uno como
DS, uno como AL y dos no cumplieron criterios de APP (NC). El estudio
PET-PIB fue positivo en 1/3 APNF, los 2 NC y la AL. El resto de casos con
APNF y DS fueron negativos. El FDG-PET mostr6 un hipometabolismo
asimétrico izquierdo en todos los casos, con una topografia diferen-
ciada segUn los diferentes subtipos. La exploracion neuropsicologica
no pudo diferenciar entre APNF PIB positiva y negativas.

Conclusiones: Los nuevos criterios diagnosticos de APP de Me-
sulam aportan una mayor capacidad de discriminar entre los dis-
tintos sindromes afasicos progresivos y contextualizarlos en base
a una clasificacion mas fisiopatologica. La neuroimagen molecular
demuestra que el FDG-PET es un excelente instrumento para la
correlacion clinica-topografica, mientras que el PET-PIB permite
identificar a las afasias progresivas en las que subyace el depdsito
de amiloide como marcador principal de la enfermedad.

(LA ACTIVIDAD FiSICA ES UN FACTOR PROTECTOR DE
DEMENCIA? DATOS DE LA COHORTE NEDICES

F. Bermejo Pareja’, V. Puertas Marrin', R. Trincado Soriano',
A. Herrero San Martin', A. Villarejo Galende', I. Contador?,
S. Vega®, A. Medel' y J. Benito Leon'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Departamento neuropsicologia. Universidad de Salamanca.
3Servicio de Medicina de Familia. Centro de Salud de Arévalo.

Objetivos: Estudios poblacionales y un ensayo han descrito que la
actividad fisica (AF) es un probable factor de proteccion de demen-
cia. Evaluaremos la asociacion entre AF y la incidencia de demencia
en la cohorte NEDICES (Neurologic Disorders in Central Spain).

Material y métodos: El estudio basal de la cohorte NEDICES
(1994-95) examind a 5.278 participantes de una muestra basada
en el censo, para evaluar demencia y otras enfermedades neuro-
logicas. En la primera fase se evaluaron salud general, estilos de
vida y una version modificada del cuestionario de Breslau-Rosow
que evaluo la AF, permitiendo clasificarla en 3 grupos: sedentaria-
baja, moderada, y alta (ejercicio frecuente). Tras un seguimiento
medio de 3,2 anos se obtuvo la incidencia de demencia (1997-98).
El analisis mediante regresion logistica y de Cox ajustada por edad,
sexo, educacion y co-morbilidad para comparar la AF en los casos
incidentes de demencia frente a sujetos sin demencia.

Resultados: Se encontraron 131 casos de demencia en 3.119 par-
ticipantes con AF evaluada. En comparacion con los participantes
que refirieron baja AF, los riesgos relativos para la demencia fueron
0,4 (IC95%, 0,22-0,6, p < 0,01) que los que refirieron AF moderada,
y 0,32 (1C95%, 0,2-0,53, p < 0,01) en AF alta. La asociacion entre AF
y demencia fue lineal, lo que sugiere una relacion dosis-respuesta
(aunque no estadisticamente significativa).

Conclusiones: En la cohorte NEDICES una actividad fisica escasa
(sedentaria) se ha mostrado como un factor de riesgo de demencia
como ha sido descrito principalmente en estudios poblacionales.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE NEUROIMAGEN EN LA
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL Y ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA FAMILIAR ASOCIADA A C90RF72

H. Vico Bondia', C. Marqués?, A. Mas?, J. Daumal4, S. Tarongi’,
A. Garcia', C. Llompart', F. Miralles', O. Dols Icardo®, J. Clarimon®
y G. Amer Ferrer!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.
2Servicio de Neurologia. Hospital Mateu Orfila. 3Servicio de
Radiologia; “Servicio de Medicina. Hospital Son Dureta. *Servicio
de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La DFT-ELA familiar recientemente se ha asociado
a la repeticion de un hexanucleétido en la region no codificante
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ORF72 del cromosoma 9 (C90RF72). Presentamos las caracteristi-
cas clinicas y de neuroimagen en una familia con DFT-ELA asociada
a C90RF72.

Material y métodos: Evaluamos 3 pacientes en una generacion
(Gll) y revisamos los informes clinicos de dos pacientes de la gene-
racion anterior (Gl). Los 3 pacientes de la Gll cumplen los criterios
para DFT conducta (edad inicio: 40-42 afos, evolucion: 25, 74y 83
meses). La clinica cognitiva y de conducta es similar en los 3 pa-
cientes (MMSE 25 a 26, GDS 4 a 5, no psicosis). No se han detectado
signos clinicos ni electrofisiologicos de ELA. El estudio genético ha
identificado la mutacion en C9ORF72. El padre y un tio paterno de
estos pacientes (Gl) cumplen criterios para ELA, con inicio en la
quinta década.

Resultados: La RM en los 3 pacientes con DFT muestra un
patron de atrofia cortical distinto del descrito en la DFT es-
poradica. La caracteristica mas llamativa es la atrofia cortical
cerebral de predominio posterior y cerebelosa hemisférica, bila-
teral y simétrica. Estos cambios son facilmente reconocibles a la
inspeccion visual, consistentes con los descritos recientemente
en un estudio de morfometria basada en voxel (Whitewell et al,
Brain, 2012).

Conclusiones: La presencia de asociacion DFT-ELA en una misma
familia y/o un patron de atrofia cerebral como el descrito, es su-
gestivo de asociacion a mutacion en C9ORF72.

DIFERENCIAS NEUROPSICOLOGICAS EN LA PRESENTACION
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE INICIO PRECOZ
Y TARDIO

A. Palasi Franco, B. Gutiérrez Iglesias, F. Pujadas Navines,
M. Olabarrieta Paul, M. Quintana Luque, D. Liébana Gutiérrez,
N. Martinez Sanchez y M. Boada Rovira

Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Aunque comparten hallazgos neuropatolégicos comu-
nes, existen indicios de que la enfermedad de Alzheimer de inicio
precoz (EAP) podria tener formas de presentacion diferentes a la
de inicio tardio (EAT). En la EAP se describe una mayor afectacion
inicial de dominios diferentes a la memoria, como praxias o funcio-
nes ejecutivas. Respecto al lenguaje diferentes estudios muestran
resultados contradictorios. Nuestro objetivo es evaluar las dife-
rencias en el perfil neuropsicoldgico entre EAP y EAT en la primera
consulta.

Material y métodos: Revisamos los pacientes visitados en nues-
tra Unidad entre 2007-2011 diagnosticados clinicamente de EA
probable (criterios NINCDS-ADRDA). Se estableci6 el limite conven-
cional de 65 anos para la adscripcion al grupo EAP o EAT. Se compa-
raron las puntuaciones tipicas corregidas por edad y escolaridad en
los distintos dominios cognitivos en la exploracion neuropsicoldgica
inicial.

Resultados: Se obtuvieron 165 pacientes (31 EAP/134 EAT). No
hubo diferencias significativas en la distribucion por sexos y el
tiempo de evolucion de la enfermedad. Los EAP tuvieron un peor
rendimiento estadisticamente significativo en funciones ejecuti-
vas y parietales (praxias de imitacion de posturas). En cambio,
los EAT puntuaron significativamente peor en denominacion. En
memoria verbal se observaron diferencias favorables al grupo EAT
en la curva de aprendizaje y reconocimiento. Las otras funciones
evaluadas no mostraron diferencias significativas entre los dos
grupos.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la existencia de perfi-
les neuropsicoldgicos distintos en la presentacion de los pacientes
con EAP y EAT. En la EAP existe una mayor afectacion de funciones
ejecutivas y praxias, mientras que los pacientes con EAT tuvieron
mayor afectacion en la nominacion.

Enfermedades cerebrovasculares |

EL TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE PREDICE EL
RESANGRADO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL AGUDA SIN SPOT SIGN

D. Rodriguez Luna', M. Muchada Lopez', M. Rubiera del Fueyo',

P. Coscojuela Santaliestra?, J. Pagola Pérez de la Blanca',

A. Flores Flores', B. Ibarra de la Grassa?, P. Meler Amella’,

M. Hernandez Guillamon', M. Ribo Jacobi', F. Romero Vidal?,

J. Alvarez Sabin', J. Montaner Villalonga' y C.A. Molina Cateriano'

'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia; ?Servicio de
Neurorradiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El spot sign (SS) es un indicador de hemorragia activa
en pacientes con hemorragia intracerebral (HIC) aguda y un po-
tente predictor de crecimiento del hematoma (CH). Sin embargo,
pacientes sin SS pueden presentar CH, sugiriendo un resangrado.
Por ello, investigamos variables relacionadas con CH en pacientes
con HIC aguda sin SS que pudieran actuar como predictores de re-
sangrado.

Material y métodos: Estudiamos 129 pacientes con HIC supra-
tentorial primaria < 6h de evolucion. Realizamos TC craneal basal
y 24h, asi como angioTC (< 6h) para la deteccion del SS. EL SS fue
usado como marcador de hemorragia activa. Definimos CH como
crecimiento > 33%-6mL a las 24h.

Resultados: El 23,3% (30/129) de los pacientes present6 SS y el
39% (48/123) CH: 66,7% (18/27) en aquellos con SS, 31,3% (30/96)
en pacientes sin SS (p = 0,001). Las variables relacionadas con CH
en pacientes sin SS fueron: mayor edad (73,8 + 12,8 vs 68,1 + 12,8
anos, p = 0,045), tratamiento antiagregante previo (24,1% vs 7,6%,
p = 0,025), mayor NIHSS (17 [11-20] vs 12 [6-17], p = 0,002), niveles
de creatinina mayores (1,03 + 0,45 vs 0,82 + 0,23 mg/dL, p = 0,034)
y mayor volumen basal del hematoma (11,9 [7,6-27] vs 8,8 [4,5-
15,2] mL, p = 0,027). Ninguna de ellas se asocio significativamente
con CH en pacientes con SS. En el analisis multivariante, el trata-
miento antiagregante previo (OR 4,74, 1C95% 1,25-18, p = 0,022) y
la edad > 74 afos (OR 3,75, 1C95% 1,43-9,8, p = 0,007) predijeron
de forma independiente el CH en pacientes sin SS.

Conclusiones: En pacientes con HIC aguda sin SS, el tratamiento
antiagregante previo y la edad > 74 anos predicen de forma inde-
pendiente resangrado y CH.

(ESTAN INFRAESTIMADOS LOS COSTES HOSPITALARIOS
DEL ICTUS EN ESPANA? ESTUDIO CONOCES

J. Alvarez-Sabin', M. Yébenes Cortés?, J. Mar Medina?,

J. Oliva Moreno*, 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.I. Lépez Gaston', F. Moniche Alvarez™, J. Castillo Sanchez™,

C. Jiménez Martinez®, J.C. Lopez Fernandez's,

|. Casado Naranjo', C. Gonzalez Rodriguez'®,

B. Escribano Soriano', M.A. Casado Gomez? y J. Masjuan Vallejo?®

'Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. ?Servicio de
Investigacion y Resultados en Salud. Pharmacoeconomics &
Outcomes Research Iberia. 3Unidad de Gestion Sanitaria. Hospital
Alto Deba. “Servicio de Andlisis Econémico y Finanzas. Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales de Toledo. >Servicio de Economia y
Resultados en Salud. Boehringer Ingelheim Espaha. %Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. “Servicio
de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. éServicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
°Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete. °Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
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"Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. "*Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.
“Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. "*Servicio
de Neurologia. Hospital Son Dureta. "*Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Dr. Negrin. "Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario de Cdceres. ®Servicio de Neurologia.
Hospital de Cabuefies. "*Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Determinar el consumo de recursos hospitalarios y
coste asociado desde el ingreso hasta el alta hospitalaria en pa-
cientes con ictus con y sin fibrilacion auricular (FA).

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, prospectivo, mul-
ticéntrico, realizado en 321 pacientes con diagnostico de ictus
establecido e ingresados en una Unidad de Ictus. Identificacion,
medicion y valoracion del consumo de recursos asociados al diag-
nostico y tratamiento del episodio de ictus, tomando como afo de
referencia el 2011.

Resultados: Un 49,8% de los pacientes presentaron FA. Infarto
cerebral: 95,0% FA 'y 86,3% sin FA. La estancia media hospitalaria
ascendié a 11,0 (FA) y 10,8 dias (sin FA). El coste total medio de
ictus fue de 9.813,4€ con FA 'y 9.438,4€ sin FA (p = 0,561). La es-
tancia hospitalaria representé el 70,8% (FA) y 72,6% (sin FA) sobre
el coste total, seguido del coste de las pruebas de imagen, 70,8%
(FA) y 13,1% (sin FA) y el coste del trasporte (codigo ictus activado),
5,7% (FA) y 5,6% (sin FA). Existieron diferencias significativas (p <
0,05) en el coste de: pruebas de imagen (936,5€ sin FA; 706,5€ FA),
terapias de soporte (164,7€ FA; 46,2€ sin FA) y transporte al alta
(14,9€ FA; 10,7€ sin FA).

Conclusiones: El coste hospitalario del ictus es mayor de lo en-
contrado en estudios previos. La estancia hospitalaria es respon-
sable de la mayor parte del coste total. No hay diferencias entre
los costes de los grupos con y sin FA, siendo uno de los objetivos
del estudio “CONOCES” analizar si existen tales en un periodo de
12 meses.

FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES JOVENES CON
INFARTO CEREBRAL: ;SE SUBESTIMA SU EXISTENCIA?

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

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar la frecuencia de fibrilacion auricular (FA) en
pacientes jovenes con infarto cerebral (IC) y su relacion con grave-
dad y evolucion del mismo.

Material y métodos: Estudio observacional en pacientes hasta
50 anos con IC agudo atendidos en un Centro de Ictus (enero-2007 a
diciembre-2011). Se realiz6 estudio cardiolégico completo con ECG
diario, monitorizacion cardiaca (72 horas), ecocardiograma y, si la
etiologia del IC permanecia desconocida, Holter ECG-24 horas. Se
analizaron datos basales, diagnostico previo o de novo de FA 'y de
cardiopatia estructural (valvulopatia/miocardiopatia); gravedad al
ingreso (NIHSS, considerando IC moderado-grave si NIHSS > 5) y
evolucion a los 3 meses (buena recuperacion funcional si ERm <
2). Se analizd la frecuencia de FA y su relacion con la gravedad y
recuperacion funcional del IC, en general y considerando 3 grupos:
FA sin valvulopatia/miocardiopatia (FAsvm),FA con valvulopatia/
miocardiopatia (FAvm) y no FA.

Resultados: 157 pacientes, edad media 41,1 anos, 58,6% varo-
nes. Presentaron FA 16 pacientes (10,2%): 5 (3%) FAsvm y 11(7%)
FAvm. En 10 (6,4%) la FA era previamente conocida: 2 FAsvm y 8
FAvc. La presencia de FA no se relaciond con la evolucion del ictus
aunque, por grupos, los pacientes con FAsvm presentaron mejor
evolucion que aquellos con FAvm y sin FA (ERm < 2:100%, 63,6% y

88,7%, respectivamente, p = 0,039). En el analisis multivariante la
FA se asocid de manera independiente a IC moderado-grave (OR
3,882, 1C95%: 1,277-11,799).

Conclusiones: La FA esta presente en pacientes jovenes con IC
con una mayor frecuencia de lo esperado, observandose en 1 de
cada 10.Ademas,se asocia a mayor gravedad del IC.

IMPACTO DEL USO PREVIO DE ESTATINAS EN PACIENTES
TROMBOLIZADOS

E. Meseguer Gancedo, J. Gonzalez-Valcarcel, M. Mazighi,
J. Labreuche y P. Amarenco

Neurologie. CHU Bichat.

Objetivos: El uso previo de estatinas y la trombolisis ha sido
analizado en varios estudios, sin embargo su influencia en el pro-
nostico a tres meses ha mostrado resultados contradictorios.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo con los
enfermos hospitalizados en nuestro centro (febrero 2002-junio
2011, n = 606) y se realizo un revision sistematica de la literatura
(enero 1966-octubre 2011).

Resultados: Se identificaron 11 estudios (n = 6.438 pacientes)
que evaluaban la relacion entre el uso previo de estatinas y el pro-
nostico de la trombolisis. En la mayoria de los estudios analizados;
los pacientes tratados con estatinas (21% de los casos) presentaba
mas factores de riesgo vascular y usaban mas antitromboticos. En
nuestro registro el uso de estatinas no se relacionaba con el pro-
nostico a tres meses, el ajuste por los factores de riesgo no mos-
traba relacion el pronodstico favorable (mRS < 2) OR 1,36 (1C95%,
0,86-2,16), el riesgo de hemorragia sintomatica (sICH) 0,57 (1C95%
0,22-1,49), ni con la recanalizacion 1,87 (1C95% 0,69-5,03). En el
meta-analisis, el uso de estatinas no se relacionaba con el pronods-
tico favorable (crude OR, 0,99; 1C95%, 0,88-1,12; p = 0,88), pero
se relaciond con un aumento en el riesgo de sICH (crude OR, 1,55;
1C95%, 1,23-1,95; p < 0,001). Sin embargo el estudio multivariante
la relacion entre estatinas y riesgo de sICH no fue significativo (OR,
1,31; 1C95%, 0,97-1,76; p = 0,07).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el uso previo de es-
tatinas no tiene relacion con el prondstico de la trombolisis.

VALOR PREDICTIVO DE LOS ANTICUERPOS
ANTICARDIOLIPINA EN PACIENTES CON INFARTO
CEREBRAL ASOCIADO A SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

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

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Los anticuerpos anticardiolipina (AcACL) son (tiles
para monitorizar la actividad de la enfermedad en pacientes con
sindrome antifosfolipido (SAF). Nuestro objetivo es analizar la aso-
ciacion entre los niveles AcACL y la gravedad del infarto cerebral
(IC) en paciente con SAF.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes meno-
res de 55 anos atendidos en una Unidad de Ictus durante 2006-2011
con diagndstico de IC. Variables analizadas: datos demograficos,
factores de riesgo vascular (FRV), datos de laboratorio al ingreso
(primeras 72 horas) que incluian los niveles de AcACL (IgM e IgG),
gravedad (NIHSS), etiologia del infarto cerebral y complicaciones
hospitalarias. Se estudiaron dos grupos segun presentaran o no SAF.
En el grupo de pacientes con SAF se realizo un analisis de correla-
cion entre la gravedad al ingreso y los niveles de AcACL.

Resultados: 222 pacientes. 63,5% varones. Edad media: 44,49
anos (DE 8,82). 20 (9%) tenian SAF diagnosticado antes o después
del infarto cerebral. Estos pacientes tenian con mayor frecuencia
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migrana (45% vs 14,1%), abortos previos (23,5% vs 7,2%) y otras
trombofilias (30% vs 6,9%) (p < 0,05). No se encontraron diferencias
entre ambos grupos en la gravedad del IC, los FRV ni complicacio-
nes hospitalarias. Sin embargo, en los pacientes con SAF se observo
una correlacion positiva entre los niveles de IgM ACL y NIHSS al
ingreso (rho = 0,573; p = 0,005).

Conclusiones: El nivel de IgM anticardiolipina en los pacientes
con SAF se correlaciona con la gravedad del IC.

¢CUAL ES EL VOLUMEN DE CRECIMIENTO DE HEMATOMA
QUE MEJOR PREDICE EL DETERIORO CLINICO EN
PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL AGUDA?

S. Figueroa Bonaparte', R. Delgado Mederos', M. de Juan Delago?,
L. Dinia’, D. Carrera', E.I. Martinez Lizana',
|. Zubizarreta Nafarrate' y J. Marti Fabregas'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Santa
Creu i Sant Pau.

Objetivos: El crecimiento del hematoma (CH) en la hemorragia
intracerebral (HIC) es la principal causa de deterioro neurolégico
(DN) en las primeras horas de evolucion. Nuestro objetivo es inves-
tigar cual es el mejor punto de corte de CH para predecir el DN en
las primeras 24h del ictus.

Material y métodos: Estudiamos de forma prospectiva pacientes
con HIC supratentorial, Unica y espontanea, dentro de las primeras
6h del inicio de los sintomas. Se realiz6 TC craneal al ingreso y a
las 24h. Efectuamos la medicion del volumen con la formula A x
B x C/2 y se calculd el CH porcentual y absoluto. Se tomaron los
siguientes puntos de corte de CH ya propuestos por otros autores:
>6ml, >12 ml, >33%, > 33% si era <20 mlo > 10% si era > 20 ml,
velocidad de crecimiento. EL DN se definié como la disminucion > 1
punto en la escala de Glasgow y/o0 aumento > 3 puntos en la escala
NIHSS. Se utilizaron pruebas estadisticas bivariantes y curvas ROC.

Resultados: Evaluamos 87 pacientes (edad media72,3 + 10,7
anos), de los cuales 50 eran hombres (57%). El volumen de la HIC fue
20,6 + 25 ml al ingreso y 32,1 + 41 ml a las 24h. El porcentaje de CH
fue de 82 + 204%. Hubo un CH > 33% en 36 pacientes (41,4% del to-
tal). EL DN fue evidenciado en27 pacientes (31% del total). El porcen-
taje deCH fue significativamente mayor en los pacientes con DN (220
+ 309% vs 20,1 + 76,8, p = 0,001). El mejor predictor previamente
conocido fue crecimiento > 33%. Nuestro mejor punto de corte fue
un crecimiento > 45% (sensibilidad 85%, especificidad 87%).

Conclusiones: En nuestra serie, un crecimiento del hematoma
> 45% es el punto de corte que mejor predice deterioro clinico en
las primeras 24h.

COMPLICACIONES MEDICAS AGUDAS Y MORTALIDAD TRAS
EL ICTUS: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 245 PACIENTES

A. Rodriguez Sainz', A. Pinedo Brochado’,
U. Aguirre Larracoechea?, |. Azkune Calle’, R. Vazquez Picon'
e |. Kortazar Zubizarreta’

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Investigacién. Hospital
Galdakao-Usansolo.

Objetivos: La prevencion de posibles complicaciones tras un Ic-
tus se considera fundamental, aunque su influencia en el pronos-
tico no esta claramente definida. Presentamos las complicaciones
que se asociaron a mortalidad en nuestra unidad de ictus (Ul).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 245 pacientes ingre-
sados durante un afo en la Ul. Se utilizé un analisis paramétrico para
las variables continuas y el test chi-cuadrado o de Fisher para las ca-
tegoricas, y se realizo un andlisis logistico regresivo multivariante.

Resultados: La mortalidad total fue del 8%, sin diferencias por
edad ni sexo. En el analisis univariante los ictus cardioembdlicos
(13% mortalidad) y en territorio TACI (26%) y POCI (12%) se asocia-

ron a mayor mortalidad, pero esta tendencia no se mantuvo en el
analisis multivariante. En cambio si se observé asociacion entre
mortalidad y complicaciones neurolégicas, pero entre ellas solo se
asociaron a mortalidad de manera independiente la progresion del
ictus (OR: 21, IC: 4,4-100) y la transformacion hemorragica (OR:
10, IC: 1,1-99). Mortalidad e infeccion respiratoria estan claramen-
te unidas (OR: 55, IC: 10,7-284), sin embargo no las infecciones
urinarias. La HTA tras el ictus, los infartos agudos de miocardio
(IAM) y la hiponatremia al ingreso también son factores de mal
prondstico.

Conclusiones: Combatir la infeccion respiratoria y un adecuado
control de la HTA en las Ul constituye una prioridad, pues ambas
contribuyen significativamente a la mortalidad. La progresion del
ictus o su transformacion hemorragica son las principales complica-
ciones neurologicas asociadas a mortalidad en la Ul.

ANALISIS DE LOS MOTIVOS DE NO ANTICOAGULACION
EN PACIENTES CON ICTUS CARDIOEMBOLICOS POR FA
DE NOVO

|. Kortazar Zubizarreta', A.C. Pinedo Brochado',
U. Aguirre Larracoechea?, A. Rodriguez Sainz', A. Martinez Arroyo'
y J.C. Garcia-Monco Carra’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Investigacion. Hospital
Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Evaluar los motivos de no anticoagulacion en los Ictus
secundarios a una fibrilacion auricular (FA) no conocida (de novo).

Material y métodos: Examinamos los pacientes ingresados en el
Servicio de Neurologia durante dos afios (2010 y 2011) recogidos de
la base de datos prospectiva. Ingresaron un total de 889 pacientes
con diagndstico de ictus isquémico agudo/ataque isquémico transi-
torio (AIT), de los que 211 (23,73%) fueron de origen cardioembo-
lico (segin TOAST). Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos,
etioldgicos y evolutivos. Se detalld el motivo de no anticoagulacion
y el riesgo de sangrado (HASBLED).

Resultados: De los 211 pacientes el 10,9% fueron AlTs. La FA era
conocida en 126 pacientes y se diagnosticaron 62 FA de novo, de
las que 41 (66,12%) se detectaron en el EKG de ingresoy 21 (33,8%)
en la monitorizacion posterior. Trece pacientes fueron etiquetados
de etiologia cardioembdlica en base a la neuroimagen y 10 a otras
causas. De las 62 FA no conocidas se decidié no anticoagular a 24
(38,7%) por factores dependientes del ictus (extension del ictus o
transformacion hemorragica) o comorbilidades. La escala HASBLED
no condiciono la actitud terapéutica.

Conclusiones: No fueron candidatos a anticoagulacion un 38% de
las FA de novo, a igual porcentaje entre los factores dependientes
del ictus y los del propio paciente, sin que la escala HASBLED fuera
determinante. La anticoagulacion es una decision controvertida en
estos pacientes.

MODELO DE IMPLANTACION DE ATENCION AL ICTUS

Y APLICACION DE TROMBOLISIS ENDOVENOSA EN UN
HOSPITAL DE PRIMER NIVEL. EXPERIENCIA Y RESULTADOS
EN EL PRIMER ANO EN EL SECTOR SANITARIO DE
BARBASTRO (HUESCA)

J.M. Errea Abad', C. Rios Gomez', L. Garcia Fernandez',
I. Ortega Castrillo?, C. Gonzalez Iglesias?, A. Bitrian del Cacho?,
J. Coll Clavero®, J. Santaliestra Grau® y S. Ochoa Cadavid®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Urgencias; 3Unidad de
Cuidados Intensivos; “Servicio de Radiologia; *Servicio de
Informadtica; %Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital de Barbastro.

Objetivos: La implantacion de consultas de teleictus en los Ser-
vicios de Urgencias posibilita la utilizacion del tratamiento trom-
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bolitico en hospitales de primer nivel que carecen de servicios de
neurologia especializados. Aportamos los datos del primer afo
tras la incorporacion de nuestro Centro (enero 2011) al Proceso de
Atencion al Ictus en el Sector Sanitario de Barbastro.

Material y métodos: Desde finales de 2010, se implanté un sis-
tema de telemedicina con videoconferencia entre el Hospital de
Barbastro y nuestro Centro de Referencia, a 125 km de distan-
cia. Se analizan los casos atendidos a través del Codigo Ictus,
los pacientes con ictus en los que se ha utilizado el teleictus, la
evolucion clinica y complicaciones de los pacientes tratados con
fibrinolisis.

Resultados: Se realizaron un total de 5 fibrinolisis en el periodo
de estudio, lo que supone un 3,18% de todos los Ictus Isquémicos
y un 22,7% de los Codigos Ictus activados en nuestro Sector. La
edad media fue de 73,6 anos, con un 60% hombres. La NIHSS basal
de los tratados fue de 11,8. El tiempo medio puerta-aguja fue de
56 minutos (rango 48-65). Un paciente fallece por complicacion
hemorragica. A los 3 meses, un paciente tiene un Rankin de 3y <2
en 3 pacientes (60%).

Conclusiones: La telemedicina, una adecuada coordinacién y
aplicacion de protocolos entre los diversos procesos asistenciales
implicados y la atencion en UCI las primeras 24 horas han permitido
la implementacion de la fibrinolisis en nuestro Sector Sanitario de
manera segura y eficaz.

REPLICACION DE LA “DRAGON SCORE” EN UNA COHORTE
PROSPECTIVA DE PACIENTES TRATADOS CON RTPA
SISTEMICA

E. Giralt Steinhauer, A. Rodriguez Campello, E. Cuadrado Godia,
A. Ois Santiago, J. Jiménez Conde, C. Soriano Tarraga
y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: La fibrinolisis endovenosa ha demostrado ser eficaz
para el tratamiento del ictus isquémico, aunque solamente la mi-
tad de los tratados evolucionara favorablemente. Recientemente,
se ha publicado la escala DRAGON con el objetivo de predecir el
pronostico a los 3 meses de los tratados con rtPA. Nuestro objetivo
es replicar los resultados obtenidos en el estudio original.

Material y métodos: Se ha aplicado la escala DRAGON en una
cohorte prospectiva de pacientes tratados con rtPA sistémica. La
puntuacion del acronimo DRAGON va de 0 a 10, e incluye: Signo
ACM hiperDensa/signos precoces de infarto (los dos presentes = 2
puntos, uno = 1 o ninguno = 0); mRS previo (> 1 = 1); edad (> 80
anos = 2, 65-79 = 1 0 < 65 = 0); glucosa basal (> 144 mg/dl = 1);
inicio (Onset) de la clinica-tratamiento (> 90 minutos = 1); NIHSS
basal (> 15 = 3, 10-15 =2, 5-9 = 1 0 < 5 = 0). Nos planteamos si
anadir la proteina-C reactiva (PCR) al score incrementaria su poder
predictivo.

Resultados: Cohorte final de 280 pacientes, con una mediana de
edad 74 anos. NIHSS basal medio de 13, mRS previo > 1 en el 11,1%.
La replicacion confirma que a mayor puntuacion de la escala, la
probabilidad de pronoéstico infausto (mRS 5-6) aumenta, de forma
que todos los pacientes con un score 8-9 presentaron una evolucion
muy desfavorable. El resultado de la AUC-ROC fue de 0.87 (versus
0,84 en el original). Si ahadimos la PCR, la AUC-ROC aumenta dis-
cretamente (0,90).

Conclusiones: Nuestra cohorte replica los resultados del estudio
original. El DRAGON score es un buen predictor de mal pronoéstico.
Afadir la PCR aumenta su capacidad predictiva.

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DEL ICTUS AGUDO EN UN HOSPITAL
TERCIARIO: EVOLUCION DE LOS RESULTADOS

C. Garcia Esperon', N. Pérez de la Ossa Herrero', M. Millan Torné?,
M. Gomis Cortina', L. Dorado Bouix', E. Lopez-Cancio Martinez',
J.V. Hervas Garcia', C.H. Castafio Duque?, P. Garcia Bermejo?,

A. Aleu Bonaut', R. Garcia Sort® y A. Davalos Errando’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia; Servicio
de Enfermeria-Neurorradiologia. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar la evolucion de los resultados de seguridad y
eficacia del tratamiento endovascular (TEV) en pacientes con ictus
agudo durante 5 afos en el Hospital Germans Trias i Pujol.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes tratados
con TEV desde enero 2008 hasta abril 2012. Se defini6 recanaliza-
cion completa como TICI 2b-3, hemorragia intracerebral sintomati-
ca (HICS) segun criterios ECASS-IIl, mejoria dramatica precoz como
mejoria = 10 puntos en NIHSS o NIHSS 0-2 en 24 horas y evolucion
favorable como Rankin < 2 al dia 90. Los cambios de protocolo han
sido uso de stents extraibles frente a trombolisis farmacologica,
angioplastia frente a stenting carotideo, no heparinizacion duran-
te el procedimiento y priorizacion de sedacion frente a anestesia
general.

Resultados: A lo largo del periodo estudiado se trataron 229
pacientes (93 TEV primario, 136 rescate tras tPA iv). El tiempo
puerta-tratamiento y puncion-recanalizacion disminuyé progresi-
vamente. Se objetivd un aumento de la tasa de recanalizacion,
especialmente tras el uso de stents extraibles (del 60% previamen-
te al 75-90% en los ultimos afos), una reduccion de HICS tras el
abandono del stenting y la no heparinizacion (del 5-8% al 2.3%), un
aumento progresivo en la mejoria dramatica (20% hasta 2009, 30%
en 2010 y 50% en 2011-2012), una reduccion de la mortalidad (del
25-30% hasta 2009 al 4-10% actualmente) y un mejor prondstico
funcional (del 25-35% al 50-65%).

Conclusiones: La experiencia acumulada y la revision de los pro-
tocolos seglin los resultados de calidad son determinantes en la
mejora de la seguridad y eficacia del TEV en pacientes con ictus
agudo.

LA MALNUTRICION EN LOS PACIENTES CON ICTUS
CONDICIONA UN MAL PRONOSTICO

J. Montero Tinnirello, S. Arias-Rivas?, M. Rodriguez-Yanez?,
M. Santamaria-Cadavid?, A. Lopez-Ferreiro?, J. Castillo’
y M. Blanco®

'Servicio de Clinica Médica. Hospital Provincial del Centenario.
Universidad Nacional de Rosario. Argentina. ?Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: La prevalencia de malnutricion (MN) en pacientes
que presentan un ictus es frecuente (6,1- 62%). La variabilidad de
su prevalencia y su influencia sobre el prondstico no es bien cono-
cida. Nuestro objetivo es analizar la correlacion entre la MN previa
al ictus y el prondstico funcional a los 3 meses.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluye-
ron todos los pacientes con ictus isquémico de menos de 24 horas
de evolucion que cumplian unos criterios de inclusion/exclusion
previamente definidos. Se aplicd por una misma persona, ciega al
pronostico, el test de nutricion Mini Nutritional Assessment (MNA).
Se registraron variables epidemioldgicas, clinicas, bioquimicas y
pronosticas. Consideramos riesgo de malnutricion o desnutricion
(rMN-DN) una MNA < 24, Se consideré buen pronodstico (BP) una ERm
< 3 a los 90 dias.
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Resultados: Desde julio de 2011 a marzo de 2012 se valoraron
434 pacientes. Tras aplicar los criterios de inclusion/exclusion 101
(23,27%) fueron validos. Presentaron RMN-DN 48 (51,1%) de los pa-
cientes. El porcentaje de rMN-DN fue menor en los pacientes con
BP (29,6% vs 65,1%; p = 0,004). En el modelo de regresion logistica
la rMN-DN se asocia con mal pronéstico (OR 5,61 (1,033-30,452).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes que ingresan con
ictus isquémico presentan riesgo de malnutricion o desnutricion.
Esto incrementa hasta 5 veces el riesgo de mal pronoéstico funcional
a los 3 meses.

UTILIDAD DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION
COGNITIVA AUTOADMINISTRADA EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO

I. Jiménez Martin, M. Rodriguez-Yanez, S. Arias-Rivas, M. Blanco
y J. Castillo

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Los programas de rehabilitacion cognitiva tras el ictus
no estan contemplados en los sistemas publicos de salud en nuestro
pais. Proponemos un programa de estimulacion autoadministrada
en domicilio como posible alternativa. Nuestro objetivo es estudiar
la efectividad de este programa en la recuperacion funcional de los
pacientes con ictus.

Material y métodos: Desarrollamos un cuaderno de estimulacion
cognitiva centrado en tratamiento de atencion, memoria, lengua-
je, praxias-gnosias y funciones ejecutivas. Se incluyeron pacientes
con primer episodio de ictus isquémico (excluyendo afasias) que
consintieran participar en el estudio. Se establecieron dos grupos
aleatorios (con libro y sin libro) y se realizd seguimiento a los 3
meses y 1 ano. Valoramos el efecto sobre el rendimiento cognitivo
y situacion funcional (ERm).

Resultados: Incluimos 88 pacientes (68,65 + 12,04 anos). Re-
cibieron cuaderno 47 (53,4%) pacientes. No hubo diferencias en
las caracteristicas basales de ambas poblaciones. A lo largo del
seguimiento no se encontraron diferencias en el rendimiento cog-
nitivo ni situacion funcional entre ambos grupos. Solo 11 (23,4%)
pacientes realizaron las tareas del cuaderno de estimulacion. En el
subgrupo de pacientes que realizaron las tareas tampoco encon-
tramos diferencias respecto al grupo control. En nuestra opinion es
necesario un apoyo personalizado por parte de personal entrenado
para mejorar su eficacia.

Conclusiones: Los cuadernos de estimulacion cognitiva pueden
ser un método eficaz en la recuperacion cognitiva y funcional tras
el ictus, sin embargo su autoadministracion no ha demostrado efi-
cacia.

SINDROME DE HIPERPERFUSION TRAS ANGIOPLASTIA:
JEXISTE MAYOR RIESGO EN ANGIOPLASTIAS
INTRACRANEALES?

|. Escudero Martinez', F. Moniche', J. Gonzalez-Marcos',
I. Gutiérrez?, A. Mayol? y A. Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: El sindrome de hiperperfusion (SHP) es una complica-
cion rara pero con elevada morbi-mortalidad tras procesos de re-
vascularizacion carotidea y de circulacion intracraneal. El objetivo
es identificar si la realizacion de angioplastia intracraneal conlleva
un mayor riesgo de desarrollar.

Material y métodos: Se analiza de forma retrospectiva nuestra
base de datos de pacientes tratados mediante angioplastia desde
1999 hasta febrero de 2012 y las caracteristicas de los pacientes
que han presentado SHP. Para el analisis por subgrupos diferencia-

mos SHP en tratamientos de arteria intracraneal y SHP en pacien-
tes con angioplastia de circulacion extracraneal.

Resultados: De los 1.439 pacientes tratados 16 pacientes pre-
sentaron SHP (1,11%). La ausencia de arteria comunicante anterior
y la vasorreactividad exhausta se asoci6 a la aparicion del SHP en
las angioplastias extracraneales (p < 0,001 y p = 0,04, respectiva-
mente) pero no en intracraneales. La mortalidad en el SHP fue de
un 31,3% (vs 0,8% en los no-SHP, p < 0,001). De 40 angioplastias
intracraneales 3 pacientes desarrollaron SHP frente a 13 pacientes
de los 1376 angioplastias extracraneales (7,1% vs 0,9%, p < 0,001;
OR = 8,19 [2,2-29,9]. La realizacion de angioplastia intracraneal
en territorio anterior se asocio aln con mayor riesgo de SHP (OR =
11,78 [3,2-43,9].

Conclusiones: El SHP es una complicacion infrecuente pero con
alta mortalidad en pacientes sometidos a revascularizacion tanto
intra como extracraneal. La realizacion de angioplastia intracra-
neal conlleva un considerable aumento del riesgo de SHP, similar a
los hallazgos del ensayo SAMMPRIS, que obliga en la actualidad a un
tratamiento médico agresivo en estos pacientes.

Enfermedades cerebrovasculares Il

PREDICCION DE EPISODIOS VASCULARES
EXTRACRANEALES EN PACIENTES CON UN ATAQUE
ISQUEMICO TRANSITORIO. DATOS DEL REGISTRO
REGITELL

F. Purroy Garcia’, M.B. Vilanova Fillat?, J. Sanahuja Montesinos',
I. Benabdelhak!, E. Setd Gort', G. Pifol Ripoll?,

A. Quilez Martinez', C. Gonzalez Mingot', M. Boix Codony?,

M.P. Gil Villar', L. Brieva' e |. Suarez Luis’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ?Servicio de Medicina de Familia y Comunitaria. CAP
Mollerusa. 3Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria.

Objetivos: Existen pocos estudios realizados en pacientes con un
ataque isquémico transitorio (AIT) que analicen el riesgo de apari-
cion de episodios vasculares extracraneales (EVE). En este estudio
nos proponemos descubrir predictores clinicos de EVE (cardiopatia
isquémica [CI] y arteriopatia periférica [AP]) asi como validar es-
calas pronosticas publicadas previamente.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva a 530
pacientes con AIT (entre 2006 y j 2011). Todos fueron seguidos du-
rante un minimo de 6 meses (mediana 30 meses). Se registraron va-
riables clinicas y diagnosticas. Se calcularon las principales escalas
pronosticas: CHADS2, CHADS2-VASC, ABCD2, ABCD3I, California Risk
score, Essen Stroke risk score y Stroke Prognosis Instrument-II.

Resultados: 31 (5,9%) pacientes sufrieron un EVE (22 Cl y 9 AP)
y 63 (11,9%) una recurrencia de ictus. Mediante el analisis del area
bajo la curva, se observod una baja capacidad pronodstica de las
escalas clinicas (valores entre 0,60 y 0,70). La incidencia de EVE no
vario entre los diferentes subtipos etioldgicos. Mediante el analisis
multivariado se detectaron los siguientes predictores de EVE: alco-
holismo (Hazard Ratio [HR] 3,66; 1,10-12,13, p = 0,034), dislipemia
(DLP) (HR 3,77; 1,84-7,72, p < 0,001), déficit motor (HR 1,73; 1,20-
2,50) y la presencia de placas ateromatosas (HR 1,29; 1,07-1,56,
p = 0,007).

Conclusiones: La capacidad pronodstica de las escalas clinicas
previas para predecir EVE es baja. Se necesitan crear nuevos para-
digmas pronosticos que seguramente incluyan datos ecograficos y
la inclusion de variables clinicas como la DLP y el alcoholismo.
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COMPARACIQN DE LARMY EL ANGIO-TC CRANEAL EN
LA DETECCION DE LA EXTRAVASACION DE CONTRASTE
EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL AGUDA

Y. Silva Blas', M. Tercefio Izaga', S. Remollo?, J. Serena Leal',
C. Van Eendenburg’, S. Pedraza? y M. Castellanos Rodrigo'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: La extravasacion de contraste (EC) en angio-TC es
un marcador predictivo de crecimiento del hematoma (CRH) y
mal prondstico en pacientes con hemorragia cerebral (HIC), pero
el papel de la RM es poco conocido. El objetivo del estudio fue
comparar la RM con angio-TC en la deteccion de EC, y estudiar si
la RM mejora la capacidad del angio-TC en la prediccion del CRH y
prondstico clinico.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 34 pacien-
tes con HIC de < 12 horas de evolucion. La EC se evalud en angio-TC
y RM (T1 poscontraste) al ingreso. Se valoro la presencia de deterio-
ro neuroldgico precoz (DNP) y CRH (> 33%) a las 72h. Se analizo la
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y
negativo (VPN) del angio-TC y RM en la prediccion del DNP y CRH.

Resultados: La EC se detecto en 26,5% de los pacientes en angio-
TCy en 47,1% en RM. La EC en ambas técnicas se asoci6 de forma
independiente a DNP y CRH, ajustando por edad y volumen del he-
matoma. La S, E, VPP y VPN del angio-TC en la prediccion del CRH
y del DNP fue del 60%, 90,9%, 86,8% y 69,4% y 58,3%, 90,9%, 86,4%
y 68,5% respectivamente y en la RM fue del 100%, 77,3%, 81,4% y
77,3%;y 83,3%, 72,7%, 75,3% y 81,3% respectivamente.

Conclusiones: La EC se asocido de forma significativa a CRH y
DNP. La mayor sensibilidad de la RM permite su diagndstico en ca-
sos con angio-TC negativa.

EVOLUCION CLINICORADIOLOGICA,DE PACIENTES CON
ISQUEMIA AGUDA NUEVA ASINTOMATICA EN SECUENCIAS
DE DIFUSION CEREBRAL POST REVASCULARIZACION
CAROTIDEA

M.D.M. Freijo Guerrero', A. Lopez Medina?, R. Vega Manrique?,
J.M. Garcia Sanchez’, K. Gil Alzueta', A. Escobar Martinez?,

A. Garcia Guerrero', M. Gonzalez de Garay Sanzo?

y A. Rodriguez Antigiiedad'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Cirugia Vascular; “Servicio de Investigacion. Hospital de Basurto.

Objetivos: La isquemia aguda nueva en secuencias de difusion
(DW) cerebral posrevascularizacion carotidea es mayor en el pro-
cedimiento endovascular (APL) que en el quirGrgico (CEA). Sus
consecuencias clinicas-radiologicas son desconocidas. En nuestro
hospital realizamos a todos los pacientes sometidos a revasculari-
zacion carotidea DW-cerebral en las 24 horas antes y posteriores.
El objetivo del presente trabajo es comparar lesiones radiologicas
segun el tipo de procedimiento.

Material y métodos: Analizamos las carotidas revascularizadas
sin complicaciones perioperatorias desde el aho 2006 con isquemia
aguda nueva en DW-posrevascularizacion. Analizamos: edad, tipo
de procedimiento, presencia/ausencia de sintomatologia previa,
numero, volumen y territorio de la isquemia aguda nueva y per-
sistencia de imagenes en RM de control. Comparamos mediante
chi cuadrado las variables cualitativas y mediante t-Student las
cuantitativas segin tipo de procedimiento.

Resultados: Incluimos 32 cardtidas que cumplian criterios de in-
clusion de las 156 revascularizadas (20%). Edad media (DE): 71, 5
(7,4). CEA: 44%, APL: 56%. Sintomaticas 59%. El 37,9% presentaban
una imagen de isquemia nueva, el 20,7%: dos, 13,8%: tres, 3,4%:
cuatro, 17,2%: cinco, 3,4%: siete y 3,4%: ocho. En 9/16 persistian
las imagenes en RM de control. No encontramos diferencias en:
numero: CEA: 2,6 (2,3), APL: 2,7 (1,7), volumen CEA: 10,9 (21,9),

APL: 2,5 (4,5). Encontramos diferencias (p: 0,034) en la localiza-
cion: ipsilateral: APL: 55%, CEA: 100%, otro territorio: APL: 16,7% e
ipsilateral y otro territorio: 27,8%.

Conclusiones: Una Unica imagen de isquemia en el territorio
revascularizado es lo mas frecuente. La presencia de imagenes ip-
silaterales es mayor en la endarterectomia. Ampliar el nimero de
pacientes permitira conocer con mayor exactitud la persistencia de
estas imagenes e influencia en la evolucion.

PRESENTACION CONCOMITANTE DE ICTUS Y SINDROME
CORONARIO AGUDO: FRECUENCIA, FACTORES ASOCIADOS
Y PRONOSTICO

I. Navalpotro Gomez, A.J. Ois Santiago, E. Cuadrado Godia,
A. Rodriguez Campello, E. Giralt Steinhauer, J. Jiménez Conde,
M. Ley Nacher, M. Lopez Cuifa, E. Muifio Acuia y J. Roquer

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Salvo descripciones de casos aislados de etiologia in-
habitual, no existen estudios no seleccionados que describan la
frecuencia de diagndstico simultaneo de ictus y sindrome coronario
agudo a la llegada al hospital. Nuestro objetivo fue describir su
frecuencia y los factores asociados.

Material y métodos: Pacientes consecutivos diagnosticados de
ictus isquémico desde enero de 2005 hasta 2012 en el Hospital del
Mar (registro BasicMar). Se analizaron la etiologia, factores de ries-
go cardiovascular (FRCV) y datos demograficos, clinicos etiologicos
y pronosticos.

Resultados: De un total de 2.472 pacientes 8 (0,32%) fueron
diagnosticados de ictus y sindrome coronario agudo (SCA) conco-
mitantemente a su llegada a urgencias (6 infartos agudos de mio-
cardio, uno asociado a diseccion aortica y 2 SCA). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los FRCV: edad media
(67,7 vs 74), sexo masculino, HTA, DM, DLP, tabaquismo, enferme-
dad coronaria o ictus previo, enfermedad vascular periférica o FA
salvo en el caso de enfermedad coronaria previa (42,9% vs 10,1%; p
=0,004). Si que existi6 una mayor severidad neurologica inicial va-
lorada segin NIHSS (13 vs 4; p = 0,019). Se detallaran las etiologias
y presumibles mecanismos fisiopatoldgicos en cada caso.

Conclusiones: Describimos por primera vez una serie de pacien-
tes con SCA e ictus de presentacion simultanea. Esta asociacion
es muy infrecuente en una serie no seleccionada demostrandose
sobre todo la asociacion con la presencia de una aterosclerosis sig-
nificativa global en estos pacientes.

PARAMETROS ANALITICOS DETERMINANTES DE MAL
PRONOSTICO EN HSA

A. Lago Martin', V. Parkhutik Matveeva', J.l. Tembl Ferrairo!,
C. Aguilella’, P. Sahuquillo Hernandez', J.F. Vazquez'
y L.M. de Hevia Benlliure?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: En una serie consecutiva de HSA ingresada en la UCI
del HU La Fe y seguida muy cuidadosamente, intentamos determi-
nar qué factores analiticos, con especial hincapié en metalopro-
teasa 9 y funcion plaquetar, estan ligados a mal pronostico.

Material y métodos: Determinacion analitica en las primeras
48h tras ingreso de pacientes con HSA. Se analizan resultados bio-
quimicos, inflamatorios, de actividad plaquetar y determinacion
de metaloproteasa 9. Definimos mal prondstico como mRankin > 3
al alta (Grave), el resto Leve. Las variables continuas se analizan
con la t de Student y aquellas sin distribucion normal con el test
de Mann-Whitney.

Resultados: 106 pacientes, 61,3% mujeres, edad media 55,3
anos, rango 16 a 85. 38 pacientes (35,8%) Grave. Se asocia a Grave:
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glucosa (129,8 mg/dl Leve, 181,1 mg/dl Grave, p = 0,000), urea
(28,2 mg/dl Leve, 37,3 mg/dl Grave, p = 0,003), creatinina (0,7
mg/dl Leve, 0,9 mg/dl Grave, p = 0,001), LDH (395 mg/dl Leve,
481 mg/dl Grave, p = 0,02), PCR (10,2 mg/dl Leve, 44,8 mg/dl
Grave, p = 0,018), funcion plaquetar (agregacion al acido araqui-
dénico: 11,16 mm Leve, 47,7 mm Grave, p = 0,000; agregacion al
colageno: 59,7 mm Leve, 80,3 mm Grave, p = 0,022). No se asocia
gravedad a los niveles de metaloproteasa 9 (63,4 ng/mL Leve, 55
ng/mL Grave, ns).

Conclusiones: Entre las variables analiticas examinadas, son
factores de mal prondstico en la HSA la elevacion de la glucosa, la
LDH, los parametros de funcion renal, y las determinaciones de la
funcion plaquetar. En nuestra serie los niveles de metaloproteasa 9
al inicio del cuadro no determinan el prondstico.

PARAMETROS DE PRECARIEDAD HEMODINAMICA MEDIDOS
POR DOPPLER TRANSCRANEAL EN PACIENTES SOMETIDOS
A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA'Y ANGIOPLASTIA-
STENT CAROTIDEO

L. Benavente Fernandez, S. Calleja Puerta, M. Gonzalez Delgado,
D. Larrosa Campo, M. Rico Santos, M. Para Prieto
y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Se asume la indicacion de revascularizacion caroti-
dea > 70% sintomatica, pero la idoneidad del método, las oclusio-
nes o estenosis asintomaticas siguen ofreciendo debate. Nuestro
objetivo era abordar los cambios hemodinamicos que tienen lugar
en los procedimientos de revascularizacion carotidea a través de su
monitorizacion mediante el Doppler transcraneal (DTC).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 53 pacientes (28
angioplastia-stent carotideo (ASC); 25 endarterectomia carotidea
(EAC) intervenidos de estenosis > 70% u oclusion carotidea cervical,
incluyendo variables demograficas, tratamientos, estudios vascula-
res, vasorreactividad cerebral (test de apnea), cambios hemodina-
micos durante los procedimientos y complicaciones derivadas.

Resultados: Predominio de varones (> 80%) y lado izquierdo (p =
0,009). La EAC tuvo mayor demora (p = 0,01) y mas pacientes asin-
tomaticos (p = 0,02). Las estenosis contralaterales prevalecieron
en el grupo ASC (p = 0,004). Sindrome de reperfusion (SR) similar
en ambos grupos, pero mas frecuentes el resto de complicaciones
en la EAC (p < 0,001). La reserva hemodinamica se asocio a la ma-
yor asimetria de Vm inicial (CCP = -0.582; p = 0,003) entre ambos
hemisferios y al mayor retraso del pico sistolico (CCP = -0.44; p
= 0,02). Segln el cambio de Vm experimentado por la ACM con
la revascularizacion en funcion de la asimetria de Vm inicial, se
observaron dos grupos de pacientes: el grupo con cambio mas acu-
sado se asocio al método ASC, ausencia de oftalmica ortodromica y
estenosis carotidea > 95%.

Conclusiones: El DTC es una herramienta eficaz para el estu-
dio global de la hemodinamica cerebral, permitiendo integrar va-
riables relacionadas con la precariedad hemodinamica, tanto en
situacion basal como con los cambios producidos con la revascula-
rizacion carotidea.

HEMODINAMICA CEREBRAL MEDIDA POR DOPPLER
TRANSCRANEAL Y PRESION RETROGRADA DEL MUNON
EN LA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

L. Benavente Fernandez, S. Calleja Puerta, D. Larrosa Campo,
M. Gonzalez Delgado, M. Suarez Pinilla, R. Alvarez Escudero
y J. Pascual Gémez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La presion retrograda (PRet) en la arteria cardtida
pinzada es una medida de seguridad muy empleada en la endarte-

rectomia carotidea (EAC). Por encima de determinado valor, para
el que no hay acuerdo universal, el flujo intracraneal es suficiente
para asegurar una adecuada perfusion cerebral. Nuestro objetivo
es estudiar la relacion de la Pret con los valores hemodinamicos
registrados durante la monitorizacion de la EAC.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de 25
pacientes sometidos a EAC (estenosis > 70%). Se incluyen varia-
bles demograficas, tratamientos, estudios vasculares, tiempo de
pinzamiento, PRet y cambios hemodinamicos durante el procedi-
miento.

Resultados: Se obtiene una alta tasa de varones (80%) y este-
nosis asintomaticas (48%), procedentes de la consulta de Cirugia
Vascular. Se empled shunt en un paciente. La PRet se asocia in-
versamente con la Vm inicial (CCP = -0,578; p < 0,01) y la Vm final
(CCP = -0,540; p = 0,01) de la ACM, siendo menor la Pret cuanto
mayores dichas Vm. Se plantea la hipotesis del efecto Venturi para
justificar dicho comportamiento. Asi, a mayor velocidad de flujo a
través de la ACM, principalmente proveniente de la ACA a través
de la AComA, menor presion en el sistema, con efecto de succion y
consecuentemente menor presion en la carétida pinzada.

Conclusiones: La monitorizacion mediante DTC puede dar in-
formacion relevante acerca de la seguridad intraoperatoria de una
EAC. Si bien la Pret elevada en el muién carotideo es considerada
medida de seguridad para la EAC, parece asociarse a un flujo in-
tracraneal mas precario, por lo que podria ponerse en entredicho
dicho valor.

PATRONES Y PREDICTORES DE RECURRENCIA TRAS UN
AIT. ANALISIS DEL SEGUIMIENTO ANUAL DEL ESTUDIO
PROMAPA

F. Purroy Garcia', P.E. Jiménez Caballero?,

J. Montserrat Capdevila', A. Gorospe®, M.J. Torres?,

J. Alvarez Sabin4, E. Santamarina®, P. Martinez Sanchez’,

D. Canovas¢, M. Freijo’, J.A. Egido®, J.M. Ramirez Moreno®,
A. Alonso Arias™, A. Rodriguez Campello™, I. Casado?,

R. Delgado Mederos™?, J. Marti Fabregas™, Y. Silva®,

H. Quesada Garcia™, P. Cardona™, A. Morales Ortiz's,

M. Roure Vasquez', N. Pérez de la Ossa'®, A. Garcia Pastor'’,
E. Diez-Tejedor®, J.F. Arenillas Lara®, T. Segura®, C. Jiménez
y J. Masjuan'®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ?Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de
Alcdntara. 3Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Son
Dureta. “Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. >Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Parc Tauli. "Servicio de Neurologia. Hospital
de Basurto. Servicio de Neurologia. Hospital Carlos lll. *Servicio
de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. "Servicio de Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal. "'Servicio de Neurologia. Hospital del
Mar. "*Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. "*Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona. "Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
de Bellvitge. "Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. '*Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol. "Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marandn. "®Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: El maximo riesgo de recurrencia tras un AIT acontece
durante la primera semana de seguimiento. Sin embargo también
existen recurrencias posteriores. Nos propusimos estudiar el perfil
temporal de recurrencia tras un AIT en el estudio PROMAPA, y las
posibles diferencias pronosticas entre las recurrencias precoces (<
7 dias) y las que suceden entre los 7 dias y el afio de seguimiento.
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Material y métodos: Entre abril de 2008 y diciembre de 2009 se
incluyeron 1.255 pacientes con el diagnostico tradicional de AIT
(duracion < 24 horas). De forma prospectiva se registraron varia-
bles clinicas, de neuroimagen y etioldgicas. Se realiz6 un segui-
miento presencial a los 7 y 90 dias, y centralizado a los 365 dias.

Resultados: Se incluyeron 1.137 pacientes (90,6%). De ellos, 29
(2,6%) sufrio una recurrencia de ictus a los 7 dias y 32 (3,0%) de
1051 entre los 7 y 365 dias. Los predictores de mal pronostico di-
firieron entre los dos perfiles temporales. Para la recurrencia pre-
coz, los episodios multiples (HR 3,50; 1,67-7,35; p = 0,001) y la
etiologia ateromatosa (HR 2,51; 1,17-5,37; p = 0,018) mientras que
para la recurrencia mas tardia, el antecedente de ictus isquémico
previo (HR 1,40; 1,03-1,92; p = 0,034) y el de cardiopatia isquémi-
ca 2,65; 1,28-5,50; p = 0,009).

Conclusiones: Existen dos perfiles de recurrencia claros, uno
precoz y otro tardio asociados probablemente a fisiopatologias di-
ferentes, por lo que en un futuro se deben plantear estrategias de
manejo y tratamiento distintas.

LA REALIZACION DE UN ANGIO-TC PREVIO A LA
TROMBOLISIS INTRAVENOSA NO SE ASOCIA A MAYOR
RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION RENAL

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

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: Determinar si la realizacion de un angio-TC (ATC)
previo a trombolisis intravenosa (TIV) en pacientes con ictus agudo
supone mayor riesgo de fallo renal agudo (FRA).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes tratados
con TIV de enero 2009-diciembre 2011. Comparamos niveles de
creatinina basal (antes de TIV) con un control posterior (48 horas
siguientes a TIV). Definimos FRA como incremento > 0,5 mg/dl o
> 25% de niveles de creatinina basal. Distinguimos dos grupos de
pacientes: ATC realizado (grupo ATC+) y ATC no realizado (grupo
ATC-). La realizacion del ATC se baso en indicaciones médicas y/o
disponibilidad de la técnica.

Resultados: 190 pacientes tratados con TIV. Se midi6 la funcion
renal (prey post-TIV) en 162 pacientes, 114 ATC-, 48 ATC+. 9 (5,5%)
desarrollaron FRA, 7 (6,1%) en el grupo ATC- y 2 (4,2%) en el gru-
POATC+. La realizacion del ATC no se relaciond con mayor riesgo
de FRA: OR = 0,7 (1C95%: 0,13-3,3), p = 0,6, y no afecto a la efica-
cia ni seguridad de TIV. El FRA se asoci6 con los antecedentes de:
diabetes (OR = 4,4 (1C95%: 1,1-17,2), p = 0,03), insuficiencia renal
cronica (IRC) (OR = 12,2 (IC95%: 2,4-61,2), p = 0,002) y creatinina
basal > 1,5 mg/dl (OR = 5,9 (IC95%: 1,04-34,1), p = 0,004). En el
analisis multivariante, sélo el antecedente de IRC (OR = 9,4 (1C95%:
1,6-55,4); p = 0,01) se identifico como factor de riesgo indepen-
diente de FRA.

Conclusiones: La realizacion de ATC no aumenta el riesgo de
desarrollar FRA. Esta técnica puede ser utilizada de manera segura
antes de TIV en ictus isquémico agudo.

IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES .
CEREBROVASCULARES EN LA DONACION DE ORGANOS
EN CANTABRIA. ANALISIS DEL PERIODO 2005-2011

E.J. Palacio Portilla’, M.E. Bustillo Alvarado?,
M.A. Ballesteros Sanz?, A. Gonzalez Suarez', R. Viadero Cervera’,
N.P. Riesco Pérez' y E. Minambres Garcia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Coordinacion de trasplantes/
UCI. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Evaluar la importancia de los accidentes cerebrovas-
culares (ACV) en la donacion de o6rganos en Cantabria.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de las donaciones de
organos en Cantabria entre 2005 y 2011, dividiéndose en 2 perio-
dos: 2005-2008 (96 donantes) y 2009-2011 (102 donantes). Evalua-
mos la influencia de la edad, sexo, patologia causante de la muerte
encefalica y organos donados. En el analisis estadistico se utiliza-
ron la t-Student y chi cuadrado.

Resultados: Hubo 198 donantes (edad media 55,67 + 18,25 anos,
57% varones), 96 entre 2005-2008 y 102 entre 2009-2011. La causa
de la muerte mas frecuente fueron los ACV (112 ictus hemorragi-
cos, 21 ictus isquémicos). Se donaron 50 corazones, 107 pulmones
(59 donantes), 108 higados, 267 riflones (147 donantes) y 21 pan-
creas. En el periodo 2009-2011 se observo un incremento signifi-
cativo del niumero de donantes cuya causa de muerte fue un ictus
isquémico (17 vs 4, p = 0,002) y un aumento no significativo de la
edad (57,99 + 17,50 vs 53,20 + 18,80; p = 0,065). Ademas, en los
donantes que padecieron un ACV, hubo un incremento significativo
de la edad (59,86 vs 47,08; p < 0,001) y menores probabilidades de
donacion del corazon (p = 0,022).

Conclusiones: Los ACV son la principal causa de donacion en
Cantabria, la mayoria de ellos hemorragicos. En los Gltimos afos ha
aumentado el nimero de donaciones de 6rganos, en parte debido
al incremento del ictus isquémico como causa del fallecimiento.
Los neurologos deben tener un papel activo en la deteccion de
posibles donantes.

Financiacion: FISS PI08/0387 y PI11/1232, e IFIMAV.

LOS NIVELES DE GLUTAMATO AL INGRESO SON
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO TRATADOS CON RT-PA

C. van Eendenburg', T. Sobrino Moreiras?, J. Serena Leal',
Y. Silva Blas', M. Blanco?, M. Kazimierckak!, F. Diaz Roldan’
y M. Castellanos Rodrigo’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Datos recientes sugieren que la administracion de
rt-PA puede aumentar la mortalidad de los pacientes tratados,
especialmente en casos en que el farmaco se administra de forma
tardia. Este hecho podria estar la amplificacion del dafo excito-
toxico secundario a la administracion de rt-PA. El estudio tiene
como objetivo determinar si los niveles de glutamato se asocian
con un incremento de mortalidad en pacientes tratados con rt-
PA.

Material y métodos: Se han estudiado 99 pacientes tratados
con rtPA segun criterios SITS-MOST. Los niveles de glutamato fue-
ron analizados en muestras sanguineas obtenidas en el momento
del ingreso hospitalario y a las 24h postadministracion del rtPA. El
volumen de hipodensidad y la presencia de transformacion hemo-
rragica fueron evaluados en la TC craneal realizada a las 24-36h
postratamiento.

Resultados: De los 99 pacientes, 16 (6%) fallecieron en los tres
primeros meses de evolucion. Los niveles de glutamato tanto ba-
sales (336 [219,96] vs 80 [47,178] umol/L) como a las 24h (137
[89,330] vs 65 [42,112] umol/L) fueron mayores en pacientes falle-
cidos (p < 0,001) que en los pacientes que sobrevivieron. En el mo-
delo de regresion logistica, Unicamente los niveles de glutamato se
mantuvieron como predictores independientes de mortalidad (OR
1,02; 1C95%, 1,00-1,03; p = 0,005).

Conclusiones: En pacientes tratados con rt-PA los niveles ele-
vados de glutamato ya en el momento del ingreso son predictores
de mortalidad en pacientes tratados con rt-PA lo que podria estar
en relacion con un posible efecto excitotoxico anadido del rt-PAen
aquellos pacientes con niveles mas elevados de glutamato.
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RIESGO CARDIOVASCULAR TRAS EL ICTUS ISQUEMICO

A. Ois Santiago, A. Rodriguez Campello, E. Cuadrado Godia,
J. Jiménez Conde, E. Giralt, |. Nalvalpotro Gomez, E. Muifo,
M. Ley, M. Lopez Cuina y J. Roquer Gonzélez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Describir los eventos cardiovasculares (ECV) en los
pacientes que han sufrido un ictus isquémico definido por los crite-
rios utilizados en el registro REACH.

Material y métodos: Pacientes residentes en el area del hospi-
tal de Mar de Barcelona y diagnosticados de ictus isquémico entre
sept. 2007 enero 2009. Se ha realizado un seguimiento a dos afos
en los que se ha determinado los ECV definidos como: muerte car-
diovascular, hospitalizacion por causas cardiovasculares, ictus o
cardiopatia isquémica. Se ha realizado un estudio descriptivo, un
analisis de Kaplan-Meier y regresion de Cox para evaluar los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV) y etioldgicos ajustados por
edad y sexo.

Resultados: 446 pacientes fueron diagnosticados de ictus isqué-
mico. Hemos excluido aquellos pacientes que fallecieron dentro del
primer mes tras el ictus (65 sujetos; 14,6%). 86 pacientes (19,3%
del total de 381) presentaron un ECV. Los principales ECV fue el ce-
rebrovascular 31,4% y la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
24,4%. Los paciente con dos o mas antecedentes cardiovascula-
res antes del ictus tuvieron un riesgo mayor de ECV en el analisis
multivariado (p = 0,039). En cuanto a la etiologias; utilizando los
ictus lacunares como grupo control se evidencié un mayor riesgo
de ECV en: los ictus cardioembdlicos (p = 0,013; OR ajustada 2,40),
ateroscleroticos (p = 0,02; OR ajustada 3,10) y de causa doble (p =
0,001; OR ajustada 4,20).

Conclusiones: Describimos el riesgo de sufrir ECV tras sufrir un
ictus y su asociacion con la presencia de FRCV y factores etioldgi-
cos.

¢SE DEBE EVITAR EL STENT CAROTIDEO EN MAYORES
DE 70 ANOS?

M. Matas Docampo’, B. Alvarez Garcia', E. Fernandez Castro',
M. Ribo Jacobi?, J. Dura Miralles? y J. Alvarez Sabin?

'Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular; ?Servicio
de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Las evidencias recientes sobre revascularizacion
carotidea aconsejan evitar el stent carotideo en pacientes mayo-
res de 70 afios basandose en la configuracion del arco aértico y la
tortuosidad de los vasos en esta poblacion. Analizamos nuestros
resultados con stent carotideo transcervical, que evita ambas difi-
cultades anatomicas, en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Pacientes > 70 afios con estenosis carotidea
> 70% tratados mediante stent carotideo durante 5 afos. Analiza-
mos 219 casos (55,7% asintomaticos, 44,3% sintomaticos). Recogida
de datos prospectiva y analisis por intencion de tratar. Realizamos
seguimiento clinico y hemodinamico a 24h, 1, 3, 6, 12, 18, 24 me-
ses y anual. Analizamos resultados inmediatos (30 dias): éxito téc-
nico y tasa de ictus/infarto miocardio (IM)/muerte y reestenosis e
ictus durante el seguimiento (Kaplan-Meier y log-rank).

Resultados: Inmediatos: tasa de éxito técnico: 96,3%. Ictus: 4
(1,8%), |1AM: 1 (0,4%), exitus: 2 (0,9%). Seguimiento (18,8 + 16,9
meses): incidencia acumulada reestenosis > 70%: 3% al aho y 8% a
los 2y 3 afos (error estandar 1y 3%). Supervivencia libre de ictus a
3 afnos: 99%. Supervivencia global: 94% al afio y 90% a los 2 y 3 afos
(error estandar 2 y 3%).

Conclusiones: En nuestro experiencia, el stent carotideo por via
transcervical es una técnica segura en el tratamiento de la este-
nosis carotidea en mayores de 70 afios. Creemos que evitar el arco
aortico y las tortuosidades de los vasos son la base para mejorar los
resultados de otros trabajos publicados.

PRESENCIA DE NEOPLASIAS EN PACIENTES CON INFARTO
CEREBRAL. ;RELACION CASUAL O CAUSAL? UTILIDAD DE
MARCADORES TUMORALES

M.A. Mangas Guijarro, O. Trabajos Garcia, P. Martinez Sanchez,
A. Tallon Barranco, M.J. Aguilar Amat, E. Blanco Vicente,
A. Martin Montes, B. Fuentes y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar la frecuencia de diagnostico de neoplasias
tras un infarto cerebral y el valor pronéstico de marcadores tumo-
rales (MT).

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con
infarto cerebral atendidos en una Unidad de Ictus durante 2010,
con seguimiento durante el aio 2011. Variables analizadas: datos
demograficos, factores de riesgo vascular, clinica del ictus, MT al
ingreso (ACE, CA125, CA199, CA15.3; AFP y PSA) y diagndstico de
cualquier neoplasia durante el seguimiento.

Resultados: 398 pacientes, 60% varones. El 13,1% tenia tumor
solido previo en remision completa, 6,5% tumor sélido activo, 0,3%
leucemia activa y 0,5% linfoma activo. En 13 (3,3%) se diagnostico
neoplasia de novo: 1 adenocarcinoma de prostata, 1 adenocarci-
noma de colon, 3 carcinomas pulmonares, 4 tumores cerebrales,
1 neoplasia de cérvix y 4 tumoraciones cutaneas. Tiempo hasta
el diagnostico: 4,57 (+ 6,9) meses. 3 presentaban metastasis. Se
analizaron los MT en 89,9% de los pacientes sin antecedente de
neoplasia: se elevaron en 60% de los pacientes con neoplasia de
novo respecto al 9,6% de los sin neoplasia (p < 0,0001): sensibili-
dad 70%, especificidad 84,7%; valor predicativo positivo (VPP) 14%;
valor predictivo negativo (VPN) 98,8%. Ademas, se elevaron en 80%
de neoplasias de novo con MT especifico: sensibilidad 80%, especi-
ficidad 89,9%; VPP 12,1%; VPN 99,6%.

Conclusiones: La presencia de neoplasias, previas o de novo, es
frecuente en pacientes con infarto cerebral, sugiriendo participa-
cion en su fisiopatologia. Los MT tienen un elevado rendimiento en
el diagnostico de neoplasias, con un VPP bajo.

ENCUESTA NACIONAL DE RECURSOS ASISTENCIALES PARA
EL ICTUS EN ESPANA 2011: ANALISIS DEL DESARROLLO
DE LA “ESTRATEGIA NACIONAL EN ICTUS”

J.C. Lopez Fernandez', J. Arenillas Lara?, E. Botia Paniagua’,
|. Casado Naranjo*, E. Deya Arbona®, B. Escribano Soriano®,
M.D.M. Freijo Guerrero’, D. Geffners Sclarskyi?, A. Gil NUiez?,
C. Gomez Escalonilla™, A. Lago Martin', |. Legarda Ramirez'?,
J. Maestre Moreno'?, J.L. Mancineiras Montero', F. Moniche
Alvarez®, R. Mufioz Arredondo’¢, J.A. Vidal Sanchez',

F. Purroy Garcia'®, J.M. Ramirez Moreno'®,

M. Rebollo Alvarez-Amandi®, F. Rubio Borrego?',

T. Segura Martin?, M. Serrano Ponz?, J. Tejada Garcia®,

C. Tejero Juste? y J. Masjuan Vallejo

'Servicio de Neurologia. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La
Mancha Centro M.l. “Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro
de Alcantara. *Servicio de Neurologia. Fundacion Hospital
Manacor. SServicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. “Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. 8Servicio
de Neurologia. Hospital General de Castelld. *Servicio de
Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn. "°Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. ''Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
2Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta. 3Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves. Servicio
de Neurologia. Hospital do Meixoeiro. "Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio. 'éServicio de Neurologia. Hospital de
Navarra. ""Servicio de Neurologia. Hospital San Agustin.
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8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. #%Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.
ZServicio de Neurologia. Complejo Hospital San Pedro. *Servicio
de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Leon.
ZServicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. *Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: El ictus constituye un importante problema sociosa-
nitario, por lo que se aprobo la Estrategia Nacional en Ictus (ENI)
con el objetivo de mejorar la prevencion, tratamiento y rehabilita-
cion del paciente con ictus. Se pretendia garantizar una atencion
neurologica en todo el pais y a cualquier hora del dia para final del
2010. Nuestro objetivo fue analizar la evolucion de los recursos
asistenciales en relacion con la encuesta del afo 2009.

Material y métodos: Se elabord una encuesta nacional que reco-
gia numero de Unidades de Ictus (Ul), su dotacion (monitorizacion,
guardia de neurologia 24h/7d, ratio de enfermeria y protocolos),
ratio cama UI/100.000 habitantes, presencia niUmero de tromboli-
sis en el afio 2011 se realizd por mismo comité de neurdlogos que
la hizo en 2009.

Resultados: En 2011 habia 41 Ul en el pais, con una distribucion
desigual fundamentalmente en grandes capitales. La relacion cama
de Ul/ habitantes/comunidad auténoma oscildé entre 1/75.000 a
1/500.000 habitantes. Se realizaron trombdlisis iv con un porcen-
taje variable respecto total ictus isquémico entre 1,5y 33,7%. El
numero neurélogos varia entre 1/14.00 y 1/72.000 habitantes. La
disponibilidad para intervencionismo 24 h/7 dias s6lo existe en 11
ciudades y telemedicina en cinco areas.

Conclusiones: La asistencia al ictus ha mejorado en Espana,
pero todavia existen importantes desigualdades por CCAA que de-
berian haberse resuelto conforme al objetivo de la ENI.

Enfermedades cerebrovasculares lll

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ICTUS ISQUEMICO EN
TERRITORIO CAROTIDEO CON DISPOSITIVOS STENT
RECUPERABLES. EXPERIENCIA INICIAL CON 36 PACIENTES
CONSECUTIVOS

R. Mufoz Arrondo', M. Herrera', N. Aymerich', I. Ajuria’,
B. Zandio', S. Mayor', C. Navarro', E. Erro’, L. Pulido’, I. Insausti?
y J. Gallego Cullere?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital de
Navarra. 3Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de
Navarra.

Objetivos: Aunque actualmente se estan desarrollando diversos
estudios aleatorizados y registros prospectivos para analizar la efi-
cacia y seguridad de la trombectomia mecanica, el rapido desarro-
llo de nuevos dispositivos ha motivado que cada vez mas centros
inicien su andadura con dicho tratamiento. Aportamos nuestra ex-
periencia de 16 meses utilizando stent recuperables.

Material y métodos: Estudio observacional del Registro de pa-
cientes con ictus del territorio carotideo tratados con dispositivo
extractor (Solitaire y Bonnet), tanto en rescate tras trombolisis
endovenosa como tratamiento de primera intencion. Analizamos
parametros de eficacia clinica (Rankin a 3 meses), eficacia radiolo-
gica (Clasificacion TICI) y parametros de seguridad (transformacion
hemorragica, mortalidad y complicaciones periprocedimiento).

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 55% varones, edad (me-
diana: 71,5, rango 45-91), NIHSS basal (mediana: 18, rango 3-23).

Oclusion localizada en segmento M1 en 25 pacientes (67%), M2
en 5 (15%), y oclusion carotidea en 6 (18%). En el 78% se inicio
tratamiento con rtPA ev. El 55% fueron ictus cardioembolicos, el
15% aterotromboticos y 30% de origen indeterminado. Se logré una
recanalizacion en el 86% (TIBI 2b o 3). A los 3 meses, el 58% eran
independientes (0-2 mRs), habiendo fallecido un paciente. El 22,2%
presentaron algun grado de hemorragia intracerebral (IH1: 2; IH2:
2; PH1 2 y PH2: 2) No se produjeron complicaciones graves peri-
procedimiento.

Conclusiones: A falta de confirmacion definitiva en estudios de
intervencion adecuadamente disefados, nuestros datos sugieren
que el tratamiento endovascular con dispositivos extractores es un
procedimiento seguro y eficaz.

RECANALIZACION ARTERIAL TRAS FIBRINOLISIS
INTRAVENOSA EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO. PODER
DISCRIMINATIVO DE DIFERENTES ESCALAS PRONOSTICAS

R. Romero Sevilla', J.C. Portilla Cuenca’, J.M. Ramirez Moreno?,
F. Lopez Espuela’, J.A. Fermin Marrero', A. Falcon Garcia’,
P.E. Jiménez Caballero' e I. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz.

Objetivos: En los ultimos afos se han desarrollado diferentes
escalas predictivas, utilizando las variables previas al tratamien-
to, para pronosticar el resultado funcional de pacientes con ictus
isquémico que reciben rtPA via endovenosa (IV). Estudiamos la ca-
pacidad predictiva de varias escalas disenadas para pronosticar la
recanalizacion tras la fibrinolisis IV.

Material y métodos: La cohorte de validacion consistio en 80
pacientes con ictus isquémicos tratados con rtPA IV y oclusion ar-
terial del territorio anterior documentada por Doppler-diplex TC
(DDTC). 60 M1, 15 M2 y 5 TICA. Se construyeron los cuatro modelos
de regresion logistica con las variables propuestas en las escalas:
DRAGON, HIAT, THRIVE e iSCORE y la variable resultado: recanali-
zacion a las 24 horas por DDTC. Con cada uno de los modelos se cal-
cularon las predicciones para cada sujeto. El poder discriminativo
de la escala se realizo con la estimacion no paramétrica del area
bajo la curva (AUC) ROC y su intervalo de confianza al 95%.

Resultados: El 52,5% (42) recanalizaron total o parcialmente en
el DDTC a las 24 horas. Para la escala DRAGON la estimacion no
paramétrica del AUC = 0,854 (1C95%: 0,773-0,936); p < 0,001. Para
la escala HIAT (AUC) = 0,750 (1C95%: 0,641-0,859); p < 0,001. La es-
cala THRIVE (AUC) = 0,706 (1C95%: 0,593-0,819); p = 0,002. iSCORE
(AUC) = 0,902 (1C95%: 0,838-0,966); p < 0,001

Conclusiones: Las escalas DRAGON e iSCORE tienen un satisfac-
torio poder de clasificacion de los pacientes para predecir la re-
canalizacion del vaso. Estas escalas podrian utilizarse para tomar
decisiones clinicas en neurointervencionismo.

PREDICCION DEL PRONOSTICO DEL ICTUS ISQUEMICO
AGUDO TRATADO CON TPA INTRAVENOSO. VALIDACION
DE LA ESCALA DRAGON EN NUESTRO MEDIO

J.A. Fermin Marrero', J.M. Ramirez Moreno?, J.C. Portilla Cuenca’,
F. Lopez Espuela’, R.M. Romero Sevilla’, P.E. Jiménez Caballero’,
A. Serrano Cabrera', M. Gomez Gutiérrez',

G. Gamez-Leyva Hernandez', M.D.M. Caballero Mufnoz'

e |. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: La escala predictiva DRAGON desarrollada en base
a factores previos al tratamiento, para pronosticar el resultado
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funcional en pacientes que reciben rtPA via endovenosa (IV). Estos
factores son: arteria cerebral media hiperdensa/signos isquémicos
precoces en la TC craneal, Rankin historico, edad, glucemia basal
al ingreso, tiempo entre el inicio de los sintomas y tratamiento y
puntuacion en la NIHSS. El objetivo de este estudio es la validacion
externa de esta escala en nuestro medio.

Material y métodos: La cohorte de validacion incluye 124 pa-
cientes con ictus isquémicos tratados con rtPA IV. Se construyeron
dos modelos de regresion logistica con las variables propuestas en
la escala y las variables de resultado a los 90 dias: buen prondstico
(Rankin 0-2 vs 3-6) y pronostico pésimo (Rankin 5-6 vs 0-4). Con
estos modelos se calcularon las predicciones para cada sujeto. El
poder discriminativo de la escala se realizé con la estimacion no
paramétrica del area bajo la curva ROC y su intervalo de confianza
al 95%.

Resultados: A 90 dias el 47,2% tenian un Rankin 0-2 y el 21,9%
un Rankin 5-6. La estimacion no paramétrica del area AUC = 0,81
(1C95%: 0,73-0,88); p < 0,001 indica un satisfactorio poder de clasi-
ficacion de los pacientes para un buen prondstico. Para pronosticar
un pésimo pronostico el area AUC = 0,74 (1C95%: 0,64-0,83); p <
0,001, lo que indica un poder de clasificacion aceptable.

Conclusiones: La escala DRAGON es valida en nuestro medio y
podria ayudar a la toma de decisiones clinicas en la practica dia-
ria.

INFARTO CEREBRAL EN PACIENTES CON DIABETES.
¢ TROMBOLISIS INTRAVENOSA? ;POR QUE NO?

B. Fuentes Gimeno', A. Cruz Herranz', P. Martinez Sanchez',
A. Rodriguez Sanz', G. Ruiz Ares', D. Prefasi Gomar’
y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.

Objetivos: Se ha descrito menor uso de trombolisis intravenosa
(TIV) en pacientes diabéticos que sufren un infarto cerebral (IC),
cuestionandose su beneficio en ellos. Analizamos si existen dife-
rencias en la recuperacion funcional a los 3 meses de pacientes
diabéticos con IC tratados con TIV en comparacion con los no dia-
béticos.

Material y métodos: Estudio observacional, inclusion de pacien-
tes consecutivos con IC (afos 2006-2010). Se analizan datos de-
mograficos, factores de riesgo vascular, comorbilidad (indice de
Charlson), gravedad al ingreso (NIHSS), recuperacion funcional a
los 3 meses (escala de Rankin modificada; ERm).

Resultados: 1.139 pacientes, 283 (24,8%) con DM. 261 fueron
tratados con TIV (23,2% no DM; 21,9% DM). Los pacientes diabéticos
tratados presentaban mayor frecuencia de HTA (85,5% vs 55,8%;
p < 0,05), tratamiento previo con diuréticos (32,3% vs 17,9%; p >
0,005) y estatinas (38,7% vs 23,9%; p < 0,05), mayor edad (70,8 vs
66,7 anos p = 0,029), comorbilidad (indice de Charlson > 2: 26,1% vs
4,3%; p < 0,05) y mayor glucemia al ingreso (161 mg/dl vs 114 mg/
di; p < 0,01) que los pacientes no diabéticos tratados con TIV. No
se observaron diferencias en gravedad del ictus (NIHSS < 6: 53,6%
vs 63,9%; p = 0,384), mortalidad intrahospitalaria (12,9% vs 6,1%;
p = 0,101) ni en la recuperacion a los 3 meses (ERm < 2: 60,9% vs
67,1%; p = 0,481).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con IC obtienen similar
beneficio del tratamiento con TIV que los no diabéticos, a pesar de
su mayor comorbilidad.

REPERCL[SION DEL CAMBIO DE MODELO ASISTENCIAL EN
LOS PARAMETROS DE ATENCION AL CODIGO ICTUS

M.J. Gomez-Choco Cuesta, S.M. Garcia Sanchez,
R. Martinez Fernandez, S. Fernandez Gonzalez y E. Moral Torres

Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.

Objetivos: La actual crisis economica ha ocasionado cambios del
modelo de atencion al codigo ictus en algunos centros. Analizamos
su repercusion en un Centro de Referencia de Ictus que da cober-
tura a 300.000 habitantes.

Material y métodos: Se compara el nimero de pacientes trata-
dos con rtPAy parametros de calidad en la atencion al codigo ictus
durante dos periodos de tiempo. Periodo 1 (diciembre 2010-mayo
2011): modelo basado en una guardia presencial de Neurologia y
unidad de ictus. Periodo 2 (diciembre 2011-mayo 2012): modelo
mixto, Neurologia durante horario laboral, guardia cubierta por in-
tensivista y unidad de cuidados intensivos.

Resultados: Durante el periodo 1 se realizaron 42 tratamientos
frente a 22 durante el periodo 2, suponiendo unas tasas de trata-
miento del 26 y el 13% de los pacientes ingresados con ictus isqué-
mico respectivamente (p = 0,000). Durante el periodo 1 la media
del tiempo puerta-aguja fue de 51,9 respectivamente, mientras
que en el periodo 2 fue de 79,9 minutos (p = 0,007). Mientras la
media del tiempo puerta-TC no fue diferente en ambos periodos
(24,6 y 26,6 min), para el tiempo TC-aguja fue 27,4 min en el pe-
riodo 1y 52,8 min en el periodo 2 (p = 0,001).

Conclusiones: Un modelo asistencial de atencion al ictus agudo
basado en una guardia de Neurologia permitio tratar a mas pacien-
tes y mas rapido que un modelo mixto Neurologia-UCI. El retraso en
la decision del tratamiento se concentro en el tiempo TC-aguja.

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO
TERCIARIO DE ICTUS (CTI) EN LA ATENCION DE PACIENTES
CON DISECCION ARTERIAL

M. Almendrote Munoz', M. Millan Torné', L. Prats Sanchez',
N. Pérez de la Ossa Herrero', E. Lopez-Cancio Martinez’,

M. Gomis Cortina’, L. Dorado Bouix', C. Hidalgo Gibert?,

P. Garcia Bermejo?, C. Castaino Duque? y A. Davalos Errando’

'Servicio de Neurologia; Departamento de Neurociencias.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Las disecciones arteriales (DSA) en el ictus isquémico
podrian estar infra-diagnosticadas al requerir un diagnostico angio-
grafico urgente. Nuestro objetivo ha sido estudiar la frecuencia en
el diagnéstico y el cambio terapéutico desde la implementacion del
tratamiento endovascular (TEV) continuado en nuestro hospital.

Material y métodos: Andlisis del registro prospectivo (BADISEN/
RENISEN) en el periodo sin TEV (octubre 2004-marzo 2008) y con
TEV (abril 2008-febrero 2012). Se han comparado las caracteristi-
cas basales, método diagnostico, tipo de tratamiento y evolucion
funcional de los pacientes con DSA en ambos periodos.

Resultados: La prevalencia de diagnostico de DSA fue de 9/1316
(0,68%) y 24/1387 (1,73%) en el periodo pre-TEV y post-TEV, res-
pectivamente. La edad media fue similar (52 y 50 anos), pero la
gravedad (NIHSS, 3 [0-12] versus 10 [5-18]; p = 0,049), y el tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta la atencion neuroldgica (148
versus 285 min.; p = 0,047) fue mayor en el periodo con TEV. En el
periodo pre-TEV todos los casos se diagnosticaron por ARM, mien-
tras que en el post-TEV se diagnosticaron el 37,5% por ARM, 4,2%
por angioTC y 58,3% por arteriografia. En el periodo post-TEV en
el 41,7% de los pacientes se indico TEV. A los 90 dias eran indepen-
dientes (MRS 0-2) el 100% de pacientes del primer periodoy 16/22
(72,7%) del periodo post-TEV (p = 0,08).

Conclusiones: El diagnostico angiografico en pacientes con ictus
agudo y criterios clinicos de TEV facilita el diagnostico urgente de
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las DSA mas graves y se asocia a un pronostico similar al del periodo
anterior a su implementacion.

DEFEROXAMINA EN EL TRATAMIENTO DEL ICTUS
ISQUEMICO AGUDO: RESULTADOS DEL ESTUDIO TANDEM-1
(THROMBOLYSIS AND DEFEROXAMINE IN MIDDLE
CEREBRAL ARTERY OCCLUSION)

M. Millan Torné', N. Pérez de la Ossa Herrero',

T. Sobrino Moreiras?, S. Reverté Villaroya', Y. Silva Blas?,

F. Nombela*, M. Rodriguez-Yanez?, J. Costa®, P. Giner¢, M. Blanco?,
J. Serena’, J. Vivancos* y A. Davalos Errando’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Farmacologia Clinica;
Servicio de Farmacia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: El quelante de hierro deferoxamina (DFO) ofrece
neuroproteccion en modelos de isquemia cerebral. Evaluamos la
seguridad y tolerabilidad de la administracion de DFO intravenosa
en pacientes con ictus isquémico de menos de 3 horas de evolucion
tratados con tPA intravenoso.

Material y métodos: Ensayo clinico fase Ila de escalada de dosis,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo (NCT00777140).
Durante la infusion de tPA se administré un bolus de 10 mg/Kg de
DFO seguido de una perfusion durante 72 horas de dosis escaladas
de 20, 40 y 60 mg/Kg/24h (n = 15 por etapa) o placebo (n =5 por
etapa). Un investigador independiente evalud la presencia de even-
tos adversos graves (EAG) después de cada dosis de tratamiento.

Resultados: Las 3 etapas de tratamiento finalizaron sin superar
el limite de seguridad preestablecido. 47 pacientes recibieron DFO
y 15 placebo. Se registraron EAG en 13/47 (27,7%) y 4/15 (26,7%)
pacientes. Ningn EAG fue relacionado con DFO excepto una reac-
cion anafilactica no mortal. Se discontinué DFO en 3 pacientes por
bradicardia asintomatica, hipotension sintomatica y deterioro neu-
roldégico precoz. No hubo diferencias entre grupos en la frecuencia
de hemorragia intracraneal sintomatica (4,3%/0%) y mortalidad
(14,9%/13,3%). Presentaron evolucion neurolégica favorable a los
90 dias (Rankin < 2) el 55,6% del grupo DFO (53,3%, 53,3%, 60% para
cada dosis) y el 40% del grupo placebo.

Conclusiones: La administracion intravenosa de DFO durante la
infusion de tPA es segura y bien tolerada hasta dosis de 60 mg/Kg/
dia durante 3 dias. La seguridad y la eficacia de DFO deben confir-
marse en nuevos ensayos.

LA VIDEOMONITORIZACION REDUCE LOS TIEMPOS DE
LATENCIA A LATROMBOLISIS Y MEJORA LA CALIDAD DE
LA RESPUESTA INMEDIATA DEL ICTUS HIPERAGUDO

E. Sanjuan Menéndez, M. Rubiera del Fueyo, M. Rib6 Jacobi,

A. Flores Flores, J. Pagola Pérez de la Blanca, D. Rodriguez Luna,
M. Muchada Lopez, P. Meler Amella, J. Kallas, J. Albarez Sabin,
C. Agudo Gimeno y C.A. Molina Cateriano

Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar el impacto de la videomonitorizacion (VM) en
la reduccion de los tiempos intrahospitalarios para tratamiento de
reperfusion y en la calidad asistencial del ictus hiperagudo.

Material y métodos: Estudio piloto, prospectivo, comparativo de
evaluacion de pacientes con activacion de codigo ictus prehospita-
lario atendidos en box especifico de ictus con videomonitorizacion
(VM) versus los atendidos de forma convencional (NVM). En VM se
recogen datos en tiempo-real y NVM mediante hoja de recogida de
datos. Se recogen variables demograficas, de tiempos de latencia
intrahospitalarios, y motivos de retraso.

Resultados: Se han evaluado 30 sujetos VM y se han comparado
con 52 NVM. No hubieron diferencias demograficas entre VM/NVM:
Edad media 71,6 afos + 16 VM vs 71,1 + 12,7 NVM, y 53,3% vs 50%
hombres. Tasa reperfusion global 37,8%. En grupo VM se hizo ana-
litica en una mediana 5 minutos, duracion del Doppler fue 7 min
[5-10’], y tiempo medio de estancia en box: 14 min [8-20’]. La VM
incremento en un 10% pacientes atendidos neuroldgicamente en <
5 minutos tras llegada a urgencias (96,3% vs 86,1%). Un 30% mas
de pacientes fueron tratados con tPA < 40 minutos (80% vs 50%). Se
inicio tPA < 10 min tras la TC en 66,7% VM y 45% NVM. Se redujeron
los tiempos a la mitad en los VM entre bolus de tPA e infusion < 5
minutos (50% vs 23,1%).

Conclusiones: El estudio piloto demuestra que los pacientes
videomonitorizados tienen unos tiempos de latencia inferiores lo
cual repercute en una mejora de los parametros de calidad.

TROMBECTOMIA MECANICA EN MAYORES DE 80 ANOS:
¢PERFIL CLINICO DIFERENTE?

E. Andreu Reinon', E. Carredn Guarnizo!,

B. Garcia-Villalba Navaridas?, M. Fernandez Vivas?,

M. Espinosa de Rueda?, J. Zamarro Parra?, B. Escribano Soriano',
R. Nuiez Ruiz?, A. Moreno Diéguez? y A. Morales Ortiz’'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista; 3Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Analizar el tratamiento con trombolisis intraarterial
en pacientes mayores de 80 afos en el Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca.

Material y métodos: Analizamos los pacientes mayores de 80
anos tratados mediante trombolisis intraarterial en nuestro hos-
pital de abril 2010 a mayo 2012 y comparamos sus caracteristicas
clinicas y resultados con la serie general.

Resultados: De las 141 trombectomias mecanicas realizadas, 28
fueron en pacientes > 80 anos (19,8%). Edad media es de 82,89
anos. 11 varones (39,3%) y 17 mujeres (60,7%). Factores de riesgo
mas frecuentes: HTA (89,28%), fibrilacion auricular (71,48%), disli-
pemia (50%), DM (32,14%). Otros factores de comorbilidad: cardio-
patia isquémica (17,85%), insuficiencia cardiaca cronica (14,2%),
insuficiencia renal leve-moderada (10,7%), broncopatia (7,1%).
Rankin previo se valord como < 2 en el 100%. NIHSS media al ingre-
so 18,3 puntos, con un 42% con NIHSS > 20. 83% de arterias ocluidas
de la circulacion anterior (54,5% ACl) y 17% de la circulacion pos-
terior. Recanalizacion completa en el 89,3%. 35% de los pacientes
fallecieron. De los 13 pacientes que hemos podido seguir 10 tienen
un mRS > 4 a los 3 meses. Comparando con la serie general los >
80 afios son con mas frecuencia mujeres, con mayor prevalencia de
todos los FRV y clinicamente tendencia a ser mas graves y con peor
pronostico a tres meses.

Conclusiones: En nuestra serie de trombectomia arterial, los
> 80 afios tienen peor pronostico probablemente debido a mayor
comorbilidad y gravedad clinica dado que los resultados del proce-
dimiento son similares al resto de pacientes.

EXPLORACION DE LAS ARTERIAS CEREBRALES PREVIA A
LA TROMBOLISIS INTRAVENOSA. ;ANGIO-TC O DUPLEX
TRANSCRANEAL?

A. Garcia Pastor’, P. Sobrino Garcia', S. Gil Navarro?, J.P. Cuello’,
F. Diaz Otero', P. Vazquez Alén', Y. Fernandez Bullido’,
J.A. Villanueva Osorio' y A. Gil Nufez!

'Neurologia. Unidad de Ictus; ?Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: Determinar si la realizacion de angio-TC cerebral
(ATCC) o de diplex transcraneal (DxTC) previamente a la trombo-
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lisis intravenosa (TIV) supone un retraso en los tiempos de trata-
miento y diferencias en eficacia y seguridad frente a la realizacion
de TC craneal simple (TCCS).

Material y métodos: Pacientes con ictus isquémico agudo tra-
tados con TIV desde enero 2009 a diciembre 2011. Comparamos
tiempos de actuacion, estado funcional a 3 meses, complicaciones
hemorragicas y mortalidad. Consideramos 3 situaciones: pacientes
a los que solo se realizé TCCS, pacientes con ATCC y pacientes con
DXTC previo a la TIV. La realizacion de ATCC o DXTC dependi6 de
la disponibilidad de la técnica en el momento de la atencion del
paciente.

Resultados: Se trataron 190 pacientes. En 100 pacientes se
realizé Gnicamente TCCS, en 55 casos se obtuvo ademas una
ATCC y 35 pacientes fueron estudiados con DxTC. Tiempos de
actuacion en minutos, mediana (IQR): “Inicio-puerta”: TCCS:
83 (62-120), ATCC: 80 (60-101,5), DxTC: 85 (51-114) (p = 0,87),
“Puerta-aguja” : TCCS: 52 (40-62), ATCC: 60 (50-72,5), DxTC:
47,5 (42-60,5) (p = 0,007),”Inicio-aguja”: TCCS: 140 (120-175),
ATCC: 137 (120-180), DxTC: 140 (108-182,5) (p = 0,87). Tiempo
“Puerta-aguja” < 45 minutos: TCCS: 39,6%, DxTC: 40,6%, ATCC:
14% (p = 0,004). La eficacia y seguridad de la TIV fue similar en
los 3 grupos analizados.

Conclusiones: La realizacion de ATCC se asocia a un aumento
significativo del tiempo “puerta-aguja”, pero no afecta al tiem-
po “inicio-aguja”. El DXTC es la técnica mas rapida para la ex-
ploracion de las arterias cerebrales previa a la TIV en nuestro
centro.

PUESTA EN MARCHA DE UNA RED INTERHOSPITALARIA
PARA EL TRATAMIENTO INTERVENCIONISTA DEL ICTUS
AGUDO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Ximénez-Carrillo Rico', G. Zapata Wainberg’, S. Trillo Senin',
G. Reig Roselld’, M. Alonso de Lecifana?, A. Cruz Culebras®,

J. Masjuan Vallejo?, P. Martinez Sanchez*, B. Fuentes Gimeno®,

A. Garcia Pastor®, F. Diaz Otero®, A. Gil Ninez?,

P. Simal Hernandez’, A. Garcia Garcia’, J. Egido Herrero’,

J. Diaz Guzman?, E. Barcena Ruiz’, A. Friera Reyes’,

J.L. Caniego Monreal’, E. Fandifio Benito', J.C. Méndez Cend6n',
R. Frutos Martinez'", A. Fernandez Prieto', E. Diez Tejedor®

y J. Vivancos Mora™

'Neurologia. Unidad de Ictus; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de la Princesa. 2Neurologia. Unidad de Ictus;
3Servicio de Neurologia; °Servicio de Radiologia. Hospital Ramon
y Cajal. “Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad de Ictus;
"Servicio de Radiologia. Hospital Universitario La Paz.
SNeurologia. Unidad de Ictus. Hospital General Gregorio Maranén.
’Unidad de Ictus. Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. ?Neurologia.
Unidad de Ictus. Hospital Universitario de la Princesa. IS
Princesa. Red Ictus Madrid.

Objetivos: Presentar el desarrollo y los primeros resultados tras
la implantacion de un sistema coordinado para el tratamiento en-
dovascular del ictus agudo mediante la creacion de una red colabo-
rativa interhospitalaria en la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes consecu-
tivos seleccionados para tratamiento endovascular segun un pro-
tocolo de actuacion consensuado entre las unidades de ictus de
la Red Ictus Madrid. Se presentan las caracteristicas basales de la
muestra, tasa de reperfusion, evolucion y complicaciones a corto
plazo de los pacientes tratados en tres unidades de ictus coordi-
nadas mediante un sistema organizativo especifico desde el 30-01-
2012 al 15-05-2012.

Resultados: Pacientes tratados: 29 (ratio 8,2 pacientes/mes).
Técnica: “stent-retriever” 96,5%. Media de edad 66,86 (DE 11,99)

anos, mujeres 37,9%. Mediana de NIHSS basal: 17 (RIQ = 6). Tra-
tados previamente con rtPA-IV 62,1%. Traslados interhospitalarios
58,6%. Circulacion anterior 93,1% (ACM 86,2%). Tasas de recana-
lizacion TICI > 2a = 82,7%; TICI > 2b = 72,4%. Mediana de tiem-
po sintomas-intervencionismo: 260 (RIQ = 192,5) minutos. Madia
de tiempo sintomas-recanalizacion: 316,66 (DE 100,04) minutos.
Complicaciones inmediatas: 13,79% (roturas arteriales 2; diseccion
arterial 1; otras 1; ninguna mortal). Transformacion hemorragica
sintomatica 3,4%. Mortalidad al primer mes 3,4%. Mediana de NIHSS
al alta = 3 (RIQ = 11); Mediana de diferencia de NIHSS pre y post-
tratamiento = 12 (p < 0,001).

Conclusiones: La implementacion de esta red interhospitalaria
incrementa la accesibilidad y permite la aplicacion eficaz y segura
del tratamiento endovascular para el ictus isquémico agudo en la
Comunidad de Madrid. Precisamos de un seguimiento a largo plazo
para confirmar estos resultados iniciales.

PLAN DE ATENCION AL ICTUS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID. EVALUACION 2011 EN HOSPITALES CON UNIDAD
DE ICTUS

A. Ximénez-Carrillo Rico', G. Zapata Wainberg', G. Reig Roselld',
M. Alonso de Lecifiana?, A. Cruz Culebras?, P. Martinez Sanchez3,
B. Fuentes Gimeno?, A. Garcia Pastor, F. Diaz Otero?,

P. Simal Hernandez’, A. Garcia Garcia®, J. Diaz Guzman®,

J. Egido Herrero®, A. Gil Ninez*, E. Diez Tejedor?,

J. Masjuan Vallejo? y J. Vivancos Mora’

'Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital Universitario de la
Princesa. ?Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital Ramon y Cajal.
3Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital Universitario La Paz.
“Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital General Gregorio Mararion.
Unidad de Ictus. Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
SNeurologia. Unidad de Ictus. Hospital Universitario 12 de
Octubre. ’Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital Universitario de
la Princesa. IS Princesa. Red Ictus Madrid.

Objetivos: El Plan de Atencion al Ictus de la Comunidad de Ma-
drid comprende las estrategias para realizar el traslado, diagnosti-
co y tratamiento precoz de pacientes con sospecha de ictus agudo.
El plan fue implantado en 2008 y es evaluado anualmente.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y multi-
céntrico. Se registraron todos los pacientes con sospecha de ictus
de menos de 24h de evolucion valorados en las seis unidades de
ictus de la Comunidad de Madrid durante un periodo de tiempo
de 15 dias. Se realiza un analisis descriptivo de las variables re-
gistradas.

Resultados: N = 188. Edad media: 71,85 (DE 14,16) anos, 54%
mujeres. Medios de transporte: Servicios de emergencia extrahos-
pitalarios (112): 60%, medios propios 34,4%. Activacion codigo
ictus: 48%. Cumplia criterios codigo ictus: 50%. Tiempo sintomas-
puerta < 3h: 48,9%, < 6h: 65%. Media tiempo sintomas-puerta: Sin
activacion codigo ictus: 301,01 (DE 327) minutos; Con activacion
codigo ictus: 184,45 (DE 218,71) minutos. Media tiempo inicio sin-
toma-aguja: 168,42 (DE 51,75). Diagnostico: infarto cerebral 57%;
AIT: 21%, no vascular: 12%; hemorragia 9%. Trombolisis IV en ictus
isquémico: 19%. Motivos de exclusion para tratamiento IV: Fuera
de ventana 44,3%, mejoria: 21,7%, anticoagulantes: 10,38%, co-
morbilidad: 9,43%.

Conclusiones: El traslado del paciente se realiza mayoritaria-
mente por servicios de emergencia extrahospitalaria lo que facilita
el preaviso de los equipos médicos y su rapida transferencia. Las
estrategias adoptadas han logrado alcanzar un alto porcentaje de
trombolisis IV. El motivo de exclusion principal para trombolisis IV
fue la atencion fuera de ventana.
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PLAN DE ATENCION AL ICTUS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID. EVALUACION 2011 EN HOSPITALES SIN UNIDAD
DE ICTUS

A. Ximénez-Carrillo Rico', G. Zapata Wainberg', G. Reig Rosello’,
F.J. Barriga Hernandez?, C.l. Gomez-Escalonilla Escobar?,

I. Navas Vinagre*, M.C. Murrieta Urruticoechea’,

M.A. Ortega Casarrubios?, Y. Aladro Bonito?, B. Pilo de la Fuentes,
S. Alhussayni Husseini®, J. Domingo Garcia', M. Rabasa Pérez'",
D. Pérez Martinez™, M. Luque Alarcon™ y J. Vivancos Mora™

'Neurologia. Unidad de Ictus. Hospital Universitario de la
Princesa. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Principe de Asturias. “Servicio de Neurologia.
Fundacién Jiménez Diaz-UTE. *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Infanta Leonor. ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Infanta Sofia. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Getafe. ®Servicio de Neurologia. Hospital del
Sureste. °Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del
Henares. "“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo
Ochoa. ""Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Fuenlabrada. "?Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.
3Servicio de Neurologia. Hospital del Tajo. “Neurologia. Unidad
de Ictus. Hospital Universitario de la Princesa. IIS Princesa. Red
Ictus Madrid.

Objetivos: El Plan de Atencion al Ictus de la Comunidad de Ma-
drid comprende las estrategias para realizar el traslado, diagnos-
tico, tratamiento y manejo precoz de pacientes con sospecha de
ictus agudo. El plan fue implantado en 2008 y es evaluado anual-
mente. Presentamos, por primera vez, los datos de pacientes aten-
didos en hospitales sin unidad de ictus.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y multi-
céntrico. Se registraron todos los pacientes con sospecha de ic-
tus de menos de 24 horas de evolucion valorados en hospitales sin
unidad de ictus de la Comunidad de Madrid durante un periodo de
tiempo de 15 dias. Se realiza un analisis descriptivo de las siguien-
tes variables recogidas.

Resultados: 12 Hospitales: N = 181. Edad media: 74,2 (DE 15,27)
anos, 58% mujeres Medios de transporte: Servicios de emergencia
extrahospitalarios (112): 31%, medios propios 64%, Activacion de
codigo ictus: 13% - Cumplia criterios de cddigo ictus: 28% Tiempo
inicio sintoma-puerta: < 4,5h: 45%; 4,5-6h: 7%; 6-9h: 8%. Primera
atencion médica por neurélogo: 3-12%. Tiempo medio hasta valora-
cion por Neurologia: 21 (DE 20) horas. Diagnostico: Infarto cerebral
55%; TIA: 24%, No vascular: 7%; hemorragia 11% Traslado secunda-
ria a unidad de ictus para tratamiento trombolitico: 10%

Conclusiones: Encontramos una baja tasa de alertas al 112 y
activacion del cddigo ictus a pesar de que casi la mitad de los pa-
cientes llegan al hospital en menos de 4,5 horas. Estos resultados
nos indican la necesidad de campanas educacionales para nuestra
poblacion. El porcentaje de traslados secundarios si el codigo ictus
fue correctamente activado es satisfactorio.

TROMBECTOMIA INTRARTERIAL MECANICA
EN LA OCLUSION CAROTIDEA

E. Carreon Guarnizo', M. Espinosa de Rueda Ruiz?,

J. Zamarro Parra?, B. Garcia-Villalba Navaridas?,

P. Santos Holgueras', O. Morsi Hassan', C. Lucas Rodenas',
F. Martinez Garcia’, A. Morales Ortiz' y G. Parrilla Reverter?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Describir los pacientes con ictus isquémico agudo por
oclusion carotidea tratados mediante trombectomia intrarterial

mecanica (TIAM), y compararlos con la trombectomia en otros te-
rritorios.

Material y métodos: Se analiza la clinica y resultado de los pa-
cientes con oclusion carotidea de nuestro registro, comparandolo
con los tratados de otras arterias. Se analiza la influencia del tra-
tamiento previo con rTPA.

Resultados: 141 pacientes tratados y 52 (36,9%) con oclusion
carotidea. Edad media 70,6 anos y 61,1% varones. Etiologia mas
frecuente, aterotrombodtica (38,5%) seguida de indeterminada
(30,8%). NIHSS al ingreso 16,9. Oclusiones mas frecuentes en
lado derecho y el 61,5% en tandem. 86,5% recanalizacion com-
pleta (TICI 2b y 3). Hemorragia cerebral sintomatica 1 caso.
34,6% fallecieron. Buena situacion funcional (mRS < 2 90 dias)
el 35%. El 34,6% recibieron tratamiento previo con rTPA. Com-
parando los que recibieron rTPA previo con los que no, no se
encuentran diferencias en Rankin ni en la tasa recanalizacion.
Comparando con otros territorios vasculares, los pacientes con
obstruccion carotidea son mayores y con mayor frecuencia varo-
nes. Mas frecuente etiologia aterotrombética y no hay diferen-
cias en la NIHSS al inicio. Fallecen mas y tienen peor situacion
funcional a los 3 meses. La recanalizacion es menor que en las
otras arterias (p< 0.05).

Conclusiones: En nuestra serie la tasa de recanalizacion en la
obstruccion carotidea fue menor y el tratamiento previo con rTPA
no influy6 en los resultados del procedimiento ni en el prondstico
a los 3 meses.

TROMBECTOMIA INTRARTERIAL MECANICA EN EL ICTUS
AGUDO. INFLUENCIA DE LAS VARIABLES CLINICAS
EN EL RESULTADO FINAL

E. Carredn Guarnizo', B. Garcia-Villalba Navaridas?,

G. Parrilla Reverter?, J. Zamarro Parra?,

M. Espinosa de Rueda Ruiz?, C. Lucas Rédenas',

F. Martinez Garcia', B. Escribano Soriano', J. Martin Fernandez'
y A. Moreno Diéguez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Analisis del registro TIAM/HUVA (pacientes tratados
mediante trombectomia mecanica) desde abril 2010 hasta mayo
2012.

Material y métodos: Analisis de los pacientes y del resultado
del tratamiento en los distintos supuestos del protocolo y relacion
de la arteria ocluida y otras variables con el resultado clinico
final.

Resultados: Se han tratado 141 pacientes. Edad media 68,1
anos, 52,5% varones. HTA y FA son los factores de riesgo mas fre-
cuentes. La etiologia del ictus que predomina es cardioembolica
(40,4%), seguida de aterotrombotica (31,9%). 83,7% de los ictus son
de territorio anterior (ACM 55,9%). NIHSS media 17,2. rTPA iv pre-
vio en 43,2%. Se consigui6 recanalizacion arterial completa (TICI
2b y 3) en el 92,2% de los casos. Hubo hemorragia sintomatica en
6 pacientes (4 con rTPA previa). Exitus en 30 pacientes (21,3%),
mas frecuente en obstrucciones de ACI (p < 0,05). Buena situacion
funcional (mRS < 2, 90 dias) en el 44,06%, la oclusion de ACP/AV
se relaciona significativamente con Rankin mas alto a los 3 meses.
El tratamiento previo con rTPA no se relaciona en general con una
tasa mayor de recanalizacion.

Conclusiones: En nuestro hospital el tratamiento con TIAM es se-
guro y con buen resultado clinico, similar al descrito en los ultimos
ensayos clinicos. La oclusion de la arteria carotidea se relaciona
con mayor mortalidad y la ACP/AV con peor pronodstico funcional.
Estos resultados deberian tenerse en cuenta en el futuro a la hora
de seleccionar pacientes para esta terapia.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE LA CONVEXIDAD
Y ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL. REVISION
DE 23 CASOS

M. Rico Santos, S. Calleja Puerta, E. Santamarta Liébana,
P. Oliva Nacarino, M. Para Prieto y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Los criterios de Boston (CB) diagnostican la angiopa-
tia amiloide cerebral (AAC) en base a la demostracion de hemo-
rragia lobar, cortical o subcortical. Se ha propuesto que un mayor
deposito del beta-amiloide en los vasos leptomeningeos determina
que las hemorragias amiloideas se originen en ellos y que la hemo-
rragia subaracnoidea de la convexidad (HSAc) podria ser un signo
de alarma. Revisamos las HSAc en nuestro centro y una posible
relacion con la AAC.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas clinicas, ra-
dioldgicas y evolutivas de 23 pacientes (12 varones, edad media 70
anos) ingresados entre 2001 y 2011 por HSAc no traumatica.

Resultados: Seis casos (26%) eran hemorragias secundarias (HS);
en 17 no se identifico una causa (hemorragias primarias, HP). De
las HP, siete (30,4%) padecian posible AAC segiin los CB; 10 pa-
cientes (43%) no los cumplian. Del grupo con HP, evolutivamente 6
pacientes (30%) sufrieron una hemorragia lobar, el 50% de los casos
proxima a la HSAc, y 5 (28%) desarrollaron deterioro cognitivo (un
paciente presenté ambos). El 60% de estos no cumplian CB en el
momento de la HSAc. Clinicamente los pacientes con HP y CB pre-
sentaban episodios estereotipados de clinica sensitivo-motora de
menos de 1 hora y ausencia de cefalea (una constante en las HS);
este patron se repetia en los pacientes sin CB que desarrollaron un
deterioro cognitivo o una hemorragia lobar.

Conclusiones: La HSAc puede ser un marcador de AAC tal como
parece demostrar la similitud clinica y evolutiva entre los pacien-
tes con HP que cumplen CB y los que no.

LA ETIOLOGIA DEL ICTUS DETERMINA LA UTILIDAD
DE LOS STENTS EXTRAIBLES EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DEL ICTUS AGUDO

J. Matias-Guiu Antem?, C. Serna Candel’, A. Gil Garcia?,
L. Lopez-Ibor Alino?, A.M. Garcia Garcia', P. Simal Hernandez',
J.A. Egido Herrero' y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Existen distintas estrategias y dispositivos en el tra-
tamiento endovascular del ictus agudo. Destacan los stents extrai-
bles, que consiguen una alta tasa de recanalizacion. Sin embargo,
la etiologia del ictus podria condicionar el uso y éxito de cada
dispositivo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con
ictus agudo que recibieron tratamiento endovascular en nuestro
centro entre 2009 y febrero de 2012. Se clasifican etiolégicamente
utilizando los criterios TOAST: aterotrombotico (A), cardioembélico
(C), inhabitual/otras causas (O) e indeterminado (I).

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes (16 A, 48 C, 10 O, 20
I). La NIHSS basal fue 20 (A), 17 (C), 18 (O) y 18 (l). Los stents
extraibles se utilizaron en 64,3% (A), 97,9% (C), 66,7%(0) y 100%
(I) (p < 0,0001), pero de forma aislada en 0% (A), 84,8% (C), 50%
(0), 73,7% (1) (p < 0,0001). En el grupo aterotrombético fueron
necesarios otros dispositivos, principalmente stenting carotideo o
intracraneal. La duracion media del procedimiento fue mayor en
la causa aterotrombotica (128 A, 71 C, 77 O, 69 |, en minutos, p =

0,002). Se logro la recanalizacion completa (TICI 2b/3) en 50% (A),
77,1% (C), 80% (O) y 75% (1) (p = 0,2). El pronostico fue favorable
(mRS 0-2) a los 3 meses en 18,8% (A), 35% (C), 60% (O) y 63,2% ()
(p = 0,02).

Conclusiones: Los stents extraibles consiguen una alta tasa de
recanalizacion y reperfusion, especialmente en el ictus cardioem-
bélico. Sin embargo, otros dispositivos suelen ser necesarios cuan-
do la aterotrombosis es la causa del ictus.

ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO DEL CODIGO ICTUS
EN LA REGION DE MURCIA

B. Palazon Cabanes’, E. Andreu Reinon', E. Carredn Guarnizo',
R. Sanchez Galvez', I. Villegas Martinez', J. Martin Fernandez',
B. Escribano Soriano', E. Quero Motto' y L. Muiioz Jimeno?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Analizar funcionamiento Cédigo Ictus (Cl) en area de
Region de Murcia.

Material y métodos: Caracteristicas de Cl activados entre no-
viembre y febrero 2012 derivados al Hospital Virgen de la Arrixaca
(uno de los 2 hospital referencia para ictus de la Region).

Resultados: Registramos 114 activaciones, media 28,4/mes,
siendo 88,6% extrahospitalarias. 76,5% de ingresos por ictus acu-
den como Cl. Edad media 69,6 anos y 59,6% varones. La debilidad
en una extremidad (59,6%) y alteracion del habla (45,6%) fueron los
motivos de consulta mas frecuentes. 83,7% de los Cl fue isquémico.
Fueron trombolisados 27,19% de los Cl. Causas de desestimacion:
mejoria franca (26,5%), hemorragia intracraneal (19,28%) e inicio
sintomas de > 4,5 horas (19,28%). 8,7% de los Cl no fueron ictus
(crisis epilépticas, meningitis e hipoglucemia) Mediana entre ini-
cio-llegada 2:24 horas, y 50,8% lleg6 en < 3 horas. Tiempo de inicio
desconocido 14,03%. Tiempo demora intrahospitalaria en realiza-
cion neuroimagen y analitica 67 y 38 minutos, respectivamente.
Nuestro hospital es referencia para 7 areas de salud, 43,86% de
activaciones correspondia a nuestra propia area. No diferencias
estadisticamente significativas entre caracteristicas clinicas, epi-
demiologicas y etiologicas ni en % trombolisis en pacientes segin
area procedencia. Si mayor tasa de desactivaciones por > 4,5 horas
en los procedentes de areas distintas a la nuestra.

Conclusiones: El funcionamiento del Cl en Region de Murcia es
similar o mejor que en series publicadas en cuanto a nimero acti-
vaciones y % trombolisis. Sin embargo, la demora extrahospitalaria
continGa siendo elevada.

FACTORES ASOCIADOS A TRANSFQRMACION .
HEMORRAGICA EN EL ICTUS ISQUEMICO DE CIRCULACION
ANTERIOR SOMETIDO A TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

J. Matias-Guiu Antem’, Serna C. Candel’, A. Gil Garcia?,
L. Lopez-Ibor Alifio?, P. Simal Hernandez', A.M. Garcia Garcia’,
J.A. Egido Herrero' y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El tratamiento endovascular del ictus isquémico agu-
do ha demostrado una alta tasa de recanalizacion. Sin embargo, el
porcentaje de transformacion hemorragica (TH) es también eleva-
do, lo que puede condicionar el prondstico negativamente. Preten-
demos identificar qué factores se asocian a TH.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con ictus
isquémico tratados de forma endovascular. Se seleccionaron los ca-
sos de circulacion anterior, analizando diferentes variables (demo-
graficas, clinicas y radioldgicas) y su asociacion a TH (cualquiera,
parenquimatosa y sintomatica).
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Resultados: Se incluyeron 65 pacientes (edad media 61 afos,
NIHSS basal 17,51). La localizacion de la oclusion fue la ACM en el
56,9% y T-carotidea en 36,9%. Hubo algln tipo de TH en el 45,3%
de los casos. En el analisis univariante, se encontré asociacion sig-
nificativa de TH con los siguientes factores: diabetes mellitus (81%
vs 32%, p = 0,001), restriccion en difusion en territorio profundo
de la ACM (66,7% vs 18%, p = 0,007) e hiperdensidad en territorio
profundo en TC posprocedimiento (86% vs 25%, p < 0,0001). No
se encontro asociacion significativa con otros factores como edad,
hipertension arterial, glucemia, tiempo al tratamiento, NIHSS ba-
sal, trombolisis intravenosa previa, recanalizacion, blush vascular
o drenaje venoso precoz. La NIHSS a las 24 horas se asoci6 con la
presencia de TH, y la TH PH1 y PH2 con el prondstico a 3 meses
(15% vs 63% de buen prondstico, p = 0,002).

Conclusiones: Diabetes, hiperintensidad en RM-difusion en te-
rritorio profundo e hiperdensidad profunda en TC posprocedimien-
to son factores asociados a TH.

TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO TRAS TROMBOLISIS
SISTEMICA EN EL ICTUS AGUDO

L. Llull Estrany, S. Amaro Delgado, A. Renu, X. Urra, V. Obach,
A. Cerveray A. Chamorro

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Evaluar si la administracion precoz (< 24h) de un tra-
tamiento antitrombético (TAT) incide en el prondstico y en la fre-
cuencia de trasformacion hemorragica (TH) en pacientes con ictus
agudo tratado con trombolisis.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Inclui-
mos 256 pacientes (trombolisis intravenosa n = 210, intravenosa +
endovascular n = 46) en los que se inici6 TAT tras descartar sangra-
do intracraneal en una TC de control. Segun el momento de inicio
del TAT se dividié la muestra en 3 grupos: inicio TAT < 12h (n = 104),
inicio entre 12-24h (n = 99) e inicio > 24h tras trombolisis (n = 53).
El TAT fue heparina sodica a dosis anticoagulantes en 139 y anti-
agregantes en 117. La TH fue evaluada en los pacientes con CT/
RM tras el inicio de TAT (n = 196) y clasificada en base a criterios
ECASS. El prondstico a los 90 dias se evalud con la escala de Rankin
(buen pronoéstico 0-2).

Resultados: La frecuencia de TH asintomatica (inicio TAT < 12h:
12%, inicio TAT 12-24h: 13%, inicio TAT > 24h: 9%, p = 0,761) o
sintomatica (inicio TAT < 12h: 3%, inicio TAT 12-24h: 3%, inicio TAT
> 24h: 2%, p = 0,760) fue similar entre los grupos de TAT. El inicio
precoz de TAT se asoci6 a buen pronoéstico en el analisis univariante
(71% TAT < 12h, 65% TAT12-24h y 55% TAT > 24h; p = 0,042), sin ser
un predictor independiente en modelos de regresion ajustados a
NIHSS basal, edad y Rankin previo (OR 1,3; I1C95% 0,86-2,05).

Conclusiones: En nuestra serie, administrar un TAT precoz en el
ictus tratado con trombolisis no incrementa el riesgo de compli-
caciones hemorragicas. El riesgo-beneficio de un TAT precoz y su
impacto en el prondstico de estos pacientes merece ser evaluado
en estudios controlados.

¢SABEMOS EVALUAR LA EFICACIA DE LA TROMBOLISIS EN
LOS PACIENTES ANCIANOS?

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

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Neurologia. Parc Sanitari
Sant Joan de Déu.

Objetivos: La aplicacion de la trombolisis endovenosa en el ictus
isquémico agudo a pacientes ancianos (> 80 afos) y su eficacia es

controvertida. Su aplicacion bajo uso compasivo se ha generalizado
en los diferentes centros donde se administra este tratamiento, a
pesar de disponer de escasos datos de su beneficio.

Material y métodos: Realizamos un analisis de los pacientes an-
cianos tratados con tratamiento trombolitico durante estos ultimos
10 afios en un centro de referencia de ictus. Evaluamos diferentes
datos epidemiologicos, complicaciones mortalidad y resultados
funcionales en escala de mRankin al tercer mes, en comparacion
con trombolisis en pacientes mas jovenes.

Resultados: De los 520 pacientes que recibieron trombolisis 51
tenian mas de 80 afos (el 90% de ellos tratados en los ultimos 2
anos). La mortalidad de este grupo es del 19% significativamente
superior a la de < 80 anos del 10%. Si bien en el riesgo de hemo-
rragia sintomatica no presentd diferencias si en el de situacion
funcional al tercer mes, con independencia funcional (mRankin
0-2) del 19% en el grupo de ancianos y 54% en el de jovenes (OR
4,8; 2,7-8,6). Sin embargo con ajuste de diferentes variables y
métodos de analisis se consiguié unos resultados similares al del
paciente menor de 80 afnos en eficacia del tratamiento trombo-
litico.

Conclusiones: Es necesario una evaluacion de la trombolisis en
los pacientes > 80 afios no solo en tasas brutas sino ajustadas a las
diferentes variables condicionantes en el paciente anciano. La co-
rreccion de la escala de Rankin es imprescindible para la correcta
evaluacion del paciente anciano.

CURVA DE APRENDIZAJE EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

H. Quesada Garcia’, P. Cardona Portela’, L. Aja Rodriguez?,
L. Cano Sanchez', P. Mora Montoya?, M.A. de Miquel Miquel?,
S. Aixut Lorenzo? y F.R. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El tratamiento endovascular del ictus presenta una
curva de aprendizaje, como toda técnica. Un buen prondstico
funcional se ve condicionado tanto por la recanalizacién en la
técnica endovascular como por la seleccion adecuada de los pa-
cientes, que también lleva a una tasa baja de recanalizacion
fatil. Nuestro objetivo es analizar y delimitar el nimero de pa-
cientes que es necesario tratar para obtener unos resultados
optimos.

Material y métodos: Analizamos los pacientes tratados por un
equipo de neur6logos y neurorradiologos intervencionistas experi-
mentados de forma consecutiva y analizamos el porcentaje de éxi-
to en recanalizacion y buen pronodstico que presentan los pacientes
tratados en el primer quintil, cuartil, tertil y asi sucesivamente
hasta encontrar el nimero minimo de pacientes a partil del cual el
resultado del tratamiento es 6ptimo.

Resultados: En nuestra muestra es necesario tratar 32 pacien-
tes (quintil) para conseguir una tasa de recanalizacion del 70,86%
versus la previa del 53,12% (p 0,04). En nuestra muestra es ne-
cesario tratar 37 pacientes (cuartil) para conseguir una tasa de
buen prondstico a los 3 meses del 47,32%, mientras la previa es del
32,43% (p 0,05) Analizamos también la tasa de recanalizacion futil,
y aunque existe una tendencia a reducirse a lo largo del tiempo
(41% en la primera mitad de la muestra y 31% en la segunda) no se
establece significacion estadistica.

Conclusiones: El tratamiento endovascular es una técnica com-
pleja que presenta una curva de aprendizaje considerable, tanto
para el procedimiento endovascular como para la seleccion de pa-
cientes.
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ADMINISTRA'CI(')N “OFF-LABEL” (TIEMPO Y EDAD) DE TPA
IV EN LA PRACTICA CLINICAY COMPARACION CON LOS
RESULTADOS DEL ULTIMO METAANALISIS

S.Abilleira, en representacion del Grupo Cddigo Ictus -
Reperfusion de Catalunya (Cat-SCR)

Plan Director Enfermedades Cerebrovasculares. Departament
de Salut. Generalitat de Catalunya.

Objetivos: Recientemente, un metaanalisis de ensayos de trom-
bélisis (TIV) ha demostrado que en pacientes > 80 afos la TIV es
tan beneficiosa como lo es en < 80 afos, sobre todo si se administra
en < 3 horas. Objetivo: establecer si los beneficios reportados en
el metaanalisis se reproducen en la cohorte TIV del registro de
reperfusion de Catalufa.

Material y métodos: Registro prospectivo, observacional, de
base poblacional de pacientes con ictus isquémicos tratados con
TIV en condiciones de practica rutinaria. Se describen las caracte-
risticas clinico-demograficas de la cohorte TIV y las tasas crudas de
supervivencia & independencia de acuerdo a la edad (< 80; > 80) y
al tiempo ictus-tratamiento (0-3; 3-6; y > 6 horas), y se comparan
con las tasas reportadas en el brazo activo del metaanalisis.

Resultados: En el periodo 01/01/11-31/05/12 se han declarado
1113 TIV aisladas. La edad media es de 72,8 anos (+ 12,8), el 55,4%
son hombres y la NIHSS basal 10 (7-17). 377 (33,9%) son mayores
de 80 anos. El 69,5% se trataron en la ventana 0-3 horas, el 27,2%
entre las 3-6 horas y el 3,3% > 6 horas. A excepcion de una tasa
de mRS 0-2 significativamente superior en el grupo tratado en < 3
horas en Cataluha (46,6 vs 40,7; p = 0,02), fundamentalmente a ex-
pensas de los menores de 81 anos, el resto de grupos muestran ta-
sas de supervivencia & independencia similares a los publicados.

Conclusiones: En condiciones reales, la administracion “off-
label” de TIV reproduce los resultados del metaanalisis (Lancet,
2012).

EL NEUROINTERVENCIONISMO EN CATALUNA.
RESULTADOS DEL REGISTRO DE REPERFUSION SISTEMA
ONLINE D’INFORMACIO DE L’ICTUS AGUT

S. Abilleira, en representacion del Grupo Codigo Ictus -
Reperfusion de Catalunya (Cat-SCR)

Plan Director Enfermedades Cerebrovasculares. Departament
de Salut. Generalitat de Catalunya.

Objetivos: Es recomendable monitorizar los resultados clinicos
del tratamiento endovascular (TEV) del ictus isquémico ya que la
evidencia es limitada. Desde enero/2011, todos los pacientes tra-
tados con TEV en Catalufna se incluyen en un registro prospectivo
con control de calidad externo. Objetivo: describir la frecuencia y
resultados clinicos del TEV.

Material y métodos: El registro incluye datos clinico-demogra-
ficos, la modalidad terapéutica y seguimiento a las 24-36 horas y
3 meses. Indicadores de efectividad: tasas de recanalizacion an-
giografica, hemorragia intracerebral sintomatica (SICH) y mejora
neurologica a las 24-36 horas, y las tasas de supervivencia/inde-
pendencia funcional y de mortalidad al tercer mes. Indicadores de
calidad: tiempo ictus-TEV, puerta-aguja y duracion del TEV. Se rea-
lizan analisis de datos agregados y desagregados por hospitales.

Resultados: Se analizan 366 pacientes (46,5% TEV primarios) tra-
tados entre 01/01/11y 31/05/12 (tasa TEV: 3%). Edad media: 67,6
anos (DE: 0,7), NIHSS basal: 17 (13, 21). Los tiempos ictus-TEV,
puerta-aguja y duracion del TEV fueron: 282,5 (200-420), 115,5
(80-160) y 100 (62-140) minutos, respectivamente. El 73% mostro
recanalizacion angiografica (TICI 2b, 3) y se observé mejoria neu-
rologica a las 24-36h en el 40,4%. La tasa cruda de SICH fue del
7%, la mortalidad acumulada a los 3 meses del 21,6% y la tasa de
pacientes vivos e independientes del 39%. Se observa variabilidad
interhospitalaria.

Conclusiones: Globalmente, el TEV muestra un perfil de efecti-
vidad acorde con los datos publicados. Sin embargo, existe varia-
bilidad interhospitalaria que aconseja cautela en la seleccion de
pacientes asi como mantener la monitorizacion.

LA EDAD DIFICULTA LA RECUPERACION FUNCIONAL
TRAS EL ICTUS INCLUSO CON UN TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EFECTIVO

X. Urra Nuin', A. Aghaebrahim? y T.G. Jovin?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurologia. University of Pittsburgh Medical Center.

Objetivos: A pesar de los avances terapéuticos, el pronostico del
ictus con oclusion de gran vaso es frecuentemente desfavorable. Se
han descrito factores predictores de mal pronostico a pesar de una
recanalizacion satisfactoria. En este trabajo analizamos los facto-
res asociados a mal pronéstico en pacientes tratados por via endo-
vascular a pesar de lograr un volumen final de infarto pequefo.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con
oclusion del segmento M1 de la arteria cerebral media tratados
por via endovascular. Se describen las principales caracteristicas
clinicas y radioldgicas incluido el volumen final de infarto en RM y
la recuperacion funcional satisfactoria a los 3 meses (Rankin < 3).

Resultados: De 201 pacientes, un volumen de infarto de 52 cc
discriminé optimamente el prondstico a los 3 meses. Los 104 pa-
cientes con infarto < 52 cc tuvieron menor gravedad inicial, menos
signos precoces de isquemia, mayor frecuencia de recanalizacion
y menos hemorragias sintomaticas. En analisis univariante el pro-
nostico desfavorable se relacion6 con sexo femenino y mayor edad,
presion sistolica, retraso del tratamiento y volumen final de infar-
to. En modelos ajustados solo la edad fue un factor independiente
de mal prondstico (OR 1,09 por afo; p = 0,03). En analisis explora-
torios, el riesgo de mal pronostico a pesar de tratamiento satisfac-
torio en pacientes mayores o menores de 80 anos fue del 80% y 25%
respectivamente (OR 4,2; p = 0,003).

Conclusiones: La edad es un potente factor de mal pronostico a
pesar de un tratamiento endovascular efectivo. Este hecho deberia
tenerse en cuenta en el manejo de pacientes con oclusion de gran
vaso.

SIGNIFICACION CLINICA DE LOS PATRONES DE
HIPERDENSIDAD EN LA TC CRANEAL TRAS EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN EL ICTUS AGUDO

N. Pérez de la Ossa Herrero', J. Pagola?, M. Rib&?,
M. Millan Torn(?, M. Gomis Cortina', L. Dorado Bouix', P. Cuadras?,
C. Molina?, J. Alvarez-Sabin? y A. Davalos’

"Unitat d’Ictus; 3Servicio de Radiologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. ?Unitat d’ Ictus i Hemodinamica Cerebral.
Hospital Universitari Vall d Hebron.

Objetivos: Analizar la significacion clinica de los diferentes pa-
trones de hiperdensidad en TC craneal tras 24h del tratamiento
endvascular (TEV) en pacientes con ictus agudo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
oclusion de circulacion anterior y TEV en dos centros terciarios.
Dos investigadores independientes evaluaron las imagenes TC a las
24h, clasificando la hiperdensidad parenquimatosa como IH, PH1
o PH2, y la hiperdensidad en espacio subaracnoideo (SA) como SA
masiva o SA limitada a cisura silviana. Se definié deterioro neuro-
logico (DN) como empeoramiento de NIHSS > 4 puntos a las 24h,
mejoria neurologica (MN) como mejoria de NIHSS > 10 o NIHSS 0-1 a
los 7 dias, y buen pronéstico como mRS < 2 a los tres meses.

Resultados: Se observo hiperdensidad en 71/216 (32,8%) pa-
cientes (IH 15,3%, PH1 5,6%, PH2 4,2%, SA-masiva 3,7%, SA-silviano
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4,2%). Comparado con la evolucion clinica de los pacientes sin
hiperdensidad (DN 5%, MN 54%, buen pronostico 48%, mortalidad
15%), los patrones IH y SA-silviano no mostraron diferencias. El
patron PH1 se asocio a peor evolucion (DN 18%, MN 0%, buen pro-
nostico 17% (p < 0,05), mortalidad 27% (p = 0,28)), y los patrones
PH2 y SA-masiva a pronoéstico infausto (DN 89% y 37%, MN y buen
pronodstico 0% y 0%, mortalidad 89% y 62% respectivamente; p <
0,05). Las caracteristicas basales fueron similares excepto un ma-
yor uso de trombolisis combinada (mecanica + farmacoldgica) en
los grupos PH y SA-masiva.

Conclusiones: El patron de hiperdensidad en la TC craneal 24h
tras TEV en el ictus agudo puede predecir la evolucion neuroldgica
precoz y tardia.

PACIENTES CON OCLUSION ARTERIAL INTRACRANEAL Y
NULA RESPUESTA PRECOZ A TROMBOLISIS ENDOVENOSA:
¢QUIEN SE BENEFICIARIA MAS DEL RESCATE
INTRAARTERIAL?

C. de la Cruz Rodriguez, E. Cortijo Garcia, A. Calleja Sanz,
P. Garcia Bermejo, J. Reyes Muioz, N. Téllez Lara,
R. Fernandez Herranz y J.F. Arenillas Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: El establecimiento de la eficacia/seguridad del tra-
tamiento intraarterial de rescate del ictus isquémico es una prio-
ridad. Seria interesante identificar a aquellos pacientes que mayor
beneficio podrian obtener de estos tratamientos. Analizamos la
evolucion natural de pacientes con ictus y oclusion arterial con
nula respuesta precoz a la trombolisis endovenosa, quienes podrian
considerarse elegibles para rescate intraarterial.

Material y métodos: Estudiamos pacientes consecutivos con ic-
tus isquémico, NIHSS > 10, oclusion intracraneal en Duplex trans-
craneal y/o angio-TC y ausencia de recanalizacion arterial 1hora
post-tPA-endovenoso. Variable pronostica: mal pronéstico al 3 mes
(Rankin > 2).

Resultados: Incluimos 115 pacientes con persistencia de oclusion
arterial 1h post-tPA-endovenoso. Las variables basales asociadas
con el pronostico fueron NIHSS y ASPECTS. Realizamos curvas-COR
que identificaron como mejores puntos de corte asociados a peor
pronodstico: NIHSS > 16 y ASPECTS < 9. Establecimos 4 categorias
atendiendo a estos puntos. El porcentaje de pacientes con mal
pronostico funcional aumenté gradualmente en dichas categorias:
1) (NIHSS < 16 con ASPECTS > 9): 42%; 2) (NIHSS < 16 con ASPECTS
< 9): 50%; 3) (NIHSS > 16 con ASPECTS > 9): 80,5%; 4) (NIHSS > 16
con ASPECTS < 9): 89,5%. La OR para mal prondstico ajustado por
sexo y edad aumento progresivamente en las categorias empleando
la 1 como referencia: 2) OR 1,86 (0,35-9,69), p = 0,46, 3) OR 5,36
(1,86-15,40), p = 0,002, 4) OR 11,76 (3,34-41,40), p < 0,001.

Conclusiones: En los pacientes con oclusion arterial y ausencia
de respuesta precoz a tPA endovenoso, los puntos de corte NIHSS
16 y ASPECTS 9 permiten identificar al subgrupo de peor evolucion.
Estos hallazgos podrian resultar Utiles en el disefio de ensayos cli-
nicos con terapias de reperfusion intraarterial.

CT-TPA REDUCE MARCADAMENTE LOS TIEMPOS PUERTA-
AGUJAEN ICTUS AGUDOS

J. Araujo Kallas, A. Flores, M. Muchada, M. Rubiera, M. Ribo,
J. Pagola, D. Rodriguez-Luna, E. Sanjuan, P. Meler, L. Serd,
C. Guerra, M. Gomez, J. Alvarez Sabin y C. Molina

Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar el impacto del inicio del bolus de tPA en la
sala de tomografia computadorizada (CT-tPA) en la reduccion de
los tiempos puerta-aguja de pacientes con ictus agudo

Material y métodos: Se evaluaron de forma consecutiva 70
pacientes tratados de acuerdo con el protocolo CT-tPA de oc-
tubre 2011 a junio 2012. Los resultados se compararon con 70
pacientes tratados de forma convencional durante el periodo
inmediatamente anterior (octubre 2010-junio 2011). Se compa-
raron los datos demograficos y los tiempos de latencia intrahos-
pitalarios.

Resultados: No se observaron diferencias demograficas ni en la
gravedad del ictus al ingreso entre grupos. El tiempo puerta -TC
fue comparable en el grupo CT-tPA (20 + 12 min) comparado con
los no-CT-tPA (22 + 11 min). Sin embargo, CT-tPA incremento en un
26% en porcentaje de pacientes tratados < 50 min (82% vs 56%; p
= 0,001). El mayor impacto se observo en los pacientes tratados <
20 min (8,6% vs 1,4%) y en los tratados entre los 40-50 min (28,6%
vs 8,6%) tras la llegada a urgencias. La aplicacion del CT-tPA no se
asocio con un incremento de HIC ni de violaciones de protocolo
de tPA.

Conclusiones: La aplicacion de la estrategia CT-tPA reduce de
forma significativa los tiempos puerta aguja para el tratamiento
trombolitico, incrementando en mas del 25% el nimero de pacien-
tes tratados en < 50 min.

ZES SUFICIENTE UN PUNTO DE CORTE CLINICO PARA
SELECCIONAR A LOS PACIENTES CON ICTUS PARA
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE RESCATE?

A PROPOSITO DE LA FUTILIDAD DE IMS-3

E. Cortijo Garcia, A.l. Calleja Sanz, P. Garcia Bemejo,
J. Reyes Muiioz, N. Téllez Lara, D. Campos Blanco,
R. Fernandez Herranz y J.F. Arenillas Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: El estudio IMS-3 evaluo la eficacia del tratamien-
to endovascular de rescate tras la trombolisis endovenosa en el
ictus isquémico, y fue detenido recientemente por futilidad. La
inclusion de pacientes en IMS-3 se basd Unicamente en criterios
clinicos (NIHSS > 10). Nuestro objetivo fue evaluar el impacto
de anadir la presencia de oclusion arterial inicial a la gravedad
clinica.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con
ictus isquémico, NIHSS >10 y evaluacion urgente de arterias intra-
craneales mediante TCCD y/o CTA, tratados con tPA endovenoso.
Se comparo la evolucion de los pacientes en funcion de la presen-
cia o no de oclusion arterial en el estudio pre-tratamiento, segin
las siguientes variables prondsticas: buen pronostico al 3 mes (Ran-
kin < 2), mejoria neuroldgica < 24h (NIHSS basal-NIHSS 24h > 4) y
volumen del infarto a las 24h.

Resultados: De 214 pacientes con NIHSS > 10, 191 se evalua-
ron las arterias intracraneales. 175 (91,62%) tenian oclusion y 16
(8,37%) no. Los pacientes sin oclusion intracraneal en el estudio
inicial tuvieron mejor pronostico al 3 mes (66,66% vs 36,78%, p =
0,023), mejor evolucion neuroldgica precoz (81,25% vs 36,14%, p
< 0,001) y menor volumen de infarto (17,75 + 29,35 cc vs 83,03 +
101,98 cc, p = 0,015). En un modelo de regresion logistica ajus-
tado por NIHSS-basal, ASPECTS y edad, los pacientes con oclusion
intracraneal tienen menor probabilidad de mejorar precozmente
tras tratamiento con trombolisis endovenosa OR 0,22 (0,05-0,89),
p =0,034.

Conclusiones: En ausencia de oclusion arterial inicial detecta-
ble por CTA o TCCD, los pacientes con ictus isquémico y NIHSS >
10 responden favorablemente al tPA endovenoso. Probablemente
la adicion de un criterio de oclusion intracraneal en IMS-3 habria
reducido el riesgo de futilidad del estudio.
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NEUROINTERVENCIONISMO EN EL ICTUS ISQUEMICO.
EXPERIENCIA EN UN CENTRO CON 32 CASOS

S. Mirdavood Mohammad?, Y. Aguilar Tejero?, G. Pinar Sedeno’,
N. Garcia Garcia', D. Cubillo Prieto?, J. Delgado Pérez’,
R. Amela Peris’, E. Buceta Cacabelos? y J.R. Garcia Garcia’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia Vascular
Intervencionista. Hospital Insular de Gran Canaria.

Objetivos: El neurointervencionismo es una alternativa tera-
péutica a la fibrindlisis intravenosa por contraindicacion de ésta
o como tratamiento de rescate tras el fracaso del tratamiento in-
travenoso.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los ictus isquémi-
cos tratados con neurointervencionismo en nuestro centro del 2008
a mayo 2012.

Resultados: Se trataron 32 pacientes, 15 hombres y 17 mujeres
con una edad media de 61 anos (32-84). Suponen un 2% de todos lo
ictus isquémicos ingresados. El territorio mas afectado fue la ACM,
y se presentaron como TACI 81% y POCI 9% segln la clasificacion
OCSP. La indicacion fue de rescate tras fibrindlisis intravenoso en
17 casos. La media de tiempo sintoma-intervencion fue de 237 mi-
nutos. La NIHSS media basal fue de 17. EL 40% (13) se trataron con
combinacion de fibrindlisis intraarterial y trombectomia, el 18% (6)
con trombectomia, el 15% (5) solo fibrindlisis intraarterial y en 22%
(7) se colocaron stent. EL 93% la reperfusion fue completa o par-
cial. EL 48% consiguieron una puntuacion de 0-2 en la escala Rankin
a los 3 meses. La mortalidad fue del 15% (5), la mayoria (80%) por
edema cerebral. La transformacion hemorragica ocurrié en 15% (5)
siendo una sintomatica.

Conclusiones: En nuestra serie, el tratamiento endovascular se
aplico a un nimero escaso de pacientes. Se obtuvieron unos buenos
resultados a pesar de tratarse ictus graves en cuanto a eficacia y
seguridad, con una alta tasa de reperfusion.

Enfermedades cerebrovasculares V

RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO ROPE (RISK OF
PARADOXICAL EMBOLISM): ALGORITMO PARA LA ]
IDENTIFICACION DE PACIENTES CON ICTUS CRIPTOGENICO
ATRIBUIBLE CAUSALMENTE A LA PRESENCIA DE UN
FORAMEN OVAL PERMEA

J. Serena Leal', Y. Silva Blas', M. Castellanos Rodrigo’, D. Kent?
y D. Thaler?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. ?Institute for Clinical Research and Health Policy Studies;
3Department of Neurology. Tufts Medical Center/Tufts University
School of Medicine.

Objetivos: El foramen oval permeable (FOP) detectado en pa-
cientes con ictus criptogénico (IC) pueden ser causal o incidental.
Desarrollamos un indice para estratificar pacientes con IC y FOP
por su probabilidad de IC atribuible al FOP.

Material y métodos: El estudio RoPE combina datos de 12 es-
tudios prospectivos de pacientes con IC y FOP (n = 3.023). Hemos
utilizado modelos mixtos lineales generalizados para identificar las
variables asociadas a presencia de FOP. Basado en este modelo,
creamos un indice numérico simple. Para cada puntuacion, se cal-
culd la fraccion de IC atribuible a FOP (teorema de Bayes) y tasa de
recurrencia de ictus/AIT.

Resultados: Se asociaron negativamente con la presencia de FOP
(todas p < 0,001): edad (OR = 0,72/10 afios); diabetes (OR = 0,65);
hipertension (OR = 0,68); tabaquismo (OR < 0,60); ictus/AIT previo
(OR = 0.78), infarto cortical (OR = 1,59). Se generd un algoritmo

de 0-10 puntos. Un punto por ausencia de cada uno de los 5 facto-
res de riesgo, excluida edad y un punto para década de edad. La
prevalencia de FOP oscil6 entre el 23% (pacientes con 0-3 puntos)
y 73% (pacientes con 9-10 puntos), que correspondian con una pro-
babilidad del 0% y 90% de FOP causal del IC y tasas de recurrencia
de ictus/AIT del 20% y 2% respectivamente.

Conclusiones: Por primera vez, se desarrolla un algoritmo numé-
rico basado en variables clinicas de facil obtencion que permiten
identificar en pacientes con IC y prevalencia muy variable de FOP, la
probabilidad de FOP causal y no incidental. Pacientes en alta proba-
bilidad de FOP causal tienen riesgo de recurrencia muy bajo.

IMPLEMENTACION DE LA MONITORIZACION DE
POTENCIALES EVOCADOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE PATOLOGIA VASCULAR DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

A. Martinez Pifieiro, P. Garcia Bermejo, C. Castafio Duque,
J. Coll Canti y A. Davalos Errando

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Presentar la experiencia preliminar en la introduccion
de la monitorizacion de potenciales evocados durante el tratamien-
to endovascular de patologia vascular del sistema nervioso central.

Material y métodos: Las técnicas utilizadas fueron potencia-
les evocados somatosensoriales (PES) mediante estimulacion de
nervios periféricos y registro transcraneal y potenciales evocados
motores (PEMs) mediante estimulacion eléctrica transcraneal y re-
gistro muscular. También se realizaron test provocativos con amo-
barbital y lidocaina. Exceptuando un paciente, se utilizé anestesia
general intravenosa. Todos los procedimientos fueron monitoriza-
dos por un mismo explorador.

Resultados: Entre noviembre de 2011 y mayo de 2012, se monito-
rizaron un total de 6 pacientes y 7 procedimientos. Dos de ellos fue-
ron de patologia medular (MAV intramedular cervical y hemangioma
vertebral dorsal) y los restantes a nivel cerebral (3 MAV frontales, 1
aneurisma de ACI derecha y 1 aneurisma de la bifurcacion ACM de-
recha). Se realizaron 5 test provocativos con lidocaina, uno de ellos
positivo y 2 con amobarbital, ambos negativos. Se detectaron dos
cambios patoldgicamente significativos: uno de ellos se recuper6 du-
rante el procedimiento, sin haber focalidad posterior, mientras que
otro persistio al finalizarlo y se correspondi6 con un déficit posterior
(verdadero positivo). No se detectd ninglin falso negativo.

Conclusiones: La monitorizacion de potenciales evocados du-
rante el tratamiento endovascular de patologia vascular del sis-
tema nervioso permite evaluar su estado funcional en un paciente
anestesiado y detectar, asi, complicaciones intra-procedimiento de
manera precoz, idealmente, cuando el dano neurolégico aln es
reversible.

Beca Rio Hortega, ISCIII.

VALIDACION DE LA ESCALA PREHOSPITALARIA RACE
(RAPID ARTERIAL OCCLUSION EVALUATION) PARA LA
PREDICCION DE UNA OCLUSION ARTERIAL DE GRAN VASO

N. Pérez de la Ossa Herrero', D. Carrera Giraldo?, M. Gorchs3,

M. Querol’, M. Gomis Cortina?, L. Dorado Bouix?, E. Lopez-Cancio?,
M. Hernandez Pérez?, M. Millan Torné?, V. Chicharro?,

J. Fabregra Xavier®, X. Escalada Roig® y A. Davalos Errando?

'Unitat d’Ictus; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. 3Infermeria; 5Area Assistencial; ¢Cap
Territorial. Sistema d’Emergéncies Mediques de Catalunya.
“Director de Transit. Ambulancies La Pau.

Objetivos: Validar una escala de uso pre-hospitalario para pre-
decir de forma sencilla y fiable la presencia de una oclusion arte-
rial (OA) en pacientes con un ictus isquémico.
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Material y métodos: La RACE es una escala disehada a par-
tir de los items de la National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) con mayor asociacion a la presencia de una OA en un
estudio retrospectivo: desviacion oculocefalica (0-1), paresia
facial (0-2), paresia braquial (0-2), paresia crural (0-2) y afasia/
agnosia (0-2). Después de un programa formativo, técnicos del
sistema de emergencias médicas (SEM) usaron la escala RACE
para evaluar los pacientes trasladados como cddigo ictus (Cl)
durante 15 meses. Se ha analizado la capacidad de dicha escala
para predecir la presencia de una OA (diagnosticada por duplex
transcraneal, angioTC o angioRM) en pacientes trasladados a
través de ClI.

Resultados: La RACE se cumplimenté en 206 pacientes (56% de
las activaciones de Cl). Mostr6 una buena correlacion con la NIHSS
(r=0,77; p < 0,001). La presencia de OA al ingreso hospitalario se
confirmo en el 33% de pacientes. La precision de la RACE para pre-
decir la presencia de una OA fue alta (AUC 0,81). Una puntuacion
RACE > 4 ofrece una sensibilidad del 83%, especificidad del 62%,
VPP del 51% y VPN del 88% para el diagnostico de OA.

Conclusiones: Usando la escala RACE, los técnicos del SEM
pueden identificar a nivel prehospitalario los pacientes con una
oclusion arterial con elevada sensibilidad aunque moderada espe-
cificidad. Esta herramienta puede ser (til para planificar circuitos
de derivacion directa a centros con disponibilidad de tratamiento
endovascular.

{CUANDO HAY QUE REALIZAR UN ECOCARDIOGRAMA
A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS AGUDO?
VALIDACION DE NUESTROS CRITERIOS

S. Arias Rivas', J.R. Juanatey?, M. Rodriguez Yariez?,
G. Fernandez-Pajarin', M. Cadavid', J. Castillo Sanchez?
y M. Blanco Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; 3Area de Neurovascular. Servicio de
Neurologia. Laboratorio de Investigacion en Neurociencias
Clinica. Hospital Clinico Universitario. ?Servicio de Cardiologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Objetivos: Segln criterios TOAST en pacientes con ictus isquémi-
co se debe realizar ecocardiograma para descartar fuente cardioe-
mbdlica. La presion asistencial por la estancia media hospitalaria y
la crisis econdmica actual obliga a seleccionar a aquellos pacientes
en los que la realizacion de esta prueba sea mas rentable. El obje-
tivo del estudio es la validacion de nuestros criterios de seleccion
para la realizacion de ecocardiograma durante el ingreso.

Material y métodos: En enero 2012 propusimos unos criterios de
seleccion para realizar ecocardiograma durante el ingreso: edad <
60 anos, alteraciones en ECG basal, cardiomegalia en Rx-torax ba-
sal, antecedentes de cardiopatia, sospecha clinica de endocarditis
y/0 neoplasia activa. De forma retrospectiva (enero 2009- diciem-
bre 2011) se revisaron todos los pacientes a los que se realiz6 eco-
cardiograma durante el ingreso (ictus criptogénico tras evaluacion
inicial). En base a los criterios establecimos dos grupos: grupo-A
(indicacion de ecocardiograma) y grupo-B (no indicacion). Valora-
mos la presencia de fuente cardioembdlica (FCE) en cada grupo.

Resultados: Ingresaron 930 pacientes: a 201 (21,6%) se les reali-
z0 ecocardiograma. En el grupo-A (97 pacientes, 48,3%) se detectd
FCE en 18 (18,5%) pacientes y en el grupo-B (104 pacientes, 51,7%)
FCE en 1 (0,96%) paciente (aneurisma del septo interauricular sin
FOP), p < 0,0001. Calculamos la rentabilidad de los criterios pro-
puestos: sensibilidad 94,7%, especificidad del 56,6%, VPP: 18,6%,
VPN 99%.

Conclusiones: La aplicacion de nuestros criterios a pacientes
con ictus criptogénico identifica con alta eficiencia a pacientes con
fuente cardioembdlica, permitiendo diferir la realizacion de eco-
cardiograma ambulatorio en el resto de los pacientes.

DISOCIACION CLiNICO;RADIOL(')GICA EN PACIENTES CON
AIT. UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA REALIZACION DE
SECUENCIAS DE DIFUSION. DATOS DE LOS REGISTROS
PROMAPAY REGITELL

F. Purroy Garcia', P.E. Jiménez Caballero?, R. Begué Gomez?,
M.J. Torres*, A. Gorospe*, J.M. Ramirez Moreno®, M.l. Gil Garcia3,
N. Pérez de la Ossa®, D. Canovas’, C. Gonzalez Mingot!',

G. Pifol Ripoll?, A. Quilez Martinez', M.P. Gil Villar',

J. Sanahuja Montesinos', J.F. Arenillas Lara®,

P. Martinez Sanchez', J. Alvarez Sabin', M. Boix Codony",

R. Delgado Mederos™, J. Marti Fabregas™, A. Rodriguez Campello®,
C. Jiménez*, A. Alonso Arias™ y J. Masjuan™

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Servicio de Neurologia.
Hospital San Pedro de Alcdntara. “Servicio de Neurologia.
Complejo Asistencial Son Dureta. *Servicio de Neurologia.
Hospital Infanta Cristina. ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol. ’Servicio de Neurologia.
Hospital Parc Tauli. 8Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria.
“Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. "°Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
"Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. ?Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. "*Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar. "Servicio de Neurologia. Hospital
Ramén y Cajal.

Objetivos: Nos planteamos si la realizacion de estas secuencias
también puede mejorar el diagnostico etiologico. Asi determina-
mos la existencia de disociacion clinico-radiologica (DCR): diferen-
cia entre el diagnostico topografico clinico [sindrome lacunar o no]
y la aparicion de lesiones isquémicas con un patron compatible.

Material y métodos: Se analizaron los datos clinicos, de estudio
etioldgico y de neuroimagen (DF dentro de la primera semana tras
el episodio indice) de dos estudios prospectivos de pacientes con
AIT seglin la definicion clasica de duracion sintomas < 24 horas:
PROMAPA (n = 463) y REGITELL (n = 311).

Resultados: Se detectaron lesiones isquémicas agudas en DF (DF
positiva)en el 41,9% de los pacientes del estudio PROMAPA y en el
39,2% del estudio REGITELL. Los patrones de lesion fueron los si-
guientes: fragmentado en un territorio 34,3%, en multiples territo-
rios 9,5%, cortical Unica 22,9% y subcortical 31,8%. El Unico predictor
para DF positiva fue el déficit motor (OR 2,01; 1,38-2,94; p < 0,001).
263 pacientes refirieron clinica compatible con un sindrome lacunar
(SL). Sin embargo, entre los 112 con DF positiva, 63 (56,3%) presen-
taron una lesion no subcortical. Entre los 200 sin SL 'y DF positiva, 51
(25,5%) presentaron lesiones subcorticales. El patron fragmentado
se asocio a etiologia ateromatosa y cardioembolismo mientras que
el cortical Unico sélo a cardioembolismo (p < 0,05).

Conclusiones: En casi uno de cada tres pacientes con SL transi-
torio se detecta una DCR. La realizacion de DF mejora el diagnos-
tico etioldgico de estos pacientes.

IMPLICACIONES DEL MANEJO DEL ATAQUE ISQUEMICO
TRANSITORIO EN ESPANA. DATOS DEL ESTUDIO PROMAPA

F. Purroy Garcia', J. Montserrat Capdevila',

P.E. Jiménez Caballero?, A. Gorospe?, M.J. Torres?,

J. Alvarez Sabin4, E. Santamarina®, P. Martinez Sanchez5,

E. Diez-Tejedor’, D. Canovas®, M. Freijo’, J.A. Egido?,

J.M. Ramirez Moreno?®, A. Alonso Arias™, A. Rodriguez Campello',
I. Casado?, R. Delgado Mederos™, J. Marti Fabregas™, Y. Silva®,
H. Quesada Garcia', P. Cardona™, A. Morales Ortiz',

M. Roure Vasquez', N. Pérez de la Ossa'®, A. Garcia Pastor'’,

J.F. Arenillas Lara®, T. Segura®, C. Jiménez® y J. Masjuan™

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida. *Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
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3Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Son Dureta.
“Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Servicio de
Neurologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell. “Servicio de Neurologia.
Hospital de Basurto. 8Servicio de Neurologia. Hospital Carlos Ill.
Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. "Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal. "'Servicio de Neurologia.
Hospital del Mar. Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. "*Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona. "Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. "Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. ""Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafén.
8Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. "Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Objetivos: Uno de los objetivos secundarios en el Proyecto espa-
fiol del manejo y evaluacion de los pacientes con un Ataque isqué-
mico transitorio fue determinar el manejo de estos pacientes en
Espaiia y establecer su implicacion en el pronodstico.

Material y métodos: Se utilizaron los datos sobre manejo (ingre-
so en planta de Neurologia [PN], Unidad de ictus [UI] o estudio am-
bulatorio [EA]), variables clinicas y estudio etiologico del registro
PROMAPA. Todas las variables fueron recogidas de forma prospecti-
va en 30 centros de excelencia del territorio Espafol. Se establecio
una variable de estudio vascular insuficiente (EVI) cuando al pa-
ciente no se le habia realizado un estudio vascular carotideo.

Resultados: Se analizaron los datos de 1203 pacientes (abril de
2008 y diciembre de 2009), tras excluir a 52 pacientes por tener da-
tos insuficientes. 644 (53,9%) fueron atendidos en PN, 373 (31,2%)
en Ul'y 178 (4,9%) EA. Los pacientes con EA tuvieron duracion me-
nor de los sintomas, menor proporcion de déficit motor y episodios
multiples, mayor de etiologia lacunar, y toma de anticoagulacion.
La proporcion de EVI fue mayor en los pacientes de EA 12,9% frente
a5,7dePNy7,3%deUl (p <0,001). El rendimiento del estudio car-
dioldgico (holter-monitorizacion ECGy o ecocardiografia) también
fue menor en el EA. No hubo diferencias en el riesgo de recurrencia
alos 7, 90 y 365 dias.

Conclusiones: EL EA se asocia a peor estudio etioldgico. La ausen-
cia de diferencias en el prondstico se puede explicar por la menor
complejidad de los pacientes estudiados ambulatoriamente.

OCLUSION DE GRAN VASO DIAGNOSTICADA POR ANGIO-
TC: FRECUENCIA, FACTORES PREDICTORES Y SEGURIDAD

J. Matias-Guiu Antem, C. Serna Candel, R. Barahona Hernando,
C. Ordas Bandera, M. Fernandez Matarrubia, P. Simal Hernandez,
A.M. Garcia Garcia, J.A. Egido Herrero y J. Matias-Guiu Guia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Hoy en dia, con la creciente disponibilidad de te-
rapias endovasculares, la demostracion de oclusion arterial en el
ictus agudo ha cobrado mayor importancia. Se necesitan estudios
que evaluen la frecuencia de pacientes con oclusion de gran vaso,
asi como el beneficio y riesgo del uso extendido de la angioTC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados por ictus isquémico agudo en un hospital terciario, entre
el 1 de julio y 31 de diciembre de 2011.

Resultados: 157 pacientes (edad media de 74 + 11,7 afos, NI-
HSS 5 [2-13]. Un 56,7% llego al hospital con menos de 8 horas de
evolucion (170 [90-421] minutos). Se realizd angioTC en 71 casos
(45,2%), detectando oclusion de gran vaso en 37 (23,6%). Se detec-
t6 oclusion posteriormente en 12 casos mas (31,2%). La localizacion
mas frecuente fue M1 (40%). Un 21,7% y un 9,6% recibio fibrinoli-
sis intravenosa y tratamiento endovascular, respectivamente. Los

factores asociados a la presencia de oclusion fueron: fibrilacion
auricular (49% vs 25,9%, p = 0,004), tiempo de llegada menor a 8
horas (81,4% vs 47,6%, p < 0,0001), la presencia de un signo cortical
(75% vs 50%, p = 0,003), la clasificacion OCSP (p < 0,0001) y la NIHSS
(p < 0,0001). No se observé ninglin caso de nefropatia por contras-
te. Un caso (1,5%) presento reaccion alégica a contraste.

Conclusiones: La oclusion de gran vaso es frecuente, especial-
mente en los pacientes traidos en las primeras horas. La NIHSS es
su principal factor predictor. Su diagnéstico mediante angioTC es
seguro.

VALOR DEL TC PERFUSION EN LA FASE AGUDA
DEL INFARTO LACUNAR

S. Rudilosso', X. Urra Nuin', L. San Roman Manzanera?
y A. Chamorro Sanchez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: Se conoce poco sobre las técnicas de imagen mul-
timodal empleadas durante la fase aguda del ictus, como el TC
perfusion (TCP), en el infarto lacunar. De hecho, éste se considera
una de las causas de estudio TCP falso negativo. Presentamos las
caracteristicas de 27 pacientes con infarto lacunar estudiados con
TCP en las 6 primeras horas del ictus.

Material y métodos: Pacientes con infarto lacunar confirmado
por RM (lesion en difusion < 15 mm). El estudio TCP se realizo en
una maquina multidetector con cobertura whole brain (8 cm). Se
comparo la sensibilidad de 5 mapas de perfusion diferentes para
detectar el infarto. Se cuantificaron el tejido en riesgo (flujo <
35 ml/100 g/min) y la lesion establecida (volumen < 2 ml/100 g),
definiendo mismatch significativo como tejido en riesgo > lesion
establecida. Se siguid la evolucion neurologica de los pacientes
(escala NIHSS) y la recuperacion funcional favorable a los 3 meses
(escala Rankin < 2).

Resultados: La sensibilidad del TCP fue del 74% y fue alta en
todos los territorios vasculares. Los mapas mas sensibles fueron
los de flujo y time to drain. Los volimenes medios de lesion es-
tablecida, tejido en riesgo y lesion en difusion fueron de 0,29 cc,
0,25 cc, 0,67 cc respectivamente. Hubo mismatch en el 48% de los
pacientes y los pacientes con mismatch tuvieron mejor evolucion a
los 3 meses (100% vs 57%, p = 0,1).

Conclusiones: El TCP es muy sensible en la fase aguda del infar-
to lacunar. Casi la mitad de los pacientes con infarto lacunar tienen
mismatch y las consecuencias clinicas de este hallazgo deberian
analizarse en estudios mas amplios.

MARCAPASOS Y RIESGO EMBOLIGENO LATENTE

L.M. Cano Sanchez, P. Cardona Portela, H. Quesada Garcia
y F. Rubio Borrego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Un subgrupo de pacientes con ictus y antecedentes
de cardiopatia son los portadores de marcapasos (MCP). La mayo-
ria reciben tratamiento antiagregante dado que no presentan otra
cardiopatia de alto riesgo embolismo asociada. Ser portador del
mismo no garantiza el mantenimiento de ritmo sinusal y contrac-
cion auricular sincronica.

Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente 90
pacientes consecutivos portadores de MCP que sufrieron un ictus
isquémico durante el periodo 2002-2011. De ellos, hemos analizado
54 pacientes (60%) que no tenian FA conocida.

Resultados: La edad media es de 78,8 + 7,8 anos. El tiempo
desde la colocacion del MCP al ictus fue 8,5 afnos + 5,2 (rango 2
meses-23 anos). El 60% llevaban MCP VVI, 20% VDD y 20% DDD. Las
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patologias que motivaron su implantacion fueron bloqueo auriculo-
ventricular (71,1%) y sindrome del seno enfermo (11,1%). Un 57,4%
tenia al menos otra cardiopatia (isquémica, valvulopatia o insufi-
ciencia cardiaca). Solo el 15% estaban anticoagulados previamen-
te. Se atribuyd etiologia cardioembélica a 19 pacientes (35,2%):
11 por otras cardiopatias de base, 3 por infartos multiples, 3 por
hallazgos en ecocardiograma y Gnicamente en 2 se pudo detectar
FA en la monitorizacion en unidad de ictus. En un 42,6% la etiologia
fue indeterminada, siendo el MCP VVI el mas frecuente en este
grupo. De entre todos los marcapasos el VVI es el implantado en
pacientes con mayor comorbilidad.

Conclusiones: La presencia de marcapasos deberia considerarse
como etiologia probablemente cardioembolica y susceptible de an-
ticoagulacion dado el riesgo de arritmia emboligena latente.

DETECCION DE FIBRILACION AURICULAR EN EL ICTUS
DE ETIOLOGIA INDETERMINADA

E. Cuadrado Godia, A. Rodriguez Campello, A. Ois Santiago,
E. Giralt Steinhauer, C. Soriano, J. Jiménez Conde, I. Navalpotro,
E. Muifo y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Describir la tasa de deteccion de fibrilacion auricular
(FA) a 6 meses en pacientes con ictus indeterminado y analizar
factores relacionados.

Material y métodos: Pacientes mayores de 65 anos atendidos en
el Hospital del Mar entre 2005-2011 con ictus indeterminado tras
el estudio etioldgico inicial. El protocolo incluyd monitorizacion
en la Unidad de Ictus (Ul) y Holter ambulatorio 7 dias en pacientes
con alta sospecha de cardioembolismo. Se excluyeron los pacientes
con seguimiento menor de 6 meses (n = 41). Se analizaron datos
demograficos, clinicos, factores de riesgo vascular y valores plas-
maticos de D-dimero (n = 162) y factor von Willebrand (VWF) (n =
84) categorizados en terciles.

Resultados: De 343 pacientes, en 109 (31,8%) se detectd FA;
59 (54,6%) en Ul; 22 (20,4%), en sala de neurologia; 8 (7,3%) en
holter y 20 (18,3%) en otras situaciones. Los factores asociados
con FA fueron: sexo femenino (p = 0,075), insuficiencia cardiaca
(p = 0,042), tabaquismo (p = 0,007), gravedad inicial del ictus (p <
0,001) y los valores de D-dimero (p = 0,023) y VWF (p = 0,064). En
el modelo multivariado las variables que mantuvieron asociacion
independiente fueron la severidad inicial [OR: 7,48, p < 0,001], la
insuficiencia cardiaca [OR: 2,40, p < 0,045], el tabaquismo [OR:
0,17, p = 0,006], y los valores de D-dimero > 250 ng/mL [OR: 2,46,
p < 0,001].

Conclusiones: Se detecta FA en casi un tercio de los ictus crip-
togénicos. Mas de la mitad se diagnostican durante el ingreso en
Ul. Los datos clinicos y analiticos podrian ayudar a la creacion de
modelos predictivos.

EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA
ESCALA ISCORE EN PACIENTES TRATADOS CON RT-PA
EN EL HOSPITAL JOSEP TRUETA DE GIRONA

C. van Eendenburg, J. Serena Leal, Y. Silva Blas,
R. Robles Cedeno, M. Tercefo Izaga, C. Coll Presa,
0. Belchi Guillamén y M. Castellanos Rodrigo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: La escala iScore es una novedosa herramienta que
permite estimar el riesgo de muerte o discapacidad evaluada al
mes de evoluciéon en pacientes con ictus isquémico. Nuestro ob-
jetivo es evaluar la capacidad predictiva de esta escala sobre el
pronostico funcional y la aparicion de transformacion hemorragica
sintomatica (THS) de pacientes tratados con rt-PA.

Material y métodos: La escala iScore fue cuantificada y estra-
tificada segun datos previamente publicados (< 139, 140-179 y >
180) de forma retrospectiva en 283 pacientes tratados con rt-PA. El
pronostico funcional fue evaluado a los 3 meses mediante la escala
de Rankin modificada (mRS) y consideramos buen prondstico un
valor de mRS < 2. La THS se definié como el empeoramiento > 4
puntos en la escala NIHSS asociada a la presencia de sangre en la
TC craneal a las 24-36h post-rtPA.

Resultados: 84 pacientes tenian un iScore < 139, 109 entre 149-
179 y 90 > 180. El porcentaje de pacientes con mRS > 2 a los 3
meses fue significativamente mayor en pacientes con iScore > 180
(p < 0,001). 18 pacientes tuvieron THS, que fue mas frecuente en
pacientes con iScore > 180 (67% vs 33%, p = 0,021). En el analisis
de regresion logistica, el iScore > 180 se asocio de forma significa-
tiva con mal prondstico funcional (OR 3,02; 1C95%, 1,74-5,21; p =
0,0001) y con THS (OR 4,62; 1C95%, 1,35-15,78; p = 0,0146).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes tratados con
rtPA hemos confirmado que la escala iScore es una herramienta util
para predecir la evolucion funcional y la aparicion de TH.

{LAS VARIANTES GENETICAS ASOCIADAS A PREISIC')N
ARTERIAL SE ASOCIAN TAMBIEN A HIPERTENSION EN LOS
ICTUS ISQUEMICOS? CONTRIBUCION GENETICA SEGUN
SUBTIPOS DE ICTUS. CONSORCIO ESPANOL DE GENETICA
DEL ICTUS

J. Jiménez Conde’, G. Lucas?, E. Giralt Steinhauer’,

C. Soriano Tarraga', A. Rodriguez Campello’, A. Ois Santiago’,
E. Cuadrado Godia', I. Fernandez Cadenas?, J. Krupinski*,

V. Obach®, J. Marti Fabregas¢, E. Goyenechea Soto’,

R. Elosua Llanos? y J. Roquer Gonzalez'

'Neurologia. Grupo de Investigacion Neurovascular (NEUVAS);
2Grupo de Epidemiologia Genética Cardiovascular. 5Grupo de
Epidemiologia y Genética Cardiovascular. Hospital del Mar.
3Laboratorio de Neurovascular. Hospitals Vall d’Hebron. “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Matua de Terrassa. *Servicio
de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Servicio
de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. "Servicio de
Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: La hipertension (HTA) es un importante factor de
riesgo de ictus isquémico. Recientemente, estudios de GWAs han
identificado nuevos loci asociados a presion arterial. Tratamos de
confirmar si estas variantes se asocian a HTA tanto en ictus isqué-
micos, segun subtipos etiologicos, como en controles.

Material y métodos: Incluidos 1726 individuos caucasicos de 5
hospitales espafioles: 751 ictus isquémicos (202 cardioembdlicos,
245 aterotromboticos, 304 lacunares) y 975 controles apareados
por edad y sexo. Se registraron datos demograficos y factores de
riesgo vascular. Se genotiparon 35 SNPs previamente asociados en
estudios de GWAs con presion arterial. Se cred un score genético de
HTA (sgHTA) afadiendo un punto por cada alelo de riesgo presente
en el individuo.

Resultados: Ninglin SNP se asoci6 de forma individual con la HTA
tras correccion de Bonferroni. El sgHTA si se asocié a HTA en los
controles (OR: 1,04; 1C95%: 1,01-1,08; p = 0,023), pero no en los ic-
tus globalmente. Sin embargo, al estratificar por subtipos de ictus,
el sgHTA se asoci6 a HTA de forma significativa en los cardioembo-
licos (OR: 1,10; 1C95%: 1,01-1,20; p = 0,024), mientras que en los
aterotromboticos y los lacunares se mantuvo la ausencia de asocia-
cion (p = 0,64, p = 0,86 respectivamente). El analisis multivariado
ajustando por edad y sexo confirmé los mismos resultados.

Conclusiones: El acimulo de variantes genéticas asociadas a
presion arterial se relaciona con HTA Unicamente en controles e
ictus cardioembdlicos, pero no explica la HTA en aterotrombdticos
ni lacunares. El componente genético de la HTA difiere segun el
subtipo de ictus.
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VALIDACION DE LA ESCALA DE GRISES PARA LA
IDENTIFICACION DE PLACAS DE ATEROMA INESTABLES

G. Ruiz Ares, B. Fuentes Gimeno, P. Martinez Sanchez
y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El sistema GSM (grey scale median) valora la eco-
genicidad de la placa de manera estandarizada de manera mas
objetiva. Objetivo: Validar el sistema estandarizado de la escala de
grises como herramienta Util en la identificacion de las placas de
ateroma inestables en arterias cardtidas sintomaticas de pacientes
con ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se in-
cluyeron pacientes ingresados en la Unidad de Ictus con infarto
cerebral aterotrombotico o lacunar del territorio carotideo, con
placas de ateroma en Duplex carotideo realizado en la primera
semana del inicio de los sintomas. La validacion del GSM se realizd
mediante la curva ROC para determinar el punto de corte que me-
jor distinga las placas inestables.

Resultados: Se incluyeron 52 placas pacientes. El GSM fue menor
en las placas inestables (GSM = 23) frente a las estables (GSM = 37;
p < 0,001). La curva ROC obtuvo un ABC = 0,874 (IC 0,779-0,969;
p < 0,001), para el valor de GSM de 29 como punto de corte para
definir una placa inestable (S = 76%; E = 82%). Las placas inestables
se asociaron de manera independiente con el sexo masculino, el no
tomar IECA y el GSM < 29. Se establecieron las probabilidades de
placa inestable segun la combinacion de estos factores y se cons-
truyo un arbol de decision.

Conclusiones: La determinacion del GSM es una herramienta util
en la identificacion de placas ateromatosas carotideas inestables
en pacientes con ictus isquémico, siendo el punto de corte 29 el
que obtiene mayor sensibilidad y especificidad.

IMPACTO DEL ECOSCAN CARDIACO EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO AGUDO

J. Pagola Pérez de la Blanca', M.T. Gonzalez Alujas?, M. Muchada’,
G. Teixidd?, A. Flores', D. Rodriguez Luna', M. Rubiera’, M. Ribd',
E. Sanjuan', J. Alvarez Sabin', A. Evangelista? y C. Molina'

"Unitat d’Ictus i Hemodinamica Cerebral; ?Laboratori
d’Ecocardiografia. Servei de Cardiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El Ecoscan es el ecocardiograma “de bolsillo”, adap-
tado a la deteccion de fuente embdlica estructural. Se describe el
impacto clinico, asistencial y econémico que ha tenido la implan-
tacion del Ecoscan en nuestro Centro.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente 65 pacien-
tes con ictus isquémico o AIT ingresados en Neurologia a los que
un Neurélogo entrenado en ecocardiografia les realizé el Ecoscan,
posteriormente todas las exploraciones fueron revisadas por un
Cardiélogo experto en ecocardiografia. Se comparé el Ecoscan con
una cohorte retrospectiva (n = 65) de estudios realizados con eco-
cardiograma convencional (Eco).

Resultados: En la muestra de exploraciones Ecoscan se obtuvo
un diagnostico de etiologia embolica (acinesia ventricular, ate-
romatosis complicada de arco aértico o shunt por foramen oval
permeable) en el 33% de la muestra. La concordancia (neurélogo-
cardiélogo) fue del 81.3%. Unicamente 9 exploraciones tuvieron
que ser repetidas por Cardiologia por dudas diagnésticas. Cuando
se realizé la comparacion con la muestra Eco, no se encontraron
diferencias en las principales variables demograficas y clinicas
(edad, género, gravedad del ictus, cardiopatia previa). El Ecoscan
redujo significativamente la demora desde la solicitud a la realiza-
cion de la prueba (5 dias (IQR 3-7d) vs 1 dia (IQR 0-3) (p < 0,001) y
la estancia media (10 dias (IQR 6-17) vs 5 dias (IQR 3-9) (p < 0,001),
lo que supuso un ahorro estimado de 2.520 euros por paciente (630
euros/dia hospitalizacion).

Conclusiones: El Ecoscan ha permitido, mediante la colabora-
cion entre Cardiologos y Neurdlogos, reducir drasticamente la es-
tancia media sin perder fiabilidad en el diagnostico etioldgico del
ictus isquémico.

TC-PERFUSION CERETOM POSTRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO

P. Garcia Bermejo', C. Castafno Duque?, C. Hidalgo?,

M.R. Garcia Sort?, C. Garcia Esperon’, M. Almendrote’,

M. Millan', N. Pérez de la Ossa', M. Gomis', E. Lopez Cancio’,
L. Dorado’ y A. Davalos'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Un porcentaje importante de pacientes con ictus so-
metidos a tratamiento endovascular (TEV) no consiguen una evolu-
cion neurologica favorable a pesar de una recanalizacion efectiva.
Hemos investigado si la TC-Perfusion portatil Cere-Tom (TCP) reali-
zada inmediatamente después del TEV puede predecir la evolucion
radiologica y funcional.

Material y métodos: Se han analizado 11 pacientes (edad me-
dia 56a, mediana NIHSS 17) con oclusion arterial de circulacion
anterior sometidos a TEV. Tras el procedimiento, y respecto al he-
misferio contralateral, se identificaron los patrones de perfusion
normal, reperfusion (disminucion del MTTr con CBVr y CBFr norma-
les), penumbra (aumento del MTTr con CBVr y CBFr normales), hi-
perperfusion (aumento del MTTr, CBVr y CBFr) y core (disminucion
del CBVr y CBFr con aumento del MTTr) en 2 cortes axiales de TCP;
a las 24 horas se evalud la progresion del core de infarto (ausente,
<1/2,y > 1/2 del territorio TCP afecto).

Resultados: Se obtuvo recanalizacion completa (TICI 2b-3) en el
82% de los casos con isquemia de 260 minutos (mediana). Se evalud
el patron TCP e infarto a las 24h en 21 cortes: patron normal en 4y
reperfusion en 2 con 100% infarto ausente, hiperperfusion en 5 con un
60% infarto < 1/2, penumbra en 6 con un 50% infarto > 1/2 y core en
4 con un 100% infarto > 1/2 del territorio TCP afecto. La presencia del
patron core se asoci6 a Rankin > 2 a los 90 dias (75% vs 17%).

Conclusiones: El TCP-CERETOM post-TEV podria identificar pre-
cozmente pacientes con alto riesgo de dependencia a pesar de una
recanalizacion efectiva.

Enfermedades cerebrovasculares Vi

NIVELES ELEVADOS DE INTERLEUCINA 6 EN LA ESTENOSIS
CAROTIDEA SINTOMATICA

S. Pérez Sanchez, M.A. Gamero Garcia, S. Eichau Maduefio
y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: La arteriosclerosis es una enfermedad cronica e in-
flamatoria de las arterias y por ello, hoy en dia, se estan buscando
marcadores bioquimicos para intentar identificar la progresion de
la placa y el riesgo de la misma.

Material y métodos: 32 pacientes a los que se les realizd un
estudio ultrasonografico carotideo en el Servicio de Neurologia del
Hospital Virgen Macarena y se dividieron en categorias segin pre-
sentaran estenosis carotidea mayor o menor del 70%. Las niveles en
suero de las interleucinas (IL-6, Il-8 y TNF-alfa entre otras) fueron
medidos por un sistema Bio-Plex® en el Centro de Investigaciones,
Tecnologia e Innovacion de la Universidad de Sevilla.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en cuanto
a los niveles de interleucina-6 entre aquellos individuos que pre-
sentaban estenosis < 70% y aquellos que la presentaban > 70% (p
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0,011). Cuando comparamos los niveles en funcion de la presencia
de sintomas, también se encontraron diferencias significativas (p
0,03) en los niveles de IL-6. No se encontraron diferencias en los
valores de interleucina-8 y TNF-alfa en ninguno de los grupos.

Conclusiones: La elevacion de interleucina-6 podria estar en
relacion con la desestabilizacion de la placa aunque no puede ase-
gurarse si es predictivo de un evento neuroldgico o solamente se
trata de un epifendmeno. Los datos encontrados, van en concor-
dancia con otros estudios ya publicados hasta la actualidad y va en
consonancia con el papel principal que juega la inflamacion en el
proceso de la enfermedad arteriosclerdtica.

TRATAMIENTO DEL INFARTO CEREBRAL CON CELULAS
MADRE MESENQUIMALES ALOGENICAS PROCEDENTES DE
MEDULA OSEAY TEJIDO ADIPOSO. ESTUDIO ANIMAL

M. Gutiérrez Fernandez', B. Rodriguez Frutos', J. Ramos Cejudo’,
M.T. Vallejo Cremades' y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Neurociencias; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: La terapia con células madre mesenquimales ha de-
mostrado ser Gtil en modelos animales. Entre las estirpes celula-
res mas utilizadas se encuentran: células madre mesenquimales
de médula 6sea (BMSCs) y tejido adiposo (ASCs), éstas Ultimas son
mas faciles de obtener, por lo que su aplicacion a clinica seria
mas factible. Objetivo: estudiar el posible efecto beneficioso de la
inyeccion intravenosa (iv) de los 2 tipos celulares alogénicos sobre
la recuperacion funcional en modelo de isquemia cerebral focal
experimental animal.

Material y métodos: Ratas machos Sprague-Dawley distribuidas
en: 1. Sham (cirugia sin infarto); 2. Control: cirugia + pMCAO; 3.
BMSCs: cirugia + pMCAO + BMSCs; 4. ASCs: cirugia + pMCAQ+ASCs.
Analizamos: volumen de lesion, migracion/implantacion celular por
resonancia magnética e inmunohistoquimica; evaluacion funcional;
proliferacion celular (BrdU), muerte celular (TUNEL), citocinas in-
flamatorias (IL-6, TNF-o) y marcadores de reparacion (GFAP, Oligo-2,
NF, VEGF, sinaptofisina) por inmunofluorescencia y western-blot.

Resultados: Los animales tratados con células madre, BMSCs
y ASCs, presentan menor puntuacion en la escala de evaluacion
funcional que los controles a las 24h y 14 dias (p < 0,05), sin dife-
rencias entre los grupos de tratamiento. No se observé migracion
ni implantacion celular en los grupos de tratamiento, ni reduccion
en el volumen de lesion respecto a controles. Ambos tratamientos
significativamente reducen la muerte celular e incrementan BrdU
y los niveles de IL-6 y TNF-o;, ademas de incrementar significativa-
mente Oligo-2, NF, VEGF, sinaptofisina y disminuir GFAP respecto al
grupo control (p < 0,05).

Conclusiones: La administracion i.v. de BMSC y ASC mostro bue-
na recuperacion funcional asociada con reduccion en la muerte
celular e incremento en neurogénesis, oligodendrogénesis, vascu-
logénesis y sinaptogénesis y disminucion de gliagénesis a los 14 dias
tras infarto cerebral.

EFECTO CEREBROPROTECTOR DEL SULFURO DE
HIDROGENO EN UN MODELO ANIMAL DE INFARTO
CEREBRAL

I. Santos Lestro Henriques', M. Gutiérrez Fernandez',
B. Rodriguez Frutos', J. Ramos Cejudo’, J. Ferro? y E. Diez Tejedor?

'Servicio de Neurociencias; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. ?Servicio de Neurologia. Hospital de Santa
Maria.

Objetivos: El sulfuro de hidrogeno (H2S) puede regular el consu-
mo de oxigeno por la competencia con el O, en la unioén a la citocro-
mo C oxidasa. En concentraciones micromolares el H2S interfiere

con los mecanismos de necrosis y apoptosis, influyendo hasta en la
regulacion de los genes protectores. Objetivo: estudiar el efecto
sobre la lesion y recuperacion de la exposicion a H2S después de
infartocerebral en un modelo animal de oclusion permanente de la
arteria cerebral media (pMCAO) en rata.

Material y métodos: Ratas machos/hembras Sprague-Dawley dis-
tribuidas en 3 grupos: 1. Sham (cirugia sin infarto); 2. Control: cirugia
+ pMCAOQ; 3. Tratadas: cirugia + pMCAO + inhalacion de H2S (40 ppM
de H2S). Analizamos: respuesta funcional, indicadores de proteccion
((tamario de lesion (H&E, resonancia magnética), muerte celular por
TUNEL), marcadores de reparacion relacionados con plasticidad cere-
bral ((proliferacion celular por BrdU), GFAP, VEGF, sinaptofisina) por
inmunofluorescencia. Las ratas se sacrificaron a los 14 dias.

Resultados: Los animales tratados mostraron significativamente
buena recuperacion funcional a las 24h (p = 0,004445) y 14 dias (p
= 0,000942), disminucion en el volumen de lesion por resonancia
magnética (p = 0,0383) y H&E (p = 0,026672) y muerte celular (p
= 0,048877) a los 14dias respecto a los animales control. No se
observaron diferencias en proliferacion celular, GFAP, VEGF y sinap-
tofisina entre los animales control y tratados.

Conclusiones: La exposicion a sulfuro de hidrégeno en un mo-
delo animal en la fase aguda del infarto cerebral es eficaz en la
recuperacion funcional asociada a mecanismos de proteccion con
reduccion del volumen de lesion y muerte celular pero no influye
en reparacion cerebral.

EFECTO DEL ALELO Q DEL POLIMORFISMO PON1 Q192R
EN LA REESTENOSIS DE STENTS CAROTIDEOS E
INTRACRANEALES

S. Cervantes Ibanez’, J. Timiraos?, M. Blanco?®, L. Dorado?,
J. Masso Romero?, A. Liittich®, J.A. Larrea®, A. Lopez de Munain',
M. Martinez-Zabaleta', A. de Arce' y F. Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. ?Servicio de Neurologia. Hospital
Txagorritxu. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Los pacientes tratados con stents carotideos e in-
tracraneales reciben por protocolo antiagregacion con clopidogrel
durante 3 meses. El clopidogrel es un profarmaco que requiere su
biotransformacion para ser activo. Investigaciones recientes sugie-
ren que el alelo Q del gen de la paraoxonasa-1 (PON1) tiene una
menor capacidad de transformarlo en el metabolito activo. Nuestro
objetivo es investigar la farmacogenética del clopidogrel en suje-
tos portadores de stents carotideos e intracraneales. Proponemos
un estudio prospectivo de éste y de otros marcadores genéticos.

Material y métodos: Cuarenta sujetos portadores de stents de
A. carétida interna, 10 de A. cerebral media y 3 de A. basilar fue-
ron evaluados a los 3 meses después de la colocacion del stent.
Durante ese tiempo los sujetos fueron tratados con clopidogrel.
La variante rs662 (A/G), que determina el cambio de aminoacido
192 en la proteina PON1 (A = Q192; G = R192), fue genotipada
mediante sondas TagMan. Se consider6 el genotipo PON1 QQ192
como de riesgo.

Resultados: Veinticinco 25 sujetos fueron homocigotos PON1
QQ192, 24 heterocigotos QR192, y 4 homocigotos RR192. Al cabo
de 3 meses de seguimiento, 7 sujetos habian sufrido una esteno-
sis significativa (> 50%) del stent. Cinco de ellos eran homocigotos
QQ192. El analisis de comparacion de medias no mostro diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos genéticos.

Conclusiones: En este examen preliminar, la variante PON1
Q192R no modifica el riesgo de estenosis de los stents carotideos e
intracraneales a los 3 meses. Un seguimiento a mas largo plazo y
analisis de otras variantes genéticas que modifican el metabolismo
del clopidogrel deben ser examinados.
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PREDICCION DE LESIONES EN SECUENCIA DE DIFUSION
EN PACIENTES CON AIT MEDIANTE BIOMARCADORES
PLASMATICOS

A. Bustamante Rangel’, A. Penalba?, D. Giralt?, M. Ribd?,

A. Flores?, T. Garcia Berrocoso?, E. Santamarina3, J. Munuera?,

A. Rovira*, M. Quintana?, |. Fernandez Cadenas?, J. Alvarez Sabin?,
C. Molina3, A. Rosell?, P. Delgado? y J. Montaner®

Laboratorio de Investigacion Neurovascular. Institut de Recerca;
2Laboratorio de Investigacion Neurovascular; 3Unidad
Neurovascular; “Servicio de Radiologia; *Laboratorio de
Investigacion Neurovascular. Unidad Neurovascular. Hospitals Vall
d’Hebron.

Objetivos: El ataque isquémico transitorio (AIT) representa un
elevado riesgo de desarrollo de un ictus. A pesar de que la pre-
sencia de lesiones en la secuencia de difusion protonica (DWI)
multiplica este riesgo, los factores que predisponen a su aparicion
no son conocidos. Nuestro objetivo es investigar si determinados
biomarcadores pueden predecir la presencia de lesion en DWI en
pacientes con AlT.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con AIT
evaluados mediante resonancia magnética con secuencia de difu-
sion (DWI). Los biomarcadores fueron seleccionados mediante la
tecnologia Search Light (Aushon) y combinados en arrays. Se reali-
z0 analisis univariante para determinar los factores clinicos y bio-
marcadores predictores de DWI positiva. El modelo predictivo se
constituyé mediante analisis de regresion logistica y su capacidad
discriminativa se determiné mediante una curva ROC.

Resultados: De 88 pacientes estudiados, se encontraron lesiones
en DWI en el 23%. Ningln factor clinico se asocié con DWI positiva.
Los niveles de IL2RG (p = 0,006), IGFBP1 (p = 0,021) e IL17 (p =
0,017) fueron significativamente mayores en pacientes con DWI po-
sitiva. El analisis de regresion logistica identifico IL2RG (OR: 9,09;
IC [2,07-39,92]; p = 0,003) e IGFBP1 (OR: 9,07; IC [1,95-42,12]; p
= 0,005) como factores independientes para diferenciar AlTs con o
sin DWI positiva, con una capacidad discriminativa del 80,3%.

Conclusiones: Los biomarcadores plasmaticos identificados pue-
den predecir la existencia de lesiones en DWI en pacientes con AlT,
por lo que podrian ser utiles en la identificacion de pacientes con
alto riesgo de recurrencia.

VALOR PRONOSTICO DE LA ACTIVIDAD DE
QUITOTRIOSIDASA PLASMATICA EN LA FASE AGUDA DEL
ICTUS

A. Bustamante Rangel’, C. Dominguez?, V. Rodriguez Sureda?,
A. Penalba?, D. Giralt?, T. Garcia Berrocoso?, V. Llombart3,
A. Flores*, M. Rubiera“, C. Molina*, J. Alvarez Sabin*y J. Montaner®

'Laboratorio de Investigacion Neurovascular. Institut de Recerca;
2Centro de Investigaciones en Bioquimica y Biologia Molecular-
Nanomedicina. CIBER de Enfermedades R; *Laboratorio de
Investigacion Neurovascular; “Unidad Neurovascular; *Laboratorio
de Investigacion Neurovascular. Unidad Neurovascular. Hospitals
Vall d’Hebron.

Objetivos: La actividad de la quitotriosidasa plasmatica (AQP)
refleja la actividad macrofagica. Dados los efectos deletéreos de
la inflamacion en la isquemia cerebral, nuestro objetivo fue eva-
luar el valor prondstico de la AQP en el pronostico neuroldgico y
funcional en el ictus.

Material y métodos: Incluimos 175 pacientes con ictus agudo tra-
tados mediante trombolisis endovenosa y 105 controles sanos. La
AQP se determiné basalmente mediante técnica fluorimétrica. La
evaluacion neuroldgica fue realizada basalmente, 24, 48 horas y al
alta mediante la escala NIHSS, y el pronostico funcional mediante
mRS al tercer mes. Mediante analisis multivariante se determinaron
predictores independientes de prondstico neurologico y funcional.

Resultados: La AQP fue mayor en ictus que en controles (105,2
nmol/mL/h vs 35,8 nmol/mL/h; p < 0,0001). En regresion logistica,
el mejor modelo predictivo de mejoria neuroldgica a las 48 horas
fue el integrado por AQP (OR: 0,15; p: 0,002) y NIHSS basal (OR:
0,92; p: 0,022). El de mejoria al alta lo constituyeron AQP (OR:
0,45, p: 0,034), NIHSS basal (OR: 0,91; p: 0,008) y presion arterial
sistolica (OR: 0,98; p: 0,045). En regresion lineal, la AQP se asocio
de forma independiente al prondstico funcional (beta: 0,255; p:
0,001), junto con edad (beta: 0,3; p < 0,0001), HTA (beta: 0,19; p:
0,017) y NIHSS basal (neta: 0,25; p: 0,001).

Conclusiones: La AQP podria ser un biomarcador de pronostico
neurologico a corto plazo y de prondstico funcional al tercer mes
en pacientes con ictus agudo.

DISFUNCION ENDOTELIAL FRENTE A AFECTACION
MACROVASCULAR EN LA ENFERMEDAD DE FABRY

|. Diaz-Maroto Cicuéndez', O. Ayo-Martin', I. Gomez Fernandez',
C. Andrés Fernandez?, G. Serrano-Heras?, J. Garcia-Garcia’
y T. Segura’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Laboratorio y Andlisis
Clinicos; *Unidad de Investigacién. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Objetivos: La enfermedad de Fabry (EF) es una rara enferme-
dad de deposito (fundamentalmente Gb3) lisosomal. La patologia
cerebrovascular es una complicacion habitual en estos pacientes
aunque su mecanismo fisiopatoldgico no ha sido aclarado; entre
otras posibilidades, se ha postulado que el depésito de Gb3_endo-
telial podria resultar pro-aterogénico. Pretendemos investigar la
presencia de ateromatosis y disfuncion endotelial en EF.

Material y métodos: Estudiamos una muestra de pacientes con
EF-estadios no avanzados- que consintieron realizar el estudio y
la comparamos con un grupo control (voluntarios sanos apareados
por edad y sexo). Determinamos grosor intima-media carotideo
(GIM), existencia de placas de ateroma en TSAo, distancia inter-
adventicial en carétidas comunes, vasodilatacion hiperémica de
arteria braquial (VBH) y niveles sanguineos de VCAM-1, TNF-alfa,
inteleucina-6 y proteina C reactiva ultrasensible (us-CRP).

Resultados: Estudiamos 27 sujetos; 10 EF (6 mujeres) y 17 sanos
(12 mujeres), rango edad 18-61a. No hallamos placas de ateroma
en TSAo ni diferencias relevantes entre EF y controles en relacion a
IMT (0,60 + 0,57 vs 0,57 + 0,07, p 0,51), distancia inter-adventicial
(6,50 + 0,91 vs 6,25 + 1,55, p 0,71) y VBH(14,10 + 11,62 vs 16,85 +
10,59, p 0,54), aunque si habia diferencias remarcables en inter-
leucina-6 (6,34 + 1,42 vs 7,48 + 2,15, p 0,06), TNF-alfa (5,41 + 1,66
pg/mL vs 4,41 + 1,17 pg/mL, p 0,11), us-CRP (2,92 + 1,88 mg/L vs
1,74 = 1,55 mg/L, p 0,14), y sVCAM-1 (899,50 + 217,24 ng/mL vs
714,47 + 178,22 ng/mL, p 0,02).

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren la existencia de un
estado pro-inflamatorio endotelial en EF, pero no hemos hallado
signos de afectacion macrovascular. sVCAM-1 podria resultar un
biomarcador util de vasculopatia en EF.

IMPLICACION PRONOSTICA DEL POLIMORFISMO UCP2-
866G/A EN EL ICTUS ISQUEMICO TRAS RECANALIZACION
ARTERIAL PRECOZ

|. Diaz-Maroto Cicuéndez', G. Serrano-Heras?, O. Ayo-Martin',
J. Montaner?, I. Fernandez-Cadenas’ y T. Segura’

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Investigacion. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. 3Laboratorio de
Investigacion Neurovascular. Institut de Recerca. Hospitals Vall
d’Hebron.

Objetivos: Estudios recientes han sugerido la implicacion de las
proteinas desacoplantes tipo2 de la membrana mitocondrial (UCP2)
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en la modulacion de la muerte cerebral apoptotica en el modelo
animal de isquemia-reperfusion. Pretendemos comprobar si el poli-
morfismo UCP2-866G/A, que influye en la expresion de dicho gen'y
por tanto en los niveles y actividad de estas proteinas, tiene alguna
implicacion prondstica en pacientes con ictus isquémico embolico
recanalizado precozmente.

Material y métodos: Estudio piloto basado en la determinacion
del genotipo UCP2-866G/A mediante PCR-RFLP en una muestra
consecutiva de pacientes con oclusion embdlica de la arteria cere-
bral media (TIBI 0-2) recanalizada (TIBI 4-5) en las primeras 24h.
Analizamos la relacion existente entre dicho genotipo y la evolu-
cion clinica en funcion de NIHSS a 24h (dicotomizando en mejoria
espectacular definida por descenso > 10 ptos y/o NIHSS < 1 frente
al resto) y el grado de independencia (mRs < 1) a 3m.

Resultados: Estudiamos 41 pacientes: edad media (72 + 10), 56%
mujeres, NIHSSinicial 17 + 4, genotipo UCP2-866G/A: AA (10%), GA
(61%), GG (29%). Encontramos que todos los pacientes con genotipo
AA presentaron una mejoria espectacular a 24h (genotipo AA 100%
vs genotipo GA+GG 35%, p 0,02) y eran independientes a 3m (100%
vs 68%, p 0,02).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el genotipo AA
de UCP2-866 podria predecir un mejor prondstico clinico en el
ictus isquémico tras la recanalizacion precoz de una oclusion
arterial.

DETERMINACION DE LOS CAMBIOS BIOQUIMICOS EN
INFARTO CEREBRAL EN RATA MEDIANTE ESPECTROSCOPIA
DE RESONANCIA MAGNETICA IN VIVO Y ESPECTROSCOPIA
HIGH RESOLUTION MAGIC-ANGLE SPINNING (HRMAS) EX
VIVO

E. Jiménez Xarrié', M. Davila?, A.P. Candiota?,
R. Delgado Mederos’, C. Ars? y J. Marti Fabregas’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Departament de Bioquimica i Biologia Molecular. Universitat
Autonoma de Barcelona.

Objetivos: Caracterizar metabdlicamente los cambios que se
producen debido al infarto cerebral en un modelo experimental
de rata mediante espectroscopia de resonancia magnética in vivo
(ERM) y espectroscopia High Resolution Magic-Angle Spinning (HR-
MAS) ex vivo utilizando el sistema focused microwave irradiation
(FMW) para detener el metabolismo.

Material y métodos: Se utilizé el modelo de oclusion de la arte-
ria cerebral media con reperfusion a los 90 minutos en ratas Spra-
gue-Dawley. La ERM se realizd a animales control (n = 3), a 1 dia (n
= 3) y 7 dias (n = 3) post-infarto. Los animales se sacrificaron por
FMW. Se obtuvieron muestras de la zona de infarto y contralateral
a las que se realizo HRMAS a 37°C. Se analizaron las alturas norma-
lizadas a unit length (UL2) de los metabolitos de interés. El analisis
estadistico aplicado fue la t-Student.

Resultados: El metabolismo fue detenido por FMW, como mues-
tra el cociente de fosfocreatina/creatina (3,95/3,93 ppm) 0,80
+ 0,19 en las muestras contralaterales analizadas por HRMAS. Se
detectaron cambios significativos entre la zona de infarto y con-
tralateral a 1 y 7 dias en varios metabolitos. El mayor cambio,
un aumento de 5,3 veces en ERM y HRMAS se detectd en lipidos
moviles apoptoticos (2,80 ppm) a 7 dias. Adicionalmente, HRMAS
detecto diferencias en colina (3,19 ppm), fosfocolina (3,21 ppm),
glicerofosfocolina (3,23 ppm) y fosfatidilcolina (3,25 ppm), inde-
tectables por ERM con aumento de hasta 1,4 veces en fosfocolina
a 7 dias.

Conclusiones: Combinar ERM y HRMAS mejora la caracterizacion
metabolomica del tejido cerebral en estudios preclinicos.

IMPLICACI()N’ DE LOS PRODUCTOS FLUORESCENTES DE LA
PEROXIDACION EN LAS COMPLICACIONES HEMORRAGICAS
DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN EL ICTUS

V. Llombart Sebastia’, C. Dominguez Luengo?, A. Vilches Garcia?,
A. Penalba Morenilla', P. Martin Gallan?, M. Hernandez Guillamén',
M. Rubiera del Fueyo?, M. Rib&?, M. Quintana, D. Giralt Casellas’,
C. Molina?, J. Alvarez Sabin?, A. Rosell Novel!

y J. Montaner Villalonga'

Laboratorio de Investigacion Neurovascular. Institut de Recerca
Vall d’Hebron. 2Molecular Biology and Biochemistry Research
Center (CIBBM); 3Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Los productos fluorescentes de la peroxidacion (PFPs)
son indicadores de estrés oxidativo molecular. Nuestro objetivo es es-
tudiar los PFPs en ictus isquémico y correlacionarlos con la aparicion
de transformacion hemorragica (TH) en pacientes tratados con tPA.

Material y métodos: Se midieron PFPs plasmaticos en 186 pa-
cientes. Se obtuvieron muestras de sangre basales (pretratamien-
to) y se determind el perfil temporal de PFPs. Las TC cerebrales se
realizaron a las 24-48h o tras empeoramiento neuroldgico. La TH
se clasifico por TC de acuerdo a la definicion ECASS en HI 1-2, PH
1-2 y PH remoto. El sangrado en cualquier zona cerebral con docu-
mentacion de deterioro neurolédgico fue definido como hemorragia
sintomatica intracraneal (HSIC).

Resultados: Los pacientes mostraron niveles PFPs mas elevados
que los controles (46 vs 34,55; p < 0,001). 56 pacientes presenta-
ban TH [19 (10,3%) HI-1, 13 (7,1%) HI-2, 14 (7,6%) PH-1, 8 (4,3%)
PH-2y 2 (1,1%) PH-R] y 6, HSIC. Un punto de corte de PFPs = 43,095
mostré una sensibilidad = 100% y una especificidad = 43,9% en de-
tectar HSIC con un VPP = 5,6% y VPN = 100%. Un segundo punto de
corte de PFPs = 79,4 tuvo una sensibilidad = 66,7% y una especifi-
cidad = 87,2% en detectar TH sintomatica con VPP = 14,8% y VPN
=98,7%. El principal predictor basal para la aparicion de HSIC fue
PFPs > 79,4 [OR 13,65 (2,36-78,79); p = 0,003].

Conclusiones: El dafio oxidativo tras un ictus, medido a través
de PFPs, podria indicar disrupcion de la barrera hematoencefalica
y, por tanto, favorecer el desarrollo de TH tras tratamiento trom-
bolitico.

REACTIVIDAD PLAQUETARIA RESIDUAL EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO TRATADOS CON CLOPIDOGREL

J.A. Iniest Valera', J.M. Rodriguez', E. Jover?, |. Sanchez?,
V. Vicente?, M.L. Lozano?®y J. Rivera3

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. *Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. 3Servicio de Hematologia y Oncologia Médica. Centro
Regional de Hemodonacion. Universidad de Murcia.

Objetivos: Evaluar la reactividad plaquetaria residual en pacien-
tes con Ictus isquémico tratados con clopidogrel.

Material y métodos: Estudiamos 18 pacientes (72,4 + 9,9 anos)
que ingresan por Ictus isquémico e inician clopidogrel (75 mg/dia).
Valoramos su reactividad plaquetaria a los 7 dias (D7) y a los 90
dias (D90), mediante: Agregacion plaquetaria (LTA) con ADP 5y 10
UM, y TRAP 25 uM; Verify Now; PFA-100 con cartucho P2Y; test de
VASP. Se hizo un seguimiento a un afo registrando eventos adversos
mayores: ictus establecido o accidente isquémico transitorio, sin-
drome coronario agudo, hemorragia intracraneal y muerte.

Resultados: Globalmente, no hubo diferencia significativa entre
los resultados de las pruebas en D7 y D90. El % de No Respon-
dedores oscilo del 30-70%, segun los diferentes criterios. El 65%
de No Respondedores en D7 también lo fueron en D90, mostrando
una tendencia a mayor reactividad plaquetaria residual en LTA (%)
(D7 vs D90: LTA-ADP 5 uM 49,9 + 7,3 vs 67,2 + 17,6, p = 0,051),
pero no con PFA-100-P2Y (D7 vs D90, 66,7 + 11,9s vs 80,2 + 16,4s,
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p = 0,045). Tres pacientes (16,7%) sufrieron eventos adversos en
el seguimiento, de los cuales dos eran No respondedores en D7 y
D90 seglin LTA-ADP, pero s6lo uno era No respondedor en ensayos
P2Y12-especificos.

Conclusiones: Observamos una falta de respuesta temprana a
clopidogrel en ~50% de los pacientes con ictus isquémico. La mayo-
ria se mantiene como No Respondedor a largo plazo. Estos datos,
si se confirman en series mas grandes, podrian ayudar a la identi-
ficacion precoz de sujetos con Ictus con inadecuada respuesta a
clopidogrel.

VALOR PRONOSTICO DE RECEPTORES DE LA ViA
APOPTOSIS EN EL ICTUS ISQUEMICO

A. Flores Flores', T. Garcia-Berrocoso?, A. Bustamante’, J. Pagola’,
D. Giralt?, A. Penalba?, M. Muchada’, D. Rodriguez-Luna', J. Durd’,
E. Sanjuan', M. Rubiera’, J. Alvarez-Sabin', C. Molina', M. Ribo'

y J. Montaner’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurociencias. Hospitals Vall
d’Hebron.

Objetivos: La union del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o) a
su receptor TNF-R1 estimula la apoptosis por la via de la Caspasa-3.
Nuestro objetivo es evaluar el valor pronodstico de los niveles plas-
maticos de la fraccion soluble de TNF-R1 en el ictus agudo.

Material y métodos: Se incluyeron 40 pacientes con ictus tra-
tados con tPA. Los valores de TNF-R1 fueron determinados pre-
tratamiento mediante ELISA. Se defini6 empeoramiento clinico
como muerte o aumento en 4 puntos en la escala NIHSS. Mediante
analisis de regresion logistica se determinaron los predictores inde-
pendientes de empeoramiento al alta y de mortalidad.

Resultados: De los 40 pacientes incluidos, 15 (39,5%) presenta-
ron empeoramiento al alta, 16 (42,1%) mejoria y 12 (30%) falle-
cieron durante la hospitalizacion. El analisis de regresion logistica
identifico los niveles de TNF-R1 (OR 3,3; 1C95% [1,1-9,3]; p = 0,026)
y la NIHSS basal (OR 1,27; 1C95% [1,05-1,4]; p = 0,011) como pre-
dictores independientes de empeoramiento al alta. Los predictores
independientes de mortalidad fueron TNF-R1 (OR 13,3; 1C95% [1,5-
120]; p = 0,021), NIHSS basal (OR 1,6; 1C95% [1,1-3,4]; p = 0,01) y
mRS previo (OR 23,04; 1C95% [1,25-423]; p = 0,035).

Conclusiones: En este estudio los niveles plasmaticos de la frac-
cion soluble de TNF-R1 en pacientes con ictus agudo se han aso-
ciado con mal prondstico. La determinacion de biomarcadores de
muerte celular podria tener valor prondstico en el ictus.

EVOLUCION DEL CODIGO ICTUS. VARIABLES DE EFICACIA
Y EXCELENCIA

P. Cardona Portela', A. Martinez Yélamos?, B. Robles?, M. Arribas?,
E. Puiggrés Rubiol®, C. Serrano®, J. Bello’, T. Bernal®,
F. Rubio Borrego' y J.M. Soto Ejarque®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. ?Servicio
de Neurologia. Hospital de Viladecans. 3Servicio de Neurologia.
Parc Sanitari Sant Joan de Déu. “Servicio de Neurologia. Hospital
Comarcal de U’Alt Penedés. >Servicio de Neurologia. Hospital
Residencia Sant Camil-Consorci Sanitari del Garraf. ¢Servicio de
Neurologia. Hospital de Martorell. "Servicio de Neurologia.

Hospital General de [’Hospitalet. 3Servicio de Neurologia. Hospital
d’Igualada-Consorci Sanitari de [’Anoia. *Servicio de Area Barcelona
Sud. SEM (Servicio de Emergencias Médicas).

Objetivos: El codigo ictus (Cl) intenta incrementar tanto el diag-
nostico precoz del ictus como el porcentaje de tratamientos de
reperfusion. Debe evaluarse su aplicacion y la evolucion de las va-
riables de eficacia en los afos de implantacion.

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de los
pacientes remitidos como Cl desde su implantacion en 2006 en un
hospital de referencia en ictus. Valoramos la correcta activacion,

diagnostico y etiologia del ictus, tasa de tratamientos de trombo-
lisis y evolucion de diferentes variables que pueden influenciar su
eficiencia.

Resultados: Se evaluaron 2.390 pacientes desde su instauracion
y analisis en 2006. El porcentaje de correcta activacion es del 83%.
El 86% son isquémicos y 14% hemorragicos. Casi la mitad de acti-
vaciones provienen del Servicios de Emergencias112, seguido por
hospitales comarcales e intrahospitalarios. Tanto el numero de Cl,
como la tasa de tratamientos de reperfusion se increment6 desde
el 14% en 2006 al 44% de ictus isquémicos correctamente activados
en 2011. Ni los porcentajes de activacion correcta, ni tipologia del
ictus, clase de remitente ni tiempo desde inicio del ictus variaron
significativamente en estos anos. Hasta un 29% de estos Cl tras
valoracion eran derivados a otros hospitales de atencion aguda de
ictus. Entre las variables significativas en esta decision figuran la
edad, hemorragia, afectacion clinica y situacion premorbida.

Conclusiones: La tasa de tratamientos de reperfusion en los pa-
cientes con Cl se ha incrementado de forma progresiva desde su
instauracion. Otras variables como su correcta activacion o proce-
dencia de estos Cl no ha variado en los Ultimos afos.

USO DE LA CIF EN LA PRACTICA CLiNICA DEL ACV:
EFICACIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
INDIVIDUALIZADO

M.E. Terradillos Azpiroz, M. Benito Garcia y C. Lopez Pascua
Servicio de Rehabilitacién. Centro LESCER (Madrid).

Objetivos: Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacion
individualizado (P.R.l.) basado en la CIF, asi como su inclusion den-
tro del contexto clinico neurorehabilitador en pacientes con acci-
dentes cerebrovasculares (ACV).

Material y métodos: Un equipo de rehabilitacion transdiscipli-
nar valora a treinta y seis sujetos con ACV sometidos a un P.R.I.
basado en las capacidades preservadas y en los factores personales
y contextuales. La evaluacion parte del Core Set para Ictus de la
CIF y se lleva a cabo antes y después del P.R.l. a través de baterias
estandarizadas y uso de la clasificacion. Para constatar la eficacia
del P.R.l. se compararon las diferentes puntuaciones pre y post
tratamiento referidas a las funciones corporales, actividades y fac-
tores ambientales valorados y se correlacionaron aquellos items
significativos. La muestra se dividio en dos grupos: mayor y menor
de cinco afios de evolucion del ACV.

Resultados: Pacientes con menos de cinco afos de evolucion
responden mejor al tratamiento, con diferencias significativas en
los items de la CIF seleccionados. Obtenemos correlaciones signifi-
cativas entre items de actividades relacionadas con andar, hablar
y comer, asi como en funciones implicadas en dichas actividades:
recepcion y expresion de lenguaje, funciones integradoras del len-
guaje y fuerza de los musculos del cuerpo.

Conclusiones: El uso de la CIF como herramienta clinica neu-
rorehabilitadora dentro de un P.R.l. muestra la mejoria de los
pacientes en las actividades descritas en relacion a su grado de
funcionalidad y autonomia.

GENOTIPANDO EL RIESGO Y EFICACIA DE CLOPIDOGREL O
ASPIRINA TRAS EL ICTUS. PROYECTO GRECAS

|. Fernandez Cadenas’, C. Nafria?, M. Mendioroz?, D. Giralt?,
P. Delgado?, A. Rosell?, J. Montaner? e investigadores Proyecto
GRECOS

"Laboratorio Neurovascular. Unidad Neurovascular. Institut de
Recerca Vall d’Hebron; *Servicio de Neurologia. Hospitals Vall
d’Hebron.

Objetivos: El tratamiento antiagregante disminuye la recurren-
cia vascular en el ictus, sin embargo, existe una variabilidad en
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la respuesta al tratamiento. Objetivo: mediante Genome-Wide-
Association (GWAs) estudiaremos si existen variables genéticas
asociadas a la resistencia clinica a antiagregantes. Ademas deter-
minaremos si estas variantes son diferentes para aspirina o clopi-
dogrel para determinar la utilidad de la medicina personalizada en
el tratamiento secundario del ictus isquémico.

Material y métodos: De una cohorte de 3.600 pacientes se ana-
lizaron finalmente 240 ictus isquémicos mediante el OminQuad kit
(Ilumina) detectando 1 millon de polimorfismos por paciente. Com-
paramos ictus tratados con aspirina o clopidogrel con recurrencia
vascular y una correcta adherencia al tratamiento con pacientes
con ictus tratados con aspirina o clopidogrel sin recurrencia vascu-
lar. La recurrencia vascular fue detectada mediante entrevistas
telefonicas y los softwares PLINK y Haploview se utilizaron para
analizar los datos.

Resultados: 19 pacientes y 317.482 variantes genéticas no pa-
saron el filtrado de calidad (MAF-0,01, Mind-0,05, Geno-0,05, IBS).
Obtuvimos 8 polimorfismos con una p < 1 localizados en dos locus,
(Chr16 y Chr4) asociados con resistencia a aspirina. Los genes cer-
canos a estos locus se asociaron a infarto de miocardio y adhesion
celular. Respecto a la resistencia a clopidogrel, obtuvimos 12 po-
limorfismos (p < 1°°) localizados en dos locus (Chr13 y Chr18). Los
genes mas cercanos se han asociado a regulacion celular y esper-
matogénesis.

Conclusiones: Hemos realizado el primer GWAs en ictus isquémi-
co con resistencia clinica a antiagregantes. Observamos diferencias
genéticas en la resistencia a aspirina o clopidogrel indicando un po-
sible futuro tratamiento personalizado en el ictus isquémico.

Enfermedades cerebrovasculares Vli

REDUCCION DE LA MORTALIDAD Y B,RONCOAS,PIRACION
CON EL USO DEL TEST DE DEGLUCION 2 VOLUMENES/3
TEXTURAS EN UNA UNIDAD DE ICTUS

D. Cocho Calderédn, J. Espinosa Garcia, A. Boltes Alandi,
J. Pons Brugada, A.C. Ricciardi Ciocchini, J. Gendre Marti
y P. Otermin Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital General de Granollers.

Objetivos: En la fase aguda del infarto cerebral, el 30% de los
pacientes presentan disfagia, de ellos la mitad sufren broncoaspi-
racion y el 4% fallecen por este motivo. Nuestro objetivo fue eva-
luar los resultados del test del agua frente al test 2v/3T en nuestra
Unidad de Ictus (Ul).

Material y métodos: Analizamos de forma prospectiva y conse-
cutiva todos los pacientes con infarto cerebral ingresados en la Ul
durante 4 anos. Desde el 2008 hasta el 2010 se evalud la deglucion
con el test del agua (G0) y desde el 2011 con el test 2v/3T (G1). Se
recogieron datos demograficos, factores de riesgo vascular, subtipo
etioldgico segun criterios TOAST, gravedad neuroldgica al ingreso
con la escala NIHSS, presencia de disfagia, broncoaspiracion que
precisara tratamiento antibiotico durante el ingreso y porcentaje
de exitus.

Resultados: Analizamos 367 pacientes con infarto cerebral agu-
do (GO = 275, G1 = 92). Detectamos Unicamente diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos en el porcentaje de TACI (16% GO vs
45% G1, p = 0,0001) y mediana en la NIHSS (GO, 4 vs 7 puntos G1,
p = 0,003). Detectamos un mayor porcentaje no significativo de
disfagia GO 22%vs 32% G1, menor mortalidad 4,4% GO vs 1,1% G1y
porcentaje de broncoaspiracion 6,3% GO vs 4,9% G1.

Conclusiones: A pesar de la mayor gravedad neurologica en el
G1, hemos detectado que el test 2v/3T comparado con el test del

agua nos ha permitido disminuir el porcentaje de broncoaspiracion
en un 1% y la mortalidad en un 3% en los pacientes con infarto
cerebral.

REDUCCION DE LA TASA DE INFARTO CEREBRAL EN LA
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA CON ANESTESIA LOCAL
COMPARADO CON ANESTESIA GENERAL

D. Cocho Calderdn’, F. de la Lama Larco?, A.C. Ricciardi Ciocchini,
A. Boltes Alandi', J. Espinosa Garcia', J. Gendre Marti',

J. Pons Brugada', M. Mairal Fraile?, V. Arcediano?,

0. Pastor Manrique?, J. Aranda Formigos® y P. Otermin Vallejo'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Geriatria; 3Servicio de
Cirugia Vascular. Hospital General de Granollers.

Objetivos: El estudio GALA demostro6 que la endarterectomia ca-
rotidea (EC) con anestesia local es igual de segura y eficaz que la
realizada con la anestesia general.

Material y métodos: En nuestro centro todos los pacientes so-
metidos a endarterectomia son evaluados y seguidos por el Servicio
de Neurologia. Analizamos prospectivamente los resultados de la
EC con anestesia local (grupo AL) comparado con anestesia general
(grupo AG). Evaluamos factores de riesgo vascular, tipo de evento
vascular cerebral y morbimortalidad en los primeros 30 dias.

Resultados: Desde el 2006 hasta 2008 realizamos 36 EC con AG, y
desde 2009 hasta mayo 2012, 40 EC con AL. No detectamos diferen-
cias respecto a caracteristicas demograficas, tipo de evento vascu-
lar, tratamiento antiagregante, shunt carotideo, grado de estenosis
carotidea sintomatica o contralateral entre ambos grupos. Detec-
tamos un aumento en el porcentaje de carotidas sintomaticas en
el grupo AL (72% vs 43%, p = 0,01) y antecedente de cardiopatia
isquémica en el gripo AG (40% vs 18%, 0,03). El grupo de carétidas
sintomaticas presenté un menor nimero de infartos cerebrales en
el grupo AL (0% vs 6,7%, p = 0,3), y un aumento de AlTs intraopera-
torios (7% vs 0%, p = 0,5). No detectamos diferencias significativas
en el resto de complicaciones no vasculares, y ninglin paciente fue
exitus.

Conclusiones: La realizacion de endarterectomia con anestesia
local nos ha permitido disminuir el porcentaje de infarto cerebral
y detectar un mayor numero de AlTs intraoperatorios. Auditar los
resultados de cada centro es imprescindible para conocer su mor-
bimortalidad, sobre todo cuando se incorpora una nueva técnica
quirdrgica.

REGISTRO HOSPITALARIO PROSPECTIVO DEL MANEJO DE
LA ESTENOSIS CAROTIDEA: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO
DE LOS PACIENTES TRATADOS CON ENDARTERECTOMIA,
STENTING Y TRATAMIENTO MEDICO

E. Lopez-Cancio Martinez, C. Guerrero Castaiio, M. Millan Torné,
N. Pérez de la Ossa, M. Gomis, L. Dorado Bouix,

C. Garcia Esperon, C. Castano Duque, P. Pérez Ramirez,

D. Escudero y A. Davalos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: Presentar la evolucion de una cohorte de pacientes
con estenosis carotidea tratados con endarterectomia, stenting y
tratamiento médico.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes con es-
tenosis carotidea presentados en sesion multidisciplinar semanal
entre los Servicios de Neurologia, Neuroradiologia Intervencionista
y Cirugia Vascular con toma de decision conjunta en base a proto-
colos preestablecidos. Evaluacion prospectiva de la morbimortali-
dad periprocedimiento (ictus, IAM y/o mortalidad en los primeros
30 dias) y aparicion de AIT/ictus isquémico ipsilateral a la estenosis
un afo tras la inclusion.
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Resultados: Desde enero 2008 hasta mayo 2012 se incluyeron
289 pacientes (82% varones, edad media 69). Se decidi6 endarte-
rectomia en 84 pacientes, stent en 88 y tratamiento médico en
117. En el grupo de tratamiento médico el porcentaje de carotidas
asintomaticas fue significativamente mayor (19%, 37,5% y 64,1%
respectivamente, p < 0,001), asi como la edad media y la escala
mRS basal. La morbimortalidad periprocedimiento fue similar en-
tre cirugia y stenting (7,1% y 4,5%, p = 0,47). En la evaluacion de
AlT/ictus ipsilateral al afio, se observaron 0 eventos en el grupo
de cirugia; 2 eventos (AITs) en el grupo de stenting (en relacion a
reestenosis) y 2 eventos en el grupo de tratamiento médico (1AIT
y 1 ictus en pacientes > 85 afios con carétidas sintomaticas). No
se registraron eventos en pacientes con estenosis asintomaticas
al inicio.

Conclusiones: La tasa anual de AlT/ictus ipsilateral fue baja y
similar en los tres grupos de tratamiento, siendo nula en carotidas
asintomaticas. El abordaje multidisciplinar de esta patologia pue-
de favorecer la adecuada seleccion del mejor tratamiento.

NIVELES ELEVADOS DE PRO-BNP PREDICEN EL ~
DESARROLLO DE FIBRILACION AURICULAR A LOS 2 ANOS
TRAS UN PRIMER ICTUS ISQUEMICO

M. Rodriguez Yanez, S. Arias-Rivas, A. Lopez-Ferreiro,
M. Pardo-Parrado, C. Dominguez-Vivero, J. Castillo y M. Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Desconocemos que pacientes con ictus criptogénico
desarrollaran fibrilacion auricular (FA), lo cual condiciona su trata-
miento. Los niveles elevados de pro-BNP se asocian a fuente car-
dioembdlica. Nuestro objetivo es evaluar si los niveles pro-BNP en
la fase aguda del ictus predicen la aparicion de FA en pacientes con
ictus criptogénico en los siguientes 2 afos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con ictus
criptogénico (criterios TOAST) con seguimiento a 2 afos en con-
sulta de neurologia y atencion primaria para la deteccion de FA.
Se determinaron niveles de pro-BNP en las primeras 24 horas tras
el ictus, considerando 360 pg/dL como punto de corte segln estu-
dios previos. Se recogieron variables demograficas y antecedentes
personales.

Resultados: Incluimos 1.050 pacientes consecutivos con primer
ictus isquémico. 372 (35%) pacientes presentaron ictus criptogé-
nico. Se perdieron 108 pacientes durante el seguimiento. En 15
pacientes (5,6%) se detectd FA. Las variables asociadas con el de-
sarrollo de FA fueron: edad (81 [74-86] vs 72 [61-79], p = 0,05), pro-
BNP > 360 (13 (86,7%) vs 103 (41, 4%), p = 0,001) y antecedentes
de hipertension (12 (80%) vs 126 (50,6%), p = 0,027). En el modelo
de regresion logistica solo los niveles de proBNP > 360 (OR 5,7 [1,1-
29,3]) resultaron significativos tras ajuste. Los niveles de pro-BNP >
360 detectan el desarrollo de FA con VPN 98,6%, sensibilidad 86,7%
y especificidad 58,6%.

Conclusiones: Pacientes con niveles de proBNP < 360 pg/dL tie-
nen muy baja probabilidad (1,4%) de desarrollo de FA. Niveles de
proBNP > 360 pg/dL multiplican por 5 el riesgo de desarrollar FA
tras un primer ictus isquémico criptogénico.

PRIMER ICTUS CARDIOEMBOLICO Y TRATAMIENTO
PREVENTIVO. ;FRACASO DE LA PREVENCION PRIMARIA?

A. Gomez Gonzalez, E. Giralt Steinhauer, R. Campello Ana,
E. Cuadrado Godia, J. Jiménez Conde, A.J. Ois Santiago,
A. Puig Pijoan, I. Navalpotro Gémez, M. Lopez Cuina

y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: El tratamiento anticoagulante oral (AO) es muy eficaz
para la prevencion del ictus en pacientes con fibrilacion auricular

(FA). Sin embargo existe una infrautilizacion terapéutica, especial-
mente en pacientes de edad avanzada. Nuestro objetivo es anali-
zar, en pacientes con primer ictus isquémico y FA, la prescripcion
de farmacos antitrombadticos.

Material y métodos: El estudio incluyé 589 pacientes recogidos
prospectivamente desde 2005 a 2011 con un primer ictus isqué-
mico, mRs previo < 3 y FA. Se analizo el tratamiento previo que
realizaban y el INR en el momento del ictus. Se identificaron los
pacientes con FA no diagnosticada previamente al ictus.

Resultados: La edad media de la serie fue de 79,1 (8,9) afos. En
186 casos (31,6%) la FA era desconocida en el momento del ictus.
En los 403 casos restantes, 23,8% no recibian ningln tratamiento
antitrombotico, 46,4% tomaban antiplaquetarios y 29,8% tomaban
AO. De ellos, un 56,7% (68 casos) tenian un INR subterapéutico (<
2). Considerando Unicamente los casos con FA conocida y CHADS2
>2 (320 casos), solo 103 (32,2%) estaban en tratamiento con AO y
de ellos 52 (53,4%) tenian un INR subterapéutico.

Conclusiones: Solo una minoria de pacientes (16%) con un pri-
mer ictus isquémico, FA conocida y criterios de anticoagulacion
estan adecuadamente tratados. Casi una tercera parte de los pa-
cientes con ictus y FA desconocian sufrir una arritmia. Debe me-
jorarse considerablemente tanto la identificacion de la FA en la
poblacion general, como la prescripcion y el ajuste del tratamiento
anticoagulante en los pacientes con FA conocida.

COMPLICACIONES PERIPROCEDIMIENTO EN 287 CASOS DE
ANGIOPLASTIAY STENT CAROTIDEO: RESULTADOS
GLOBALES Y COMPARACION ENTRE DISPOSITIVOS DE
PROTECCION PROXIMAL Y DISTAL

F. Hernandez Fernandez', G. Parrilla Reverter?,
M. Espinosa de Rueda Ruiz?, J. Zamarro Parra3,
B. Garcia-Villalba Navaridas® y A. Moreno Diéguez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. 2Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Los dispositivos de proteccion embolica pueden
reducir la incidencia de complicaciones tromboemolicas duran-
te la angioplastia con stent carotideo (ASC). Los dispositivos de
proteccion proximal (DPP) tienen la ventaja teorica sobre los
filtros de proteccion distal (FPD) de no tener que atravesar la
placa, lo que puede ser de ayuda en condiciones anatémicas des-
favorables. El objetivo de este estudio es comunicar la inciden-
cia de complicaciones periprocedimiento y la morbimortalidad
global de nuestra serie, comparando los resultados obtenidos
con DPP versus FPD.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de una serie prospec-
tiva no aleatorizada de 287 pacientes tratados con ACS en nuestro
centro entre los afos 2006 y 2012. Las complicaciones periprocedi-
miento (ictus, IAM y muerte) fueron analizadas global e individual-
mente, y se compararon los resultados en los grupos tratados con
DPP versus FPD.

Resultados: 208 pacientes fueron tratados con FPD y 79 con DPP.
No hubo diferencias en las caracteristicas epidemiologicas de am-
bos grupos, aunque las ACS realizadas con DPP presentaron signifi-
cativamente un mayor grado de estenosis comparadas con aquellas
realizadas con FPD (74,5% vs 82,5%, p < 0,0001). La morbimortali-
dad global fue 5,9%, sin diferencias entre DPP y FPD (5% vs 6,2%, p
no significativa).

Conclusiones: La ACS es un procedimiento seguro y efectivo en
el tratamiento de la ateromatosis carotidea. Los DPP parecen no
asociarse a mas complicaciones periprocedimiento a pesar de ser
un grupo de pacientes con un mayor grado de estenosis. En la ACS,
la utilizacion de DPP puede ser una opcion para tratar a los pacien-
tes de alto riesgo.
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EFECTO DE LA DIETA MEDITERRANEA SOBRE LOS NIVELES
DE ADIPOQUINAS Y LA FRACCION SOLUBLE DEL LIGANDO
CD40 EN PACIENTES DE ALTO RIESGO VASCULAR

M. Murie Fernandez', P. Irimia Sieira', E. Toledo Atucha?,
J. Gallego Pérez de la Raya', P. Buil Cosiales?,

M. Serrano Martinez?, V. Ruiz Gutiérrez?, E. Ros?,

M.A. Martinez Gonzalez? y E. Martinez Vila'

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Departamento de Medicina Preventiva. Facultad de Medicina.
3Instituto de la grasa. Consejo duperior de investigaciones
cientificas. “Servicio de Nutricion y Endocrinologia. Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi Sunyer.

Objetivos: Estudiar en sujetos de alto riesgo vascular pero asin-
tomaticos, la evolucion de las adipoquinas (leptina, resistina y adi-
ponectina) y la sCD40L en funcion de la asignacion aleatorizada
a una DieMed complementada con aceite de oliva virgen (AOV) o
frutos secos (FS), o a una dieta baja en grasa (control).

Material y métodos: Se seleccionaron 137 pacientes del estudio
“PREvencion con Dieta MEDiterranea” (PREDIMED) 1/3 de cada gru-
po de intervencion (DieMed + AOV, DieMed + FS y grupo control). Se
determinaron las concentraciones plasmaticas basales de adipoqui-
nas y sCD40L y al afio de seguimiento.

Resultados: La adherencia a una DieMed durante un afo, no mo-
difica los valores plasmaticos de leptina, resistina y adiponectina.
La adherencia a una DieMed durante un ano, se asocia a un descen-
so significativo en los valores plasmaticos del sCD40L.

Conclusiones: Dado que el incremento en la concentracion del
sCD40L se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lares (coronarios y cerebrales principalmente), estos hallazgos
sugieren que la DieMed podria tener efecto vasculoprotector. Sin
embargo, si la disminucion en los niveles séricos del sCD40L conlle-
va un descenso en el riesgo vascular es controvertido.

PREDICCION DE LA APARICION DE FIBRILACION
AURICULAR PAROXISTICA MEDIANTE LA RESONANCIA
MAGNETICA CEREBRAL BASAL EN PACIENTES CON ICTUS
CRIPTOGENICO ESTUDIADOS CON HOLTER IMPLANTABLE

E. Rojo Martinez', M.D.G. Sandin Fuentes?, A.l. Calleja Sanz',
E. Cortijo Garcia', P. Garcia Bermejo', E. Garcia Moran?,

J. Rubio Sanz?, L. Casadiego Matarranz?, M. Rodriguez Velasco®
y J.F. Arenillas Lara’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: El Holter implantable permite detectar fibrilacion
auricular paroxistica (FAP) oculta en pacientes con ictus cripto-
génico (IC). Objetivo: evaluar la asociacion entre hallazgos de
resonancia magnética (RM) cerebral y la probabilidad de FAP en
pacientes con IC estudiados con Holter implantable.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con IC y alta
sospecha de mecanismo embolico. Al ingreso se realiz6 una RM in-
cluyendo secuencias de difusion (DWI) y FLAIR. Se categorizaron las
lesiones agudas en DWI como: Unica o multiple. En FLAIR se evalud
la presencia de infartos crénicos territoriales. El Holter Reveal-XT®
se implanto tras completar el estudio etioldgico, realizando trans-
misiones mensuales o ante sintomas. El seguimiento fue online y
presencial.

Resultados: Se implanté Reveal-XT® a 63 pacientes con IC: edad
media 66 anos, 46% mujeres. Se observaron multiples lesiones agu-
das en DWI en 31 (49%) pacientes, y 9 (14%) pacientes mostraron
infartos cronicos territoriales en FLAIR. Tiempo medio de segui-
miento tras implantacion: 265 + 191 dias. Se detect6 FAP en 17
(27%) pacientes. Tiempo medio desde implante hasta deteccion de

arritmia: 100 + 92 dias. La probabilidad de FAP no se asoci6 al pa-
tron DWI, pero fue superior en pacientes con lesiones crénicas en
FLAIR (67% vs 20%, p = 0,004). Presentar infartos crénicos en RM se
asocio significativamente a una menor supervivencia libre de FAP
en una curva de Kaplan Meier (log-rank p = 0,0005) y en un modelo
de regresion de Cox (HR 5,04, 1C95% [1,8-13,9], p = 0,002).

Conclusiones: La presencia de infartos cronicos territoriales en
FLAIR se asocio a una mayor probabilidad de FAP oculta con Holter
implantable.

RIESGO DE DETECCION DE FIBRILACION,AURICULAR
PAROXISTICA MEDIANTE MONITORIZACION CON HOLTER
IMPLANTABLE EN PACIENTES CON ICTUS CRIPTOGENICO
SEGUN HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS Y HOLTER
DE 24 HORAS

M. Ruiz Pifero', E. Rojo Martinez', M.D.G. Sandin Fuentes?,
A.l. Calleja Sanz', E. Cortijo Garcia', P. Garcia Bermejo',
E. Garcia Moran?, J. Rubio Sanz?y J.F. Arenillas Lara’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: La monitorizacion continua mediante Holter subcu-
taneo permite detectar fibrilacion auricular paroxistica (FAP) en
pacientes con ictus criptogénico (IC). Objetivo: establecer una
asociacion entre hallazgos electrocardiograficos y de Holter de 24
horas con la probabilidad de deteccion de FAP con Holter subcuta-
neo en pacientes con IC.

Material y métodos: Se seleccion6 a un grupo de pacientes con
IC y alta sospecha de mecanismo embolico. Se realizo ECG al in-
greso, Holter de 24h y ecocardiograma transesofagico. Se anali-
z6 la duracion de la onda P en ECG de superficie, presencia de
taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) y de extrasistoles
auriculares (EA) en el Holter 24horas. Se les implant6 un Holter
subcutaneo RevealXT de Medtronik con transmisiones mensuales o
ante sintomas.

Resultados: Se implantd Reveal-XT® a 62 pacientes con IC:
edad media 65 + 12 anos, 55% hombres, CHA2DS2-VASc score: 4
(IQR: 3-5). Tiempo de monitorizacion: 5,4 meses (IQR: 2,4-10,4).
Se detectd FAP en 15 (24%) pacientes. Tiempo transcurrido desde
implante hasta la deteccion de FAP: 4,4 meses (IQR: 2,1-6,9). Al-
canzaron la significacion estadistica (p < 0,05) como predictores
de FAP: mayor edad (72 + 10 vs 63 + 12 afos), mayor duracion de
la onda P en el ECG de superficie (110 £ 14 mseg vs 91 + 17 mseg)
y presencia de TSVP en Holter 24 horas (90% vs 46%). Se observd
una tendencia a mayor frecuencia de EA en los pacientes con FAP
(88% vs 62%).

Conclusiones: La evaluacion del ECG de superficie y el Holter
24h en relacion con la conduccion auricular y actividad auricular
ectopica son predictores de presencia de FAP con Holter subcuta-
neo.

DESCRIPCION EN LOS HABITOS DIETETICOS EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO: ESTUDIO CASO-CONTROL.
DIFERENCIAS SEGUN EL SEXO

A. Rodriguez Campello, J. Jiménez Conde, E. Cuadrado Godia,
E. Giralt Steinhauer, A. Ois Santiago, M. Lopez Cuifia,

M. Ley Nacher, C. Soriano Tarraga, G. Romeral Ballester,

M. Llop Trujillano y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: No se ha demostrado una relacion directa de la
dieta en el ictus. Estudios previos han mostrado reduccion del
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riesgo con consumo de frutas, verduras, cereales, acido félico,
pescado, aceite de oliva y dieta mediterranea. El objetivo de
nuestro estudio es describir los habitos alimentarios en pacientes
ingresados por ictus isquémico agudo, comparado con controles
sanos, analizando posteriormente si se mantienen estas diferen-
cias por género.

Material y métodos: Estudio prospectivo, caso-control, sobre
habitos dietéticos en pacientes ingresados con ictus isquémico,
utilizando un cuestionario de frecuencia alimentaria previamen-
te validado. Se registran datos demograficos, antropométricos y
factores de riesgo vascular. Se evalua la ingesta calorica global y
nutrientes aislados: macronutrientes, diferentes tipos de lipidos,
bifidus, fibra y preparacion de alimentos.

Resultados: 300 ictus/324 controles. En ambos sexos los pa-
cientes presentaban mas obesidad, sin diferencias en factores de
riesgo vascular excepto tabaquismo en hombres, HTA en mujeres
y diabetes mellitus en ambos. Los ictus presentaban mayor inges-
ta calorica (2.652,5 + 726,7 vs 2.306,9 + 1.535,2 Kcal, p = 0,001).
El estudio multivariado mostré que los pacientes tenian mayor
consumo de proteinas (p < 0,001; OR 1,02), colesterol total (p
= 0,008; OR 1,004) y alimentos rebozados (p = 0,009; OR 1,19)
y menor consumo de grasa monoinsaturada (p = 0,01; OR 0,9) y
bifidus (p = 0,005; OR 0,88). Estratificando por sexos los habitos
de riesgo significativo para ictus fueron los mismos en hombres y
mujeres.

Conclusiones: Hemos observado diferentes patrones dietéticos
en pacientes con ictus y controles sanos. Los pacientes tienen ma-
yor consumo calorico y diferencias nutricionales significativas, sin
variaciones sustanciales entre ambos sexos.

DABIGATRAN EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL TRAS
UN ARO DE SEGUIMIENTO

J. Dura Miralles', E. Santamarina Pérez', A.A. Flores Flores',
M. Quintana Luque', O. Maisterra Sangosk P. Olivera Sumire?,
B. Merchan Ruiz?, V. Pons Escoll? y J. Alvarez Sabin’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospitals Vall
d’Hebron.

Objetivos: Analizar la situacion real del uso de dabigatran en
nuestro medio hospitalario en la actualidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Incluye
los pacientes en seguimiento por el servicio de Neurologia del Hos-
pital Vall d’Hebron en tratamiento con dabigatran. Analizamos las
caracteristicas epidemiologicas; las indicaciones para cambio de
tratamiento o dosis; las tasas de complicaciones y recurrencia de
ictus y los motivos de suspension del tratamiento con dabigatran
en nuestra poblacion.

Resultados: En total 61 pacientes (53% hombres) con 79 anos
de edad media. Un 34,5% de los casos con ictus previo clasifica-
do como PACI y un 30% como AIT. El 78% en tratamiento previo
con acenocumarol. La dosis inicial de dabigatran fue 110 mg/12
horas en el 79% de los mismos, se cambi6é de dosis a lo largo del
seguimiento en un 13% de los casos. Los malos controles de INR
con acenocumarol (33,3%), la recurrencia de ictus (24,1%) y el
antecedente de hemorragias (22,2%) fueron las principales causas
de inicio de tratamiento con dabigatran. 3 pacientes presentaron
recurrencia de ictus isquémico en el seguimiento. Un 80% de los
pacientes no presentd ninguna complicacion y un 3,3% presentaron
hemorragias en sistema nervioso central. El 14,5% han suspendido
el tratamiento por diferentes motivos.

Conclusiones: El seguimiento de las complicaciones y caracteris-
ticas de los pacientes con dabigatran fuera de los ensayos clinicos
controlados, puede permitir mejorar el perfil de eficacia y seguri-
dad del mismo. Las diferencias observadas en nuestros resultados
podrian estar en relacion con las caracteristicas de los pacientes.

RESISTENCIA A CLOPIDOGREL Y ASPIRINA EN LA
ANGIOPLASTIA CAROTIDEA (ACS)

F. Moniche Alvarez', A. Mayol?, J.R. Gonzalez Marcos',
|. Gutiérrez Jarrin?, A. Cayuela’, P. Pifiero?,
F.J. de la Torre Laviana' y A. Gonzalez Garcia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; Servicio de
Documentacién Clinica. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio.

Objetivos: El tratamiento antiagregante es fundamental duran-
te ACS, sin embargo la presencia de resistencia a aspirina o clopi-
dogrel y su repercusion no es bien conocida. El objetivo es describir
la respuesta plaquetaria en pacientes sometidos a ACS.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes
entre 2010 y 2012. Previo a la ACS se administr6 aspirina (100 mg)
y clopidogrel (75 mg) durante al menos 7 dias o una dosis de carga
de 450 mg de clopidogrel y 500 mg de aspirina. Se utilizd VerifyNow
basalmente y a los 30 dias de ACS para calcular la respuesta a aspiri-
na (ARU) y clopidogrel (PRU). Los pacientes resistentes a clopidogrel
recibieron 75 mg o 150 mg/dia durante un mes en una ratio 1:1.

Resultados: 149 pacientes fueron incluidos con una edad me-
dia de 66,9 anos. La estenosis media fue del 88% y el 70% fueron
sintomaticos. Basalmente 15 pacientes (10,3%) fueron resistentes
a aspirina (ARU > 550) y 75 (50,3%) a clopidogrel (PRU > 240). No
hubo diferencias significativas en morbi-mortalidad entre respon-
dedores y resistentes. Al mes se encontraron similar respuesta a
aspirina. El 46,9% de los clopidogrel-resistentes con 75 mg/dia se-
guian siendo resistentes frente al 41,7% con dosis de 150 mg/dia
(p = 0,66). Solo el 13% de los respondedores a clopidogrel fueron
resistentes al mes.

Conclusiones: En los pacientes sometidos a ACS, la resistencia
a clopidogrel se detecta en la mitad de ellos, aunque no parece
relacionarse con un aumento de la morbi-mortalidad tras ACS. El
aumento de dosis a 150mg/dia no aumenta la respuesta al clopido-
grel tras un mes de la ACS.

FACTORES ASOCIADOS CON LA RESISTENCIA A ASPIRINA
Y CLOPIDOGREL EN LA ANGIOPLASTIA CAROTIDEA (ACS)

F. Moniche Alvarez', J.R. Gonzalez Marcos', |. Gutiérrez Jarrin?,
A. Mayol?, P. Piflero?, A. Cayuela?, F.J. de la Torre Laviana'
y A. Gonzalez Garcia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; Servicio de
Documentacién Clinica. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio.

Objetivos: El tratamiento antiagregante es fundamental duran-
te ACS, sin embargo algunos pacientes presentan resistencia a as-
pirina o clopidogrel. El objetivo es identificar factores asociados a
la respuesta plaquetaria en pacientes sometidos a ACS.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente 149 pa-
cientes desde julio de 2010 hasta mayo de 2012. Se utilizd Veri-
fyNow basalmente para calcular la respuesta a aspirina (ARU) y
clopidogrel (PRU). Se analizé la relacion de los factores de riesgo
vascular, indice de masa corporal, perfil lipidico (colesterol total,
triglicéridos, LDL, HDL), hematocrito y plaquetas y los tratamien-
tos concomitantes con la resistencia a antiagregantes.

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes con 66,9 afos de edad
media. La estenosis media fue 88% y el 70% fueron sintomaticos.
15 pacientes (10,3%) fueron resistentes a aspirina (ARU > 550) y
75 (50,3%) a clopidogrel (PRU > 240). La resistencia a aspirina se
asoci6 a mayores niveles de triglicéridos (185 mg/dL en resistentes
vs 131 en respondedores, p < 0,001), menor hematocrito (38,9% vs
41,5%, p = 0,07) y uso de beta-bloqueantes (42,9% vs 19,6%, p =
0,08). La resistencia a clopidogrel se asocié a mayor edad (69,8 vs
64,5, p = 0,001) y menor hematocrito (39,8% vs 42,1%, p = 0,02).
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Conclusiones: En los pacientes sometidos a ACS la hipertrigli-
ceridemia se asocia a mayor resistencia a aspirina, mientras que
una mayor edad y menor hematocrito afecta a la respuesta al clo-
pidogrel. Sin embargo, se precisan nuevos estudios para valorar el
impacto clinico de la resistencia a antiagregantes en la ACS.

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS ICTUS ISQUEMICOS
JUVENILES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE ICTUS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P. Lopez Méndez', |. Martin Santana', S. Mirdavood',
G. Pinar Sedeno’, Y. Aguilar Tejedor?, D. Cubillo Prieto?,
E. Buceta Cacabelos? y J.R. Garcia Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia Vascular
Intervencionista. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

Objetivos: Los ictus juveniles (hasta 45 afos) a pesar de tener
baja prevalencia (< 5% en los paises occidentales) suponen una im-
portante causa de morbi-mortalidad. La fibrinolisis ha demostrado
ser eficaz con mejoria del pronodstico.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con ic-
tus isquémico juvenil ingresados en la Unidad de Ictus (UNIC) de
nuestro hospital desde junio 2004 hasta abril 2012.

Resultados: De los 962 pacientes ingresados en la UNIC, 77 de
ellos fueron ictus isquémicos juveniles (8%). 41 hombres y 36 muje-
res con una edad media de 38 afos. El territorio mas afectado fue
la ACM (63,6%). EL 31,2% se presentd como PACI, segun la clasifica-
cion OCSP. Las causas mas frecuentes fueron criptogénico (36,4%)
-27,6% de ellos tenia foramen oval permeable (FOP)-, diseccion
arterial (16,9%), vasculitis (10,4%) y aterotrombdtico (10,4%). Se
hizo fibrinolisis y/o trombectomia a 20 pacientes (26%). La NIHSS
media al ingreso fue 13 puntos (rango 4-20) en los tratados y 7
puntos (rango 0-25) en los no tratados. Al alta, la NIHSS media fue
de 5y 4 puntos respectivamente. El Rankin al alta fue <2 en el 65%
(13/20) de los tratados y 79% (45/57) de los no tratados.

Conclusiones: En nuestra serie, el ictus isquémico juvenil repre-
senta un 8% del total de los ictus ingresados en UNIC. Los ictus crip-
togénicos fueron frecuentes, en relacion con una alta tasa de FOP.
La fibrindlisis fue un tratamiento eficaz en el grupo tratado con buen
prondstico funcional a pesar de su mayor gravedad al ingreso.

ANALISIS DEL USO DE DABIGATRAN ETEXILATO EN LA
PRACTICA CLINICA: SEGURIDAD Y EFICACIA DESPUES
DE 1 ANO DE EXPERIENCIA EN LOS 100 PRIMEROS
PACIENTES CON EDAD AVANZADA'Y CHAD2DS2-VASC
ELEVADO

J. Krupinski Bielecki, N. Rovira Castells, J. de Francisco,
S. Huertas e |. de Diego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: El dabigatran etexilato es un nuevo farmaco via oral,
inhibidor reversible, directo de la trombina, que actla sobre los
pasos finales de la cascada de la coagulacion, superando muchas
de las limitaciones de la warfarina. En la actualidad, dabigatran
etexilato esta aprobado para la prevencion de la embolia cerebral
o sistémica en pacientes con fibrilacion auricular (FA).

Material y métodos: Desde la aprobacion del uso de dabigatran
por la FDA, incluimos, de forma consecutiva, a pacientes de nues-
tro hospital con FA no valvular, accidente vascular cerebral isqué-
mico y funcion renal normal (depuracion de creatinina > 60 ml/
min/1,73 m?) con indicacién de tratamiento anticoagulante. Antes
de la aprobacion europea, todos los pacientes firmaron consenti-
miento informado. En la evaluacion de seguimiento entre 6 y 12
meses tras el inicio del tratamiento con dabigatran, se realiz6 a to-
dos los pacientes analisis de sangre y visita por neurologia y fueron
interrogados para detectar posibles efectos adversos del farmaco.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes, entre 36-89a con un
CHAD2DS2-VASc 5,9. Los analisis de sangre en el seguimiento mos-
traron ausencia de deterioro de la funcion renal, excepto en un pa-
ciente con enfermedad sistémica. La media de los parametros de
coagulacion: TP 59%, TP (ratio) 1,32, INR 1,4. Solo un paciente desa-
rrollé hematuria autolimitada y epistaxis/hemoptisis. No se produje-
ron complicaciones adicionales en pacientes tratados con rt-PA.

Conclusiones: En nuestra poblacién de mayor edad (> 80 afios)
y CHAD2DS2-VASc elevado, el tratamiento fue seguro. Estos datos
también apoyan la eficacia y seguridad de los nuevos anticoagulan-
tes en pacientes de edad avanzada.

Enfermedades cerebrovasculares Vlli

RENDIMIENTO COGNITIVO EN PACIENTES CON AIT. ;ES
REALMENTE ASINTOMATICO MAS ALLA DE LAS 24 HORAS?

G. Ortega Linares, E. Santamarina Pérez, M. Ribo Jacobi,
A. Flores Flores, M. Quintana Luque, O. Maisterra Santos
y J. Alvarez Sabin

Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: La definicion clinica de AIT implica la recuperacion de
los déficits neuroldgicos en las primeras 24 horas. Hay pocos estudios
que hayan valorado las funciones cognitivas post-episodio. Objetivo:
estudiar posibles alteraciones cognitivas en la fase aguda del AIT.

Material y métodos: Evaluamos consecutivamente 40 pacientes
diagnosticados de AIT sin antecedentes de enfermedad cerebro-
vascular previa. Recogimos: perfiles de riesgo vascular, etiologia,
alteracion cognitiva previa y neuroimagen. El estado cognitivo fue
evaluado en los primeros 7 dias post AlT, utilizando pruebas es-
tandarizadas para valorar diversas funciones cognitivas. Las pun-
tuaciones fueron ajustadas por edad, sexo y estudios. El estado
cognitivo global (ECoG) fue definido a partir de la media de cada
una de las funciones. Puntuaciones < 40 determinaron patologia.

Resultados: Edad media: 68,5 afos, 55% hombres. Escolaridad
media 11 afnos. Un 32,5% mostraron alteracion en ECoG. 5 referian
alteraciones cognitivas previas, objetivadas a su vez por valoracion
neuropsicologica. De los que no referian alteraciones cognitivas
previas, hasta un 22,9% mostraron deterioro ECoG. No hubo co-
rrelacion entre estado cognitivo y factores de riesgo excepto el
tabaquismo (0% vs 46,4%; p = 0,004). Todos los pacientes con lesion
aguda en la neuroimagen mostraban alteraciones cognitivas por
solo el 29,7% en los que la neuroimagen era normal.

Conclusiones: A pesar de la definicion clinica de AIT se observa
afectacion cognitiva hasta en un 22,9% de los pacientes mas alla de
las 24 horas. La alteracion neurocognitiva es mas frecuente en los
AIT con lesion aguda en la neuroimagen.

PERCEPCION DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ICTUS
AGUDO

R. Marino Lourenco', L. Caeiro?, J. Oliveira', J.M. Ferro?
y M.J. Figueiras*

'Servicio de Faculdade de Psicologia. Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias. %Instituto de Medicina Molecular.
Faculdade de Medicina. *Unidade de AVC. Servico de Neurologia.
Departmento de Neurociéncias. Hospital de Santa Maria. “Unidade
de Investigacdo em Psicologia Clinica e da Saude. Instituto Piaget.

Objetivos: Estudiar la frecuencia y las correlaciones de la per-
turbacion de la percepcion de enfermedad (PPE) en sujetos que
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hicieran tratamiento trombolitico con rt-PA endovenoso y en un
grupo control de las mismas caracteristicas pero sin rt-PA.

Material y métodos: Evaluamos consecutivamente pacientes con
ictus isquémico agudo admitidos en una unidad de ictus. Evaluamos
la percepcion de enfermedad con el Brief IPQ y hemos considerado
que tendrian PPE cuando presentaban un score total al 3* cuartil.
También evaluamos la cognicion (MMSE), la depresion (MADRS), la
negacion (DIS), la severidad del ictus (NIHSS) a la entrada y a la sa-
lida del internamiento, y la capacidad funcional en el momento del
alta hospitalaria (modified Rankin scale (mRs)). Todos los pacientes
tenian tomografia o resonancia.

Resultados: Evaluamos 54 casos y 54 controles. Hubo mayor
frecuencia de ictus de localizacion hemisférica en los casos (x? =
11,16; p = 0,001). EL NIHSS score a la entrada en el hospital (t =
6,07; p = 0,000) y en la alta hospitalaria (t = 2,95; p = 0,004) y el
mRs score (y2 = 4,32; p = 0,04; OR = 2,69) han sido mas elevados en
los casos. PPE ha sido identificada en 12 casos y en 13 controles.
No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05) en la frecuencia de PPE, déficit cognitivo, depresion o
negacion entre: 1) casos y controles, o 2) pacientes con PPE en
casos o en controles.

Conclusiones: Hemos encontrado PPE independientemente si los
sujetos habian beneficiado de rt-PA. El déficit cognitivo, la depre-
sion y la negacion de la enfermedad no se han relacionado con la
PPE.

RELACION ENTRE EL FLUJO EN LA ARTERIA CEREBRAL
MEDIAY LA PRESION EN LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA
DURANTE LA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

P. Rodriguez Cabeza', Y. Silva Blas?, O. Roset Balada’,
0. Andrés Navarro' y J. Serena Leal?

'Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Andlisis de las correlaciones ente los valores de flujo
de la arteria cerebral media (ACM) y la presion en las arterias caro-
tida comun (ACC) y cardtida interna (ACl) durante la endarterecto-
mia carotidea (TEA) para identificar pacientes con elevado riesgo
de complicaciones neuroldgicas.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes intervenidos de TEA carotidea por estenosis carotidea sin-
tomatica. Monitorizacion continua con duplex-color transcraneal
de la velocidad en la ACM durante la TEA y medicion de la presion
cruenta intraoperatoria en las arterias radial, ACl y ACC pre y pos-
clampaje. Indicacion de shunt si presion en ACC posclampaje < 40
mmHg o si velocidad en ACM tras el clampaje inferior al 40% de la
basal. Registro de la aparicion de nuevos eventos neurologicos en
el postoperatorio inmediato y a los tres meses.

Resultados: Resultados preliminares con 22 pacientes. Coloca-
cion de shunt en 59,5% de los pacientes. El registro de las presiones
carotideas muestra una caida de la presion con el clampaje mas
acusada en la ACC que en la ACI (59,5 vs 36,1%, p < 0,05). La velo-
cidad en la ACM en situacion basal no se relaciona con las presiones
carotideas basales pero si con la presion en la ACI postclampaje (p
< 0,05). Analisis del patréon intraoperatorio de los tres pacientes
que presentaron un nuevo ictus.

Conclusiones: Las presiones intraoperatorias medidas en la ACI
y la ACC no son equiparables siendo la presion en la ACI la que mas
se correlaciona con la velocidad en la ACM.

FACTORES ASOCIADOS A LA MEJORIA TARDIA DE LA ]
CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON OCLUSION
AGUDA DE GRAN VASO DE LA CIRCULACION ANTERIOR

M. Hernandez Pérez, N. Pérez de la Ossa Herrero,

E. Lopez-Cancio Martinez, M. Almendrote, M. Jiménez,
L. Dorado Bouix, M. Millan Torné, M. Gomis Cortina

y A. Davalos Errando

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: Los estudios en el ictus isquémico agudo se han cen-
trado en la respuesta funcional a los 90 dias. Nuestro objetivo fue
investigar los factores que favorecen la mejoria entre los 3 meses
y el ano.

Material y métodos: Registro prospectivo de 105 pacientes
(edad media 67 anos, mediana NIHSS 17 [11-20]) con ictus agudo
y oclusion de gran vaso de circulacion anterior < 12h de evolucion
con independencia funcional previa. Se estudiaron datos clinicos y
de neuroimagen en situacion basal, al alta, a los 90 dias y a los 12
meses. Los factores asociados a la mejora funcional entre el mes 3
y 12 se analizaron por el test de Wilcoxon.

Resultados: Recibieron tratamiento con rtPA ev 44%, tratamien-
to endovascular (TEV) primario o de rescate el 36% y ningun trata-
miento de reperfusion el 20%. Entre el mes 3y el afo, 20/63 (32%)
pacientes que no habia alcanzado la recuperacion completa al mes
3, mejoraron > 1 punto en la escala de Rankin. Ningin paciente
con Rankin > 3 a los 3 meses fue independiente al afo. EL TEV (p =
0,009), la menor edad (p = 0,002) y gravedad del ictus (p = 0,02) se
identificaron como factores asociados con esta mejoria.

Conclusiones: La mejoria funcional entre los 90 dias y el afo
se observa en un tercio de los pacientes con ictus por oclusion de
gran vaso. No se han identificado factores modificables asociados
a esta mejoria.

HEMORRAGIA INTRACRANEAL ASOCIADA A
DICUMARINICOS: CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS Y PRONOSTICO

M. Suarez Pinilla, L. Benavente Fernandez, M. Rico Santos,
M. Para Prieto, R. Alvarez Escudero y S. Calleja Puerta

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La hemorragia intracraneal es la complicacion mas
temida del tratamiento con antagonistas de la vitamina K. En este
estudio se investigan las caracteristicas previas y los factores de-
terminantes del pronostico en pacientes que han presentado esta
patologia.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los his-
toriales de todos aquellos pacientes ingresados en el Hospital
Universitario Central de Asturias por hemorragia cerebral en los
anos 2010 y 2011 que estuvieran a tratamiento con dicumarinicos.
Seguidamente se investigé la influencia de diversas variables epi-
demiologicas, clinico-radiolédgicas y terapéuticas en el prondstico
vital y funcional al alta y a medio plazo.

Resultados: 63 pacientes se presentaron en nuestro hospital con
la patologia referida entre 2010 y 2011. La edad media fue de 78,7
anos. El 73% presentaban un riesgo elevado de sangrado definido
por la puntuacion HAS-BLED. Un 43% llevaban menos de un afio a
tratamiento anticoagulante, y un 19% lo habian iniciado en los tres
meses previos. El 50% habian presentado mal control del INR en el
ano anterior. Un 60,3% fallecieron durante el ingreso. Se hallé una
asociacion con el pronostico al alta de varios factores como el nivel
de consciencia al ingreso, el tamafo del hematoma y la presencia
de vertido ventricular, pero ninguna de las medidas terapéuticas
aplicadas demostrd influencia en este sentido.
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Conclusiones: La hemorragia cerebral asociada a dicumarinicos
es una patologia con muy mal prondstico y escasas opciones tera-
péuticas, que acaece en una poblacion sometida a vulnerabilidades
que pueden hasta cierto punto conocerse.

EVOLUCION EN 10 ANOS DEL iNDICE DE PULSATILIDAD
DE LAS ARTERIAS CEREBRALES MEDIDO POR DOPPLER
TRANSCRANEAL Y RELACION CON LA PATOLOGIA
CEREBROVASCULAR DE PEQUENO VASO

M. Suérez Pinilla, L. Benavente Fernandez, M. Rico Santos,
M. Para Prieto, R. Alvarez Escudero y S. Calleja Puerta

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: El indice de pulsatilidad (IP) es un parametro hemo-
dinamico que se ve influido por la resistencia del lecho distal a la
arteria insonada, por lo que, a nivel de las arterias intracraneales,
ha sido relacionado con la patologia cerebrovascular de pequefio
vaso. Se ha descrito la asociacion de pulsatilidades elevadas con
una mayor edad y con diversos factores de riesgo vascular. Este
estudio pretende clarificar el modo en que dicho parametro se mo-
difica con el tiempo y las variables que afectan a esta evolucion.

Material y métodos: Se recabaron 183 estudios de ecografia
transcraneal practicados en los afos 2001-02 vy, tras exclusion de
aquellos con estenosis de grandes vasos, se repitio el estudio a 44
supervivientes con posterior revision de sus historiales médicos.

Resultados: La edad mostré una correlacion lineal positiva débil
con el valor del IP, mas acusada para la arteria basilar (r = 0,67, p =
0,003). Se constato un incremento promedio en el IP de 0,12 para
ambas arterias cerebrales medias y 0,08 para la basilar, significa-
tivamente mayor en presencia de hipertension arterial y diabetes
entre otras variables. No se hallé asociacion con la ocurrencia de
nueva patologia cardioldgica o cerebrovascular.

Conclusiones: Los cambios en la pulsatilidad de las arterias
intracraneales reflejan la influencia dinamica de condiciones re-
lacionadas con la ocurrencia de patologia cerebrovascular. Se ne-
cesitan mas estudios que valoren la capacidad predictiva de este
parametro.

MORBIMORTALIDAD PRECOZ Y TARDIA DE LA
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DE NAVARRA (CHN)

S. Mayor Gomez', M. Navarro Azpiroz', O. Maisterra Santos?,
B. Ibaiez Beroiz®, B. Bermejo Fraile* y J. Gallego Cullere’

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. 3Servicio de
Neurociencias. Hospital de Navarra.

Objetivos: Andlisis retrospectivo de morbi-mortalidad precoz y
tardia, de la endarterectomia carotidea (ECA), en el CHN entre
1995-2011, seguimiento un ano.

Material y métodos: Presentamos 226 ECA, estudiadas por Neu-
rologia, segln protocolo Unidad Ictus. Durante estos afios, 38 ACTP.
Estudiamos mediante test x? de Pearson y regresion logistica, la
asociacion entre porcentaje de estenosis, afectacion contralateral
y latencia de intervencion, con riesgo de complicaciones y rees-
tenosis.

Resultados: Edad media 67,12, rango (41-83). EL 76,8% (n = 178)
hombres. El 90,3% (n = 204) sintomaticas. Los factores de riesgo
mas prevalentes son: HTA 64,2% (n = 145), tabaquismo 63,7% (n =
144), DLP 44,7% (n = 101), diabetes 27% (n = 61), Cl 16,4% (n = 37).
Clinicamente isquemia retiniana 18,7% (n = 41), AIT hemisférico
36,8% (n = 81), infarto cerebral 37,7% (n = 83). Grado de estenosis:
50-69%: 3,5% (n = 8); 70-95%: 86,3% (n = 195); preoclusivas: 10,2%
(n=23). EL 21,2% (n = 48), estenosis contralateral, de ellos 22,4% (n

=11) oclusion. Intervenidas < 30 dias, 59,5% (n = 125). Morbimorta-
lidad periprocedimento: 3,9% (n = 9). Afectacion rama mandibular
facial: 10,6% (n = 24). Seguimiento: re-estenosis: 6% (n = 14). Even-
tos tardios, cardiopatia isquémica 3,5% (n = 8).

Conclusiones: La afectacion carotidea bilateral y la cardiopatia,
se asocian de forma estadisticamente significativa con la presencia
de complicaciones periprocedimiento, (p < 0,05). Destacamos la
baja morbimortalidad periprocedimiento de nuestra serie, siendo
la cardiopatia isquémica en el seguimiento, la complicaciéon mas
prevalente. Encontramos asociacion entre latencia intervencion >
30 dias y mayor riesgo de reestenosis p = 0,015.

SCREENING DE ENFERMEDAD DE FABRY EN ICTUS
JOVENES

C. Nafria Pérez', E. Santamarina?, M. Mendioroz3,
|. Fernandez Cadenas' y J. Montaner’

"Laboratorio Neurovascular. Institut de Recerca; 2Servicio de
Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. 3Institut for Cancer
Genetics. Columbia University.

Objetivos: La enfermedad de Fabry (EF) es una enfermedad
metabolica progresiva causada por una mutacion en el gen GLA,
situado en el cromosoma Xq22, que provoca una deficiencia parcial
o total de la enzima alfa-galactosidasa A (o-Gal A). Sus manifes-
taciones clinicas incluyen un amplio abanico de sintomas de tipo
neurologico, gastrointestinal, cardiaco, renal, dermatologico y of-
talmoldgico. La EF se distribuye por todo el mundo con una inci-
dencia de 1/40.000 en varones, aunque existe una gran variabilidad
segun el tipo de estudio, por lo que se sospecha que podria estar
infradiagnosticado. Nuestro objetico es conocer la prevalencia de
la enfermedad de Fabry en una muestra de pacientes jovenes con
ictus de cualquier etiologia en nuestro medio.

Material y métodos: Pacientes de ambos sexos menores de 55
afos con ictus de cualquier etiologia, segln los criterios TOAST,
atendidos en la unidad de ictus. El analisis genético se realizd me-
diante secuenciacion directa en las mujeres y el test de la gota
seca (DBS), que mide la actividad enzimatica de la o-Gal A, en
hombres. Si la actividad enzimatica era baja, se confirmaba poste-
riormente mediante la prueba genética.

Resultados: Se recogieron un total de 71 pacientes, 70% varo-
nes, con una edad media de 45 afnos. El 40% eran ictus indetermi-
nados, 30% cardioembolicos, 11% lacunares, 6% aterotromboticos
y 13% otras etiologias. Se encontré una mutaciéon en una mujer y
4 DBS resultaron positivos, aunque posteriormente no hubo confir-
macion genética.

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio la prevalencia de
casos confirmados de EF fue del 1%.

EL VALOR PRONOSTICO DEL RECUENTO DE CELULAS
PROGENITORAS ENDOTELIALES TRAS UN ICTUS
ISQUEMICO DEPENDE DEL SUBTIPO ETIOLOGICO

A. Fernandez Arcos', J. Pérez Pérez', R. Delgado Mederos',
R. Marin Bueno', E. Jiménez Xarrié', J. Crespo?, E. Peia?,
L. Badimon*y J. Marti-Fabregas'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Departamento de Citometria; 3Servicio de Microscopia Confocal;
“Director. ICCC. Institut Catala de Ciéncies Cardiovasculars.

Objetivos: Se ha descrito una asociacién entre nimero de célu-
las progenitoras endoteliales (CPEs) y pronéstico de pacientes con
infarto cerebral agudo. Hemos analizado esta relacion en funcion
del subtipo etiologico de ictus.
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Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecu-
tivos con infarto cerebral de < 48 horas de evolucién y con Ran-
kin (mRS) previo < 2. Registro de factores demograficos, etiologia
(sssTOAST) y puntuacion NIHSS al ingreso. Valoracion funcional a
los 3 meses. Definicion de buen pronéstico funcional cuando mRS
es < 2. Se analizo la presencia de CPEs mediante citometria de flu-
jo. Se definieron CPEs como aquellas marcadas con CD34/AC133/
KDR. Estadistica: tablas de contingencia, s-Student, tests no para-
métricos y analisis multivariante.

Resultados: Se incluyeron 146 pacientes (edad 70,8 + 12,2 anos,
63% hombres). Del total, el pronostico funcional fue favorable en
64,4% de los pacientes. En el analisis bivariante se asociaron al pro-
nostico una menor edad (p < 0,001) y una menor puntuacion NIHSS
(p < 0,001), pero no la presencia de CPEs (p = 0,23). Sin embargo,
al considerar los distintos subtipos etioldgicos, se observd que la
presencia de CPEs se asocio al pronostico al combinar los subtipos
arteriales (gran vaso y pequefo vaso, n = 41, p = 0,022), ademas
de la edad (p = 0,001) y puntuacion NIHSS (p = 0,006). El analisis
multivariante demostroé que los dos Unicos factores independientes
eran la edad y la presencia de CPEs.

Conclusiones: La presencia de CPEs se relaciona con un mejor
pronostico funcional tras un ictus isquémico en aquellos pacientes
en los que la etiologia es ateromatosis de gran vaso o enfermedad
de pequeiio vaso.

MARCADORES PLASMATICOS DE RESISTENCIA A LA .
INSULINA'Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO TROMBOLITICO
ENDOVENOSO DEL ICTUS ISQUEMICO

A.l. Calleja Sanz', L. Rico Lopez?, E. Cortijo Garcia®,
P. Garcia Bermejo®, J. Reyes Muiioz', M. Muiioz Moreno?,
R. Fernandez Herranz', J.F. Bermejo Martin? y J.F. Arenillas Lara?

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio de Inmunogenémica. Grupo
de Investigacién Médica en Infeccion e Inmunidad; Neurologia.
Unidad de Ictus. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
“Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: El sindrome metabdlico y resistencia a la Insulina (RI)
se asocian con una mayor resistencia a la trombolisis en el ictus. Se
desconoce el papel que desempenan distintas moléculas relaciona-
das con RI, sobre la respuesta al tratamiento trombolitico.

Material y métodos: Estudiamos pacientes con ictus y oclusion
de ACM en Duplex-transcraneal, tratados con trombolisis-endove-
nosa. Determinamos la concentracion plasmatica de 11 moléculas
mediante multiplex Bio-Rad 27-plex assay (péptido-C, grelina, GIP,
GLP, glucagon, insulina, leptina, resistina, visfatina, IL&, TNFa) en
3 tiempos: previo tPA, post-tPAy 24h. Variables pronosticas: buen
pronostico 3 mes (Rankin < 2), mejoria neurolégica < 24h, recana-
lizacion ACM < 2 horas y volumen infarto 24h.

Resultados: Incluimos 52 pacientes (61% mujeres, edad-media
75,38, mediana-NIHSS 15). En un modelo multivariable de regre-
sion logistica GIP_1h > 109,51 ng/ml (OR 13,79 [1,38-137,31], p =
0,02) y GIP_24h > 82,19 ng/ml (OR 28,46 [1,09-739,82], p = 0,04),
emergieron como predictores independientes de buen prondstico.
Asi mismo GIP_0Oh (OR 4,47 [1,08-18,51], p = 0,03), Incremento de
IL6 en la 12h (OR 0,06 [0,005-0,73], p = 0,02) e Incremento de TNFo.
enla 1?h (OR 0,13 [0,02-0,91], p = 0,04), se asociaron independien-
temente con la mejoria neurologica. El nivel de grelina_1h (B 46,25
[2,34-90,16], p = 0,03), y el incremento de leptina en las 1 24h (B
58,27 [6,32-110,22], p = 0,02), se asociaron independientemente
con el volumen del infarto.

Conclusiones: Se observaron asociaciones independientes entre
los niveles de algunas moléculas marcadoras de Rl y las variables
pronosticas. La concentracion de GIP a la hora y a las 24 horas
emergié como predictora de buen pronoéstico a largo plazo.

INFLUENCIA DE LA FUNCION TIROIDEA EN EL ICTUS
ISQUEMICO AGUDO: RESULTADOS PRELIMINARES

F.J. Ros Forteza' y L.J. Cacho Gutiérrez?

Servicio de Neurologia. ULS-Guarda. E.PE. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Estudiar la relacion que existe entre la funcion ti-
roidea y el Ictus isquémico agudo. Analizar si existen diferencias
entre los controles y pacientes con Ictus isquémico agudo en el
perfil tiroideo, perfil lipidico, acido Grico, NT pro-BNP, PCR y Vs.
Detectar diferencias entre los 2 grupos de ictus: distiroideo y nor-
motiroideo. Proponer screening de la funcion tiroidea en todo pa-
ciente con ictus.

Material y métodos: Estudio de casos (354) y control (68), de
base hospitalar, de corte transversal, observacional, de pacientes
admitidos en la Unidad de Ictus por ictus isquémico agudo en los
Ultimos 2 afos. Fueron analizadas las siguientes variables: sexo,
edad, factores de riesgo vascular, escala NIHSS, territorios vascu-
lares, perfil tiroideo, perfil lipidico, acido Urico, NT pro-BNP, PCR y
Vs en la primera semana del ictus isquémico, tratamiento tiroideo
y mortalidad. Fueron incluidos 2 grupos de casos: 1°: casos con
disfuncioén tiroidea y 2°: casos sin disfuncion tiroidea.

Resultados: Presentan alteraciones de la funcion tiroidea el
17,6% de los controles y el 44,1% de los pacientes con Ictus is-
quémico agudo, la diferencia es estadisticamente significativa (p
< 0,0005). Se detectan diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes y controles para las variables: NT pro-BNP (p <
0,0005), PCR (p < 0,0005), Vs (p < 0,01), colesterol (p < 0,0005),
LDL-C (p < 0,0005) y HDL-C (p < 0,0005).

Conclusiones: El hipertiroidismo es causa de ictus cardioembdli-
co y el hipotiroidismo es causa de ictus aterotrombotico. La disfun-
cion tiroidea tiene un papel en la patogenia del Ictus. Mas estudios
son necesarios para elucidar el papel de la funcion tiroidea en el
ictus isquémico.

ASIMETRIA EN LAS VENAS CENTRALES (AVCS) EN EL ICTUS
AGUDO. UN NUEVO MARCADOR DE MALAS COLATERALES

L. Dinia', J.L. Munuera del Cerro?, D. Carrera Giraldo',
R. Delgado Mederos', R. Marin Bueno', P. Pulido?
y J. Marti Fabregas’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La circulacion colateral como mecanismo de compen-
sacion el ictus isquémico agudo tiene implicaciones terapéuticas.
En condiciones de edema citotdxico en el territorio de isquemia
precoz, se genera un fenomeno de robo venoso relacionado con
activacion de vias colaterales, que a su vez influenciaria el pro-
nostico clinico y radioldgico. Se analiza la correlacion entre grado
de colaterales arteriales, la alteracion del drenaje venoso y la gra-
vedad de la presentacion clinica en un protocolo de neuroimagen
multimodal.

Material y métodos: Estudio prospectivo mediante TC perfusion
(TCP) y angioTC en ictus agudo < 4,5h. Se analizaron la gravedad
clinica (NIHSS inicial), y las variables radioldgicas: venas cerebra-
les internas (AVCs), simétricas (VS) o asimétricas (VA), puntuacion
ASPECTS y tamaiio del infarto asi como grado de colaterales en
angioTC medido con escala semicuantitativa.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (edad media 71 a, 39%
hombres). La media de NIHSS fue 10,3, ASPECTS 9,3 y tamano de
infarto 2.050 mm? (DE + 3.942 mm?®). Se identificaron VA en un 75%
de oclusiones carotideas y en un 36% de oclusiones intracraneales
proximales (carétida y M1). La presencia de VA presento sensibili-
dad y especificidad para malas colaterales de 66 y 93% respectiva-
mente (p = 0,002). Se observo una asociacion entre la presencia de
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VAy NIHSS (p = 0,03), edad (p = 0,03), ASPECTS (p = 0,07) y tamafo
del infarto (p = 0,01).

Conclusiones: La presencia de AVCs es un signo muy especifico
de malas colaterales en el ictus agudo. El AVCs en el ictus agudo
se postula también como un buen marcador de la gravedad tanto
clinica como por imagen.

CUANTIFICACION DEL FLUJO CEREBRAL GLOBAL
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA EN PACIENTES CON UN
ICTUS ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO

D. Carrera Giraldo, S. Figueroa Bonaparte,
|. Zubizarreta Nafarrete, E.I. Martinez Lizana, L. Dinia,
R. Delgado Mederos y J. Marti Fabregas

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

Objetivos: Cuantificar el flujo cerebral global (FCG) mediante
un duplex de los troncos supraadrticos (DTSA) en pacientes que han
sufrido un ictus isquémico cardioembolico.

Material y métodos: Se realiz6 un DTSA a todos los pacientes con
un ictus isquémico cardioembdlico, excluyendo aquellos con una
estenosis extracraneal > 50%. Se cuantifico el FCG sumando el flujo
de las dos arterias carotidas internas y las dos arterias vertebrales,
calculado como el producto de la velocidad del flujo (corregida por
el angulo y promediada por el tiempo de insonacion) y el area del
vaso. Este calculo se realizo tres veces en cada arteria, tomando la
media aritmética como el valor definitivo, y se expresé en ml/min
y ml/100 g/min, tomando 1300g como peso cerebral estandar. Se
evaluo la reproducibilidad de los resultados en una muestra de los
pacientes, que fue estudiada por dos neurdlogos.

Resultados: Se estudiaron 37 pacientes (40,5% hombres, edad
media 77,5 = 8,1 afos, NIHSS media 3 + 5,2). El FCG medio fue de
807,7 + 169,6 ml/min (62,1 + 16 ml/100 g/min), siendo similar en
hombres y mujeres (852,6 + 130,5 vs 777 + 188,6) y superior en
circulacion carotidea que vertebral (608,1 + 127,4 vs 201,9 + 92,5).
En la muestra de pacientes estudiada por dos neurélogos (n = 9) se
obtuvo una buena correlacion entre ambos (r = 0,7, p = 0,05).

Conclusiones: Los valores obtenidos en estos pacientes coinci-
den con los publicados en la literatura mediante PET. El DTSA es un
método sencillo, fiable y reproducible para cuantificar el FCG en
pacientes que han sufrido un ictus isquémico cardioembolico. En el
futuro, se evaluara la capacidad de este parametro para predecir
las recurrencias.

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA EN EL AREA SANITARIA
DE LUGO

L. Ramos Ria, L. Alvarez Fernandez, J.A. Cortés Laifio,

M. Rodriguez Rodriguez, M. Guijarro del Amo,

M. Alberte Woodward, V. Nogueira Fernandez, R. Pifieiro Bolafo,
F. Braias Fernandez y R. Pego Reigosa

Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: Evaluar la morbimortalidad de la endarterectomia ca-
rotidea y el grado de cumplimiento de las guias clinicas en los casos
realizados en nuestro hospital en un periodo de tiempo, asi como la
sistematica de diagnostico de la estenosis en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pa-
cientes consecutivos sometidos a endarterectomia carotidea du-
rante los afos 2006 a 2011 en el area sanitaria de Lugo.

Resultados: Del total de 186 pacientes y 192 casos de endarte-
rectomia carotidea, un 76,6% fueron varones y un 23,4% mujeres,
situandose el 80,7% por encima de 65 afos. En un 53,6% las in-
tervenciones se realizaron sobre cardtidas sintomaticas y en un
43,3% sobre cardtidas asintomaticas. La mortalidad perioperatoria
fue de 1%, sin considerar el riesgo derivado de los procedimientos

diagnosticos. No hubo mortalidad en el seguimiento al mes, a los 3
meses, a los 6 meses y al ano. La morbilidad perioperatoria grave
fue de un 9%.

Conclusiones: Tras el estudio realizado confirmamos que nues-
tro centro esta capacitado para la realizacion de endarterectomia
carotidea, puesto que tanto la mortalidad como la morbilidad gra-
ve estan por debajo de las de los estudios de referencia. Conside-
ramos importante hacer este tipo de evaluacion -por parte de los
neurologos- en aquellos centros en donde se realice dicha interven-
cion y no se hayan sometido a una auditoria externa.

DETECCION DE MICROEMBOLIAS CEREBRALES EN EL
IMPLANTE PERCUTANEO DE PROTESIS AORTICA

C. Lucas Rodenas’, J. Garcia- Lara?, A. Leon?, R. Carles',
E. Carreodn', F. Martinez-Garcia', G. Parrilla', A. Morales’,
B. Escribano’, E. Pinar? y M. Valdés-Chavarri?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Cardiologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Determinar la cantidad de microembolias (MES) ge-
neradas durante el implante percutaneo de protesis aortica, en
qué momento se producen, con qué distribucion cerebral y las re-
percusiones cognitivas posteriores.

Material y métodos: Cohorte 16 pacientes (se afiadiran mas). Se
realizé DTC continuo de forma alterna entre ACM dcha e izqda, re-
curriendo a ACl en casos de mala ventana. Se analizaron las senales
de alta intensidad, categorizandose como patrén de ausencia de
sefal, sefal dispersa (menos de 25/pantalla), sefial en ducha (mas
de 25/pantalla) y sefal en cortina (borramiento completo panta-
lla). A las 24h se realizd RM en difusion para deteccion de isquemias
agudas. Estudio neuropsicoldgico pre y posprocedimiento.

Resultados: En el 100% se detectaron MES. Existen 3 momen-
tos donde aumentan: predilatacion de valvula nativa, ascenso del
dispositivo e implante de valvula protésica. En 100% se detectd
un patron disperso durante el ascenso del dispositivo. En el 37,5%
aumento6 hasta patron en ducha durante la predilatacion. En el
implante, el 44% presento patron en ducha, el 6% patron en cortina
y el resto sefnal dispersa. El mayor aumento de MES se concentra
en los 60 segundos siguientes al fin de la sobrestimulacion con mar-
capasos. En el 69% se detectaron lesiones isquémicas agudas multi-
territoriales en RM (entre 1y 16). En 3 pacientes (18%) se produjo
un ictus isquémico clinico.

Conclusiones: En todos los pacientes se detectaron MES, sobre
todo, en la predilatacion e implante, coincidiendo con los primeros
15 latidos tras el cese del marcapasos. Nos permitira desarrollar
estrategias en esos momentos criticos para prevenir eventos is-
quémicos.

Enfermedades desmielinizantes I

DISTRIBUCION Y CUANTIFICACION DE LA ATROFIA EN
SUSTANCIA BLANCA Y GRIS EN PACIENTES DE ESCLEROSIS
MULTIPLE Y SU RELACION CON EL DETERIORO COGNITIVO

A.J. Cruz Goémez', P. Ripollés Vidal', J.A. Gonzalez Torre',
A. Belenguer?, D. Geffner Sclarsky? y C. Forn Frias’

'Grupo de Neuropsicologia y Neuroimagen Funcional. Universidad
Jaume |. ?Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: Estudiar la atrofia en sustancia blanca (SB) y sustan-
cia gris (SG) en un grupo de pacientes de esclerosis multiple (EM) y
su relacion con variables cognitivas de interés.
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Material y métodos: Se reclutaron a un grupo de 92 pacien-
tes (68 con EM remitente-recurrente [RR] y 24 con secundaria
progresiva [SP]) y 23 participantes control (edad 32,26 + 6,10).
Todos los participantes fueron valorados con la Bateria Neurop-
sicoldgica breve (BRB-N). Los pacientes con 1 test por debajo de
2 DT fueron considerados pacientes con deterioro cognitivo (DC
n = 46 edad 42,31 + 8,65) y sin deterioro cognitivo (SDC n = 46
37,85 + 9,17) si no presentaban ningun test alterado. Se realizo
un analisis de preprocesado mediante la herramienta DARTEL y se
utilizaron los analisis estadisticos de ANOVA y regresion para ob-
servar diferencias entre grupos y relacion con variables cognitivas
respectivamente.

Resultados: Los pacientes con DC presentaron un mayor gra-
do de atrofia SB como en SG comparados con el grupo de sujetos
sanos. Cuando ambos grupos de pacientes fueron comparados los
pacientes con DC mostraban mayor grado de atrofia en SB y SG
respecto a los pacientes SDC. Todos los pacientes mostraban una
correlacion en SB y SG con la Z global (Zg), Z atencional (Za) y Z
verbal (Zv), mientras que solo en los pacientes con DC se observaba
una correlacion entre SG y Zg y Za.

Conclusiones: Un mayor grado de atrofia se relaciona con el
deterioro cognitivo y ademas correlaciona con test sensibles a la
valoracion del deterioro cognitivo en pacientes de EM.

REDES DE ACTIVIDAD FUNCIONAL CEREBRAL EN ESTADOS
DE REPOSO EN PACIENTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE Y SU
RELACION CON EL DETERIORO COGNITIVO

A.J. Cruz Gomez', N. Ventura Campos’, J.A. Gonzalez Torre',
A. Belenguer?, D. Geffner Sclarsky?, C. Avila Rivera’
y C. Forn Frias’

'Grupo de Neuropsicologia y Neuroimagen Funcional. Universidad
Jaume |. ?Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: 1) Estudiar cambios en conectividad funcional (CF)
en estado de reposo en pacientes de esclerosis multiple (EM); 2)
Estudiar la relacion entre el deterioro cognitivo y cambios en CF
en estados de reposo.

Material y métodos: 92 pacientes y 23 participantes control fue-
ron reclutados para el estudio (edad 32,26 + 6,10). Atendiendo a su
rendimiento en la bateria neuropsicolégica breve (BRB) los pacien-
tes con 1 test por debajo de 2 DT fueron considerados pacientes
con deterioro cognitivo (DC n = 46 edad 42,31 + 8,65) y sin deterio-
ro cognitivo (SDC n = 46 edad 37,85 + 9,17) si no presentaban nin-
gln test alterado. Los analisis de los datos se realizaron mediante
el analisis de componentes independientes (ICA) se identificaron
los siguientes circuitos cerebrales: circuito de activacion por de-
fecto (CAD); circuito fronto-parietal izquierdo y derecho. Se utilizd
una ANOVA (FWE p < 0,05 corregida por simulacion de Monte-Carlo)
para estudiar las diferencias entre grupos.

Resultados: Los pacientes mostraron un decremento de la CF
en los tres circuitos comparados con los participantes sanos. Los
pacientes SDC comparados con los controles mostraron un incre-
mento de CF en el CAD en areas frontales y parietales. El grupo
de pacientes con DC mostraron un decremento de CF en las tres
redes estudiadas comparadas con el grupo control. Finalmente los
pacientes SDC mostraron un incremento de CF en areas del giro
supramarginal, frontal y parietal inferior del CAD cuando fueron
comparados con los pacientes con DC.

Conclusiones: Los pacientes con mejor rendimiento cognitivo
mostrando un incremento de CF reflejando procesos de reorganiza-
cion funcional cerebral.

VISIBILIDAD DE VENAS MEDULARES CEREBRALES
MEDIANTE SECUENCIAS DE SUSCEPTIBILIDAD MAGNETICA
DE RM EN SINDROMES CLINICOS AISLADOS Y ESCLEROSIS
MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

A. Rovira Canellas, F.X. Aymerich, C. Auger, R. Mitjana,
M. Tintoré y X. Montalban

Servicio de Radiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Estudios previos han descrito que pacientes con es-
clerosis multiple muestran una reduccion significativa de la visibi-
lidad venosa en la sustancia blanca periventricular detectada con
secuencias de susceptibilidad magnética (SWI). En este trabajo se
propone la extension de dicho estudio a pacientes con un sindrome
clinico aislado (CIS).

Material y métodos: 101 sujetos (17 CS; 48 CIS; 36 EMRR) se so-
metieron a un estudio de RM cerebral con un equipo 3T utilizando
secuencias ponderadas en T2 y en SWI. Se analizé en las imagenes
SWI el nimero de pixeles que contienen venas medulares (pv) en
ocho regiones de interés rectangulares localizadas en la sustancia
blanca supraventricular.

Resultados: Los pacientes con CIS se clasificaron en base a la
presencia (pCIS) (58%) o ausencia (nCIS) (42%) de lesiones en T2. Se
hallaron diferencias en el niUmero de pv entre los tres grupos (p =
0,047); la prueba post-hoc de Dunnet demostré un menor nimero
de pv en EMRR comparado con CS (p = 0,033). El grupo pCIS mostrd
también un menor nimero de pixeles asociados a venas que el nCIS
(p = 0,028).

Conclusiones: Pacientes que presentaron un CIS con RM pato-
logica y pacientes con EMRR mostraron un descenso del nimero
de pixeles asociados a venas en regiones de la sustancia blanca
supraventricular. Este hallazgo probablemente refleja una dismi-
nucion del efecto BOLD invertido por reduccion en la concentra-
cion venular de deoxihemoglobina, lo que apoya el concepto de la
existencia de un hipometabolismo difuso en la EM, incluso en sus
fases tempranas.

LESIONES CORTICOYUXTACORTICALES EN LOS SINDROMES
CLINICOS AISLADOS

A. Rovira Canellas, C. Auger, D. Pareto, A. Pla, R. Mitjana,
M. Tintoré, J.F. Corral y X. Montalban

Servicio de Radiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la presencia y la distribucién espacial de le-
siones cortico-yuxtacorticales en pacientes con un sindrome clinico
aislado (CIS) mediante el uso de RM utilizando mapas de probabi-
lidad de lesion, y determinar su impacto para el diagnéstico de
diseminacion en espacio de acuerdo con los criterios diagndsticos
de McDonald 2010 para la esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: 71 pacientes con CIS de edades compren-
didas entre los 18 y 50 afios (media 34 aiios) en los que se practico
una RM cerebral y de médula espinal dentro de los cinco primeros
meses después del inicio de los sintomas. Se obtuvieron las siguien-
tes secuencias: 1) DP y T2, 2) T2 FLAIR, 3) T1 con contraste, y
4) 3D doble inversion-recuperacion (DIR). Se identificaron en cada
paciente las lesiones cortico-yuxtacorticales, se segmentaron me-
diante un programa semiautomatico, se obtuvo una mascara bina-
rizada, y finalmente un mapa de probabilidad lesional.

Resultados: Se identificaron lesiones cortico-yuxtacorticales
en 31 pacientes (44%). Los lobulos frontales fueron la region mas
afecta, con el 48% de las lesiones. Los lobulos temporal y parietal
también mostraron un porcentaje elevado de lesiones (20% y 29%).
De acuerdo con los criterios de McDonald 2010 la identificacion de
lesiones cortico-yuxtacorticales contribuyd a demostrar disemina-
cion en espacio en el 27% de los pacientes.
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Conclusiones: Las lesiones cortico-yuxtacorticales son un hallaz-
go frecuente en pacientes con CIS, localizandose predominante-
mente en los lobulos frontales. Su identificacion tiene relevancia
para la demostracion de diseminacion en el espacio de acuerdo con
los criterios diagndsticos de McDonald 2010.

RELACION ENTRE EL DANO TALAMICO Y LA FUNCION
COGNITIVA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Llufriu Duran’, E. Martinez de las Heras?, |. Gabilondo Cuéllar?,
Y. Blanco Morgado', M. SepUlveda Gazquez', N. Bargallo Alabart?,
P. Villoslada Diaz', N. Sola Valls', F. Graus Ribas’

y A. Saiz Hinarejos'

'Unidad de Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple; 2Unidad de
Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple. IDIBAPS; 3Servicio de
Radiologia y Centro de Diagndstico por Imagen. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: Pretendemos evaluar la relacion entre el dafo tala-
mico medido mediante multiples técnicas de resonancia magnética
(RM) y la funcidon cognitiva en pacientes con esclerosis multiple
(EM).

Material y métodos: Incluimos 21 pacientes con EM remitente-
recurrente y 13 controles sanos. Se evalud la cognicion con la Ba-
teria Repetitiva Breve. Se les realizd una RM con secuencias 3D
T1-MPRAGE para segmentar de forma automatica el talamo y ob-
tener su volumen. Analizamos diversas medidas de dano microes-
tructural mediante tensor de difusion en el talamo: anisotropia
fraccional (AF), difusividad media (DM), difusividad radial (DR) y
difusividad axial (DA). Obtuvimos una espectroscopia de voxel Uni-
co centrada en cada talamo para medir diversos metabolitos.

Resultados: Los pacientes tenian un volumen talamico significa-
tivamente menor a los controles y un incremento de DM, DR y DA
(p < 0,05). Los metabolitos no fueron diferentes entre grupos. 48%
de los pacientes presentaba al menos un test cognitivo anormal. La
rapidez de procesado correlacion6 con el volumen talamico (SDMT:
r = 0,476, p = 0,029 en talamo derecho [TD]; r = 0,505, P = 0,002
en talamo izquierdo [TI]) y con FA en TD (Rho = -0,52, p = 0,02).
La memoria visual correlacion6 con AF en ambos talamos (Rho =
-0,45, p = 0,049 TD, Rho = -0,47, p = 0,038 Tl) y DA en TD (r =
-0,47, p = 0,036). Los metabolitos no correlacionaron con ningtn
test cognitivo.

Conclusiones: En pacientes con EM existe atrofia y dafo mi-
croestructural del talamo, aunque no disfuncion metabdlica. El
dafo talamico se asocia con alteraciones en la rapidez de procesa-
do y los tests de memoria visual.

LOCALIZACION DE LAS ALTERACIONES DE SUSTANCIA
BLANCA Y GRIS ASOCIADAS A LA DISFUNCION COGNITIVA
EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Llufriu Duran', E. Martinez de las Heras’, |. Gabilondo Cuéllar’,
Y. Blanco Morgado’, M. Sepulveda Gazquez', N. Sola Valls',

C. Falcon Falcon?, P. Villoslada Diaz', F. Graus Ribas'

y A. Saiz Hinarejos'

'Unidad de Neuroinmunologia-Esclerosis Multiple. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. 2Laboratorio de Imagen Médica. Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

Objetivos: Pretendemos localizar las regiones cerebrales donde
las alteraciones de la sustancia blanca (SB) y gris (SG) se asocian a
un peor rendimiento en tareas cognitivas en pacientes con escle-
rosis multiple (EM).

Material y métodos: Incluimos 67 pacientes con EM remitente-
recurrente con baja discapacidad (EDSS < 6.0) y se les realizo la
Bateria Neuropsicologica Breve. Obtuvimos una secuencia 3D-T1-
MPRAGE en RM para detectar aquellas regiones donde la atrofia de
SG se asociaba a peores valores cognitivos mediante analisis basa-
do en voxeles. Utilizamos una secuencia de tensor de difusion para
detectar regiones de SB donde los valores de anisotropia fraccional
(AF) se asociaban a los resultados cognitivos mediante la técnica
tract-based spatial statistics.

Resultados: Los resultados de los tests de memoria verbal se
asociaron a disminucion de AF en cuerpo calloso (CC), forceps
mayor, fasciculo longitudinal (FL) inferior y radiacion optica (RO)
izquierda. También se asociaron a mayor atrofia de SG en zonas
cercanas como la corteza lingual, parahipocampal, occipital iz-
quierdas, corteza fusiforme y temporal polar-superior derechas, y
cingulado anterior bilateral. Los de memoria visual diferida se aso-
ciaron a disminucion de AF en el FL superior e inferior izquierdos,
CC, forceps mayor y RO izquierda. El Simbol Digit Modality Test se
asocio con la AF del fasciculo inferior fronto-occipital, FL superior,
RO izquierdas y CC. Los tests de memoria visual inmediata, aten-
cion y fluencia verbal no se asociaron a cambios microestructurales
o atrofia cortical.

Conclusiones: Existen regiones localizadas de SG y SB donde la
integridad del tejido es fundamental para el mantenimiento de
funciones cognitivas en la EM.

QUEJAS COGNITIVAS SUBJETIVAS Y FATIGA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE: UN ESTUDIO DE RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL

R. Menéndez Diaz', L. Ramio Torrenta?, D. Pareto?, A. Rovira3,
T. Raspall’, M. Aguirregomozcorta*y J. Gich Fulla?

'Grup Neurodegeneraci i Neuroinflamacio. Institut d’Investigacio
Biomedica de Girona (IDIBGI). *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. 3Servicio de Unitat de
Ressonancia Magnética (IDI). Hospitals Vall d’Hebron. “Servicio de
Neurologia. Hospital de Figueres.

Objetivos: Estudiar la activacion cerebral en pacientes con es-
clerosis multiple (EM) con quejas cognitivas subjetivas y evaluacion
neuropsicoldgica normal, y observar el efecto de la fatiga sobre la
activacion.

Material y métodos: Seleccionamos pacientes con exploracion
cognitiva normal. Administramos test de calidad de vida (MSIS-
29), fatiga (MFIS, FSS) y ansiedad-depresion (HADS). 28 sujetos:
8 pacientes con quejas (Grupo A), 12 pacientes sin quejas (Grupo
B) y 8 sujetos sanos (Grupo C). Se realizo: 1. RM funcional: fluidez
fonética antes y después de la tarea fatigante (PASAT). 2. Valo-
racion fatiga referida: Escala Analdgica Visual antes y después
del PASAT.

Resultados: Existieron diferencias intergrupo de EM en: MFIS:
subescala cognitiva (p = 0,008), psicosocial (p = 0,020). HADS: ten-
dencia a la significacion subescala de ansiedad (p = 0,071). Pre-
fatiga: Grupo A activd el area poscentral izquierdo; Grupos B y
C activaron areas precentral y postcentral izquierdas. Post-fatiga:
Se activaron las mismas areas bilateralmente. Grupo B y C tam-
bién activaron areas cerebelosas bilaterales (p < 0,05). Efecto fa-
tiga: Grupos B y C mostraron activacion en areas anteroposterior y
limbicas. Grupo A activo area frontal superior derecha (p < 0,05).
Existio correlacion no significativa entre fatiga referida y subescala
de ansiedad HADS (r = 0,419, p = 0,066). El analisis de regresion
simple mostré asociacion entre fatiga y subescala cognitiva MFIS
(p = 0,032).

Conclusiones: Los pacientes con EM y quejas cognitivas subje-
tivas activaron areas frontales poscentrales izquierdas durante ta-
reas de fluidez verbal en condiciones basales, y el frontal superior
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derecha bajo el efecto de la fatiga. Las quejas cognitivas se corre-
lacionaron con ansiedad y fatiga cognitiva.

CAMBIOS EN LOS PATRONES DE ACTIVACION CEREBRAL
UTILIZANDO EL PROGRAMA DE REHABILITACION
COGNITIVA EM-LINE! EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

J. Gich Fulla’, D. Pareto?, J.C. Vilanova?, T. Raspall*,
L. Ramio Torrenta', R. Menéndez®, A. Rovira?, J. Freixanet?,
R. Garcia® y D. Genis'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. *Servicio de Radiologia.
Hospitals Vall d’Hebron. 3Servicio de Radiologia. Clinica Girona.
Servicio de Neurociencias. IDIBGi Institut de Recerca Biomedica
de Girona. ¢Institut d’Informatica i Aplicacions. Universitat de
Girona.

Objetivos: Valorar el efecto de la rehabilitacion cognitiva con
el “Projecte EM-line!” (datos no publicados) en los patrones de
activacion cerebral utilizando la Resonancia Magnética funcional
(RMNf) en pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio simple ciego, aleatorizado y con-
trolado de 26 semanas. Los pacientes fueron aleatorizados al grupo
experimental (rehabilitacion cognitiva con “Projecte EM-line!” con
dos sesiones/semana) o al grupo control (sin rehabilitacion). To-
dos, antes y después, realizaron las siguientes exploraciones: 1.
Exploracion neuroldgica. 2. Exploracion neuropsicologica. 3. RMN
funcional con 3 paradigmas: fluencia verbal (FAS), memoria (AVLT)
y funciones ejecutivas (PASAT). Las imagenes fueron analizadas con
Statistical Parametric Mapping, (realineamiento, normalizacion y
suavizado). Se obtuvieron los patrones de activacion significativos
para cada uno de los paradigmas y se valoraron las diferencias en-
tre el estudio realizado a los 6 meses y el basal.

Resultados: RMNf: comparado con el grupo control, se detec-
taron activaciones adicionales en el cerebelo con el FAS y acti-
vaciones en el lobulo frontal con el AVLT. No se observaron datos
significativos con el paradigma PASAT. Analisis neuropsicologico: En
el analisis de covarianza se observaron diferencias en los siguientes
test: 10-36 SPART (p = 0,0002), WLG (p = 0,0123), L&N (p = 0,0413),
BNT (p = 0,0007) y TMT (p = 0,01).

Conclusiones: El analisis de la RMNf sugiere que el “Projecte
EM-line!” induce cambios en la funcion cerebral, y que éstos, co-
rrelacionan con la mejoria observada en los test neuropsicoldgicos
después del periodo de rehabilitacion cognitiva. Resultados simila-
res, has sido descritos por otros investigadores, todos ellos, utili-
zando distintos programas de rehabilitacion cognitiva.

EL EFECTO DE LA PSEUDOATROFIA EN LOS PACIENTES
TRATADOS CON NATALIZUMAB ES DEBIDO A CAMBIOS EN
LA SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL

A. Vidal Jordana', J. Sastre Garriga', C. Tur', F. Pérez Miralles',
A. Horga Hernandez', M. Tintoré Subirana', C. Auger?,

J. Rio Izquierdo!, C. Nos Llopis’, E. Huerga?, J. Castillo Justibro’,
A. Rovira? y X. Montalban'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; *Servicio de Ressonancia
Magnética. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Estudiar el cambio de volumen cerebral en la sustan-
cia blanca y gris durante el primer ano de tratamiento con natali-
zumab, asi como su relacion con los cambios de volumen cerebral
global y la presencia de actividad inflamatoria basal.

Material y métodos: Analizamos 39 pacientes con esclerosis
multiple remitente-recurrente, en tratamiento con natalizumab
durante un minimo de 12 meses y con RM cerebral antes y al afo
del inicio del tratamiento. El porcentaje de cambio de volumen
cerebral (PBVC) se calculd con el software SIENA. Las fracciones
de sustancia gris (GMF) y blanca (WMF) se calcularon utilizando
SPM5 y mascaras lesionales. Estudiamos las variables predictoras
del cambio en PBVC, WMF y GMF.

Resultados: La edad media al inicio fue 34,9 (DE 8,7 anos); el
56,4% tenian lesiones activas en la RM basal. La media de cambio
de volumenes cerebrales fue: PBVC -1,10% (p < 0,001), GMF +1,15%
(ns), WMF -1,72% (p = 0,017). Ajustando por edad y tratamiento
corticoideo en el mes previo y durante el ano de seguimiento, la
presencia de lesiones activas en la RM basal predijo el PBVC (p =
0,022) y el cambio en la WMF (p = 0,026). No encontramos variables
predictivas para el cambio en la GMF.

Conclusiones: Los cambios de volumen cerebral durante el pri-
mer afho de tratamiento con natalizumab son debidos esencialmen-
te a la pérdida de sustancia blanca y se relacionan con la actividad
inflamatoria basal. El efecto de pseudoatrofia se produce principal-
mente por cambios en la sustancia blanca.

ATROFIA DE SUSTANCIA GRIS EN ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE-RECURRENTE: UN METAANALISIS DE
ESTUDIOS DE MORFOMETRIA BASADA EN VOXELES

J. Sastre Garriga', J. Lansley?, M. Grau®, J. Radua*
y D. Mataix Cols?

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.
2Norfolk and Norwich University Hospital. 3Institute of Psychiatry.
King’s College. “FIDMAG. CIBERSAM.

Objetivos: Nuestro objetivo fue identificar las areas especificas
de atrofia de sustancia gris (SG) consistentemente replicadas en
estudios individuales de morfometria basada en voxeles (VBM) y
establecer su asociacion con la discapacidad en pacientes con es-
clerosis multiple remitente-recurrente (EMRR).

Material y métodos: Se llevaron a cabo busquedas sistematicas
(términos: “Multiple Sclerosis” y “morphometry”, “voxel-based” o
“voxelwise”) y manuales de literatura relevante. Se incluyeron es-
tudios con muestras superiores a 10 sujetos. Mediante el software
Signed Differential Mapping (SDM) (sdmproject.com) se calcularon
las diferencias meta-analiticas en los volimenes globales y regio-
nales de SG. Se crearon mapas de SG para cada estudio usando
las coordenadas de los clusters, que se combinaron en un mapa
meta-analitico con valores de voxeles ponderados segun el tamafio
y precision de cada estudio. Posteriormente se analizo qué voxeles
presentaban diferencias en la probabilidad de SG superiores a las
esperadas por azar.

Resultados: Se utilizaron 10 estudios (401 pacientes, 241 con-
troles). Se observo una reduccion del 7,49% en el volumen de SG
en pacientes (n = 137) versus controles (n = 89) (p = 0,003). Seis
clusters mostraron reduccion de volumen de SG en pacientes ver-
sus controles: ganglios basales bilateralmente; circunvoluciones
pre/post-central izquierdas; circunvoluciones frontales izquierdas;
circunvoluciones pre-central/media frontales derechas; circunvo-
luciones cingulada/medial frontales izquierdas; lobulo parietal de-
recho inferior. El EDSS correlacion6 negativamente con el volumen
de SG en las circunvoluciones pre/post-central izquierdas.

Conclusiones: Este meta-analisis de estudios de VBM demuestra,
de manera consistente, areas especificas de atrofia de SG en EMRR
que en el caso de la circunvoluciones pre/post-central izquierdas
se asocia a mayor discapacidad.
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Enfermedades desmielinizantes li

IN,DUCCI(')N DE TOLERANCIA ESPE’CiFICA MEDIANTE
CELULAS DENDRITICAS TOLEROGENICAS EN LA
ENCEFALITIS AUTOINMUNE EXPERIMENTAL

C. Sellés Moreno’, M. Naranjo Gomez', L. Grau Lopez?,
C. Ramos Tello? y E. Martinez Caceres’

'Servicio de Inmunologia; ?Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: La induccion de tolerancia especifica mediante célu-
las dendriticas tolerogénicas (tolDCs) cargadas con autoantigenos
supone una estrategia terapéutica para enfermedades autoinmu-
nes como la esclerosis multiple (EM). El objetivo de este trabajo
fue analizar el efecto in vitro de células dendriticas derivadas de
médula 6sea (BM-DCs) cargadas con péptido de mielina MOG40-55,
sobre la proliferacion péptido-especifica de esplenocitos de rato-
nes con encefalitis autoinmune experimental (EAE).

Material y métodos: Se indujo el modelo cronico de EAE en rato-
nes C57BL/6, inmunizandolos con péptido MOG40-55. Para aumen-
tar la permeabilidad de la barrera hematoencefalica se administro
toxina Pertussis. Los animales se evaluaron siguiendo una puntua-
cion basada en el grado de paralisis. Las tolBM-DCs se obtuvieron
por diferenciacion in vitro con GM-CSF en presencia de vitamina D3
(VD3). Se indujo la maduracion con lipopolisacarido. Se evalud via-
bilidad, eficiencia de diferenciacion y fenotipo de las tolBM-DCs.
Para valorar la especificidad antigénica, las tolBM-DCs fueron car-
gadas con MOG40-55 y cocultivadas con esplenocitos singénicos de
ratones con EAE establecida.

Resultados: Las tolBM-DCs mostraron un fenotipo semi-maduro,
con bajos niveles de MHC de clase Il y moléculas coestimuladoras
(CD86, CD40), en comparacion a las BM-DCs maduras (mBM-DCs)
diferenciadas sin VD3. Las tolBM-DCs con MOG40-55, estimularon
menos la proliferacion de células T especificas de ratones con EAE
en comparacion a las mBM-DCs.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que las tolBM-DCs car-
gadas con MOG40-55 pueden ser una estrategia terapéutica eficaz
para inducir hiporespuesta especifica sobre células T. El modelo de
EAE puede servir para establecer dosis, pautas y via de administra-
cion de esta terapia previa a su traslacion en pacientes

EL LOCUS HERV-W EN EL CROMOSOMA X SE ASOCIA CON
LA EXPRESION DEL MULTIPLE SCLEROSIS ASSOCIATED
RETROVIRUS Y CON EL RIESGO DE PADECER ESCLEROSIS
MULTIPLE

M. Garcia Montojo', B. de la Hera Hernanz?, J. Varadé?,

A. de la Encarnacion?, M.l. Dominguez Mozo', A. Arias Leal',
M.A. Garcia Martinez', V. de las Heras', |. Casanova’,

R. Arroyo Gonzalez', E. Gomez de la Concha?, E. Urcelay?

y R. Alvarez Lafuente’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: El Multiple Sclerosis Associated Retrovirus (MSRV) es
un miembro de la familia de retrovirus endogenos HERV-W, que
se ha asociado a la patogénesis de la esclerosis multiple (EM). Su
proteina Envelope produce inflamacion y desmielinizacion y ha sido
encontrada en el suero del 73% de los pacientes de EM, pero no en
controles. Sin embargo, el origen genémico exacto del MSRV no se
conoce todavia. Un locus con muchas posibilidades para ser dicho
origen es la copia de HERV-W situada en el cromosoma Xq22.3, ya
que contiene un ORF casi completo de env. De confirmarse esta
hipotesis explicaria en parte la diferente prevalencia de esta en-
fermedad en hombres y mujeres.

Material y métodos: Mapeo mediante analisis HRM del locus
HERV-W del cromosoma Xq22.3 y genotipado de 743 pacientes de
EMy 625 controles.

Resultados: Encontramos 3 polimorfismos asociados con el ries-
go de EM en mujeres: polimorfismos 1158T/C y 1943G/A (r2 = 1;
genotipo homocigoto mutante: p = 0,03; OR = 0,43) y polimorfis-
mo 2611G/A (genotipo homocigoto mutante: p = 0,02; OR = 2,03).
De acuerdo a esto, un haplotipo formado por estos SNPs, confiere
susceptibilidad a EM (1158T/2611A: p = 0,02; OR = 1,31) y otro
tiene un efecto ligeramente protector (1158C/2611G: p = 0,05; OR
=0,78). Ademas, estos haplotipos estan asociados a una expresion
diferencial de MSRV.

Conclusiones: Nuestro trabajo apoya la hipotesis de un papel
directo del MSRV/HERV-W en la patogénesis de la EM, identificando
un marcador genético en el cromosoma X que podria estar en el
origen de las diferencias de género que existen en la enfermedad.

INFLUENCIA DE LA EXPRESION DE LOS RECEPTORES KIR
EN LA PATOGENIA DE LAEM Y EN LA RESPUESTA AL
INTERFERON BETA

J.A. Garcia Leon, L. Leyva Fernandez, M.J. Pinto Medel,

C. Lopez Gomez, B. Oliver Martos, T. Orpez Zafra,

C. Marin Banasco, M. Suardiaz Garcia, R. Maldonado Sanchez,
J. Ortega Pinazo y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: Comparar la expresion de los receptores KIR en las
células NK y en los linfocitos T CD8+ CD28+/- y T CD4+ CD28+/-
entre pacientes con EM y controles sanos. Ademas, analizar la in-
fluencia que posee el tratamiento con interferon beta (IFN-b) sobre
la expresion de estos receptores.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre periféri-
ca de 46 controles y de 64 pacientes con EM. De los pacientes, se
obtuvieron muestras en el momento basal y tras 1 mes y 12 meses
desde el inicio del tratamiento con IFN-b. Los pacientes se clasifi-
caron en respondedores y no respondedores al tratamiento. La ex-
presion de los receptores KIR en las distintas poblaciones celulares
se evaluo mediante citometria de flujo.

Resultados: La expresion de los receptores KIR no se diferencio
entre pacientes y controles. Cuando se evalud el efecto del trata-
miento sobre la expresion de los KIR, en las células NK se observo
una disminucion de la expresion de KIR2DL1/2DS1 y un aumento de
la expresion de KIR2DL2/2DL3 a lo largo del tratamiento, mientras
que se observo una disminucion de todos los KIR en los linfoci-
tos T CD8+, Ademas, en estos Ultimos, una mayor expresion de
KIR2DL1/2DS1 se asoci6é con una peor respuesta al IFN-b.

Conclusiones: Los mecanismos reguladores de la expresion de
los receptores KIR parecen no estar alterados en los pacientes con
EM. EL IFN-b modula de forma directa la expresion de los recep-
tores KIR. Hacen falta estudios adicionales para considerar la ex-
presion de ciertos receptores KIR como biomarcador de respuesta
terapéutica al IFN-b.

EPISTASIS ENTRE LOS HAPLOTIPOS HLA-DRB1 EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Sanchez Zapardiel', M.J. Castro Panete’, C. Picon Mufioz?,
M. Talise Astier’, A. Martinez Feito’, E. Paz Artal'
y C. Guijarro Castro?

'Servicio de Inmunologia; 3Instituto de Investigacion Biomédica.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Facultad de Medicina.
Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: Las interacciones genéticas entre los alelos parenta-
les del HLA-DR se consideran modificadoras del riesgo de padecer
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esclerosis multiple (EM) y de su clinica. El objetivo de este estudio
es definir el impacto de los diferentes genotipos del HLA-DR sobre
la severidad de esta enfermedad en una poblacion espaiola.

Material y métodos: Comparamos los diferentes genotipos y las
frecuencias alélicas en una cohorte espafola con EM (n = 328) y
en controles sanos (n = 350). Seguidamente, correlacionamos los
diferentes genotipos (portadores o no de HLA-DR15) con la EDSS,
la media del tiempo de evolucion, la edad de inicio y el sexo del
paciente.

Resultados: Encontramos 56 genotipos diferentes. El alelo HLA-
DR15 es mas frecuente en pacientes (35%) que en controles (17%)
(p < 0,001). Los genotipos mas frecuentes entre los pacientes son
DR7/DR15 y DR1/DR15 (p = 0,0068 y 0,0228) y entre los controles
DR11/- y DR11/DR13 (p = 0,0153 y 0,0255). A diferencia de estu-
dios anteriores, los pacientes DR15+ presentaron un EDSS menor
(2,3) que los no portadores (2,6). Los pacientes DR15+ alcanzan un
tiempo mayor de evolucion sin discapacidad (15 + 9 afios vs 12 + 9
anos, p = 0,0043). No hallamos diferencias en cuanto al sexo o la
edad de inicio.

Conclusiones: En nuestra cohorte, no existe asociacion entre
el principal alelo de susceptibilidad a EM y la peor evolucion de la
enfermedad, pese a que en la poblacion enferma su frecuencia es
significativamente mayor que en la sana. Este alelo, en cambio, se
encuentra en un 8% asociado al alelo protector DR7, lo cual podria
explicar los resultados.

LAS VARIANTES RS731236 Y RS2228570 DEL GEN
DEL RECEPTOR DE VITAMINA D (VDR) NO SE ASOCIAN
CON EL RIESGO PARA ESCLEROSIS MULTIPLE

F.J. Jiménez Jiménez', J.A. Garcia Aglindez?, E. Garcia Martin?,
C. Martinez Oliva?, J. Benito Leon?, J. Millan Pascual®,

P. Calleja Castano®, M. Diaz Sanchez?, L. Turpin Fenoll®,

D. Pisa Martinez’, H. Alonso Navarro', L. Ayuso Peralta?,

D. Torrecillas Narvaez® y J.F. Plaza Nieto'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. Departamento de
Farmacologia; *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular.
Universidad de Extremadura. “Neurologia. Departamento de
Medicina. Universidad Complutense. CIBERNED; %Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. >Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro M.l. "Centro
de Biologia Molecular. Severo Ochoa (CSIC). Facultad de Ciencias.
UAM. 8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: En los uUltimos afos se ha prestado una importante
atencion al posible papel de la influencia ambiental de la expo-
sicion al sol y de la posible implicacion de la vitamina D en la
esclerosis multiple. Diversos estudios genéticos y epidemioldgicos
han sugerido la implicacion de la vitamina D en la etiologia de
esta enfermedad. Los datos sobre la posible influencia de algunos
polimorfismos de nucledtido simple del receptor de vitamina D en
el riesgo para esclerosis multiple son controvertidos. El objetivo
de este estudio es evaluar la posible influencia de 2 de los poli-
morfismos mas comunes del gen del receptor de vitamina D (VDR),
rs731236 y rs2228570, en el riesgo para desarrollar esclerosis mul-
tiple en la poblacién espariola.

Material y métodos: Analizamos la frecuencia de genotipos y
variantes alélicas de los polimorfismos rs731236 y rs2228570 del
gen VDR en 303 pacientes con esclerosis multiple y 291 controles
sanos mediante un método de genotipaje TagMan.

Resultados: Las frecuencias de los genotipos y variantes alélicas
de los polimorfismos rs731236 y rs2228570 del gen VDR no difirieron
significativamente entre pacientes con esclerosis multiple y con-
troles, y no se relacionaron con el sexo ni con la edad de comienzo
y tipo de curso clinico de la enfermedad.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que los polimorfismos
rs731236 y rs2228570 del gen VDR no se relacionan con el riesgo
para desarrollar esclerosis multiple en la poblacion espariola.

NIVELES DE NF-H EN LCR DE PACIENTES CON SINDROMES
CLINICOS AISLADOS

M. Tintoré Subirana', J. Kiihle?, G. Arrambide Garcia’,
M. Limberg?, C. Espejo Ruiz', E. Simoén Marco’,

M. Comabella Lopez', C. Auger?, A. Rovira Caiiellas?

y X. Montalban'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; 3Servicio de Radiologia.
Hospitals Vall d’Hebron. ?Department of Neurology. University
Hospital Basel.

Objetivos: Determinar el valor de los niveles de neurofilamentos
pesados (Nf-H) en LCR como marcador prondstico de conversion y
de progresion de discapacidad en pacientes con sindromes clinicos
aislados (CIS).

Material y métodos: Estudio prospectivo con recogida de datos
clinicos, de RM y bandas oligoclonales (BOC) en los primeros tres
meses del CIS. Se seleccionaron dos grupos; grupo 1: 39 pacientes
con O criterios Barkhof en RM basal y BOC negativas, que perma-
necieron como CIS durante un seguimiento minimo de dos anos;
grupo 2: 38 pacientes con 3-4 criterios de Barkhof, BOC positivas y
conversion a EM clinicamente definida (EMCD). Los niveles de Nf-H
se determinaron mediante inmunoensayo y se ajustaron por edad y
topografia. Se compararon: conversion, progresion de discapacidad
(EDSS) y variables de inflamacion y neurodegeneracion en RM ba-
sal, primer y quinto afos. Se determind la correlacion entre niveles
de Nf-H y Nf ligeros (Nf-L) en un subgrupo de 42 pacientes.

Resultados: El tiempo de seguimiento fue de (media + error es-
tandar) 89,1 + 4,2 meses y el tiempo entre CIS y PL fue de 69,2 +
7,6 dias. La media de niveles de Nf-H fue 40,1 + 3,8 pg/mL en el
grupo 1y 46,8 + 4,0 pg/mL en el grupo 2 (p = 0,207). No se en-
contraron correlaciones entre niveles de Nf-H y EDSS o variables
de RM. Se observo correlacion entre los niveles de Nf-H y Nf-L (r =
0,466; p = 0,002).

Conclusiones: En este estudio de screening, los niveles de Nf-H
no son prondsticos de conversion a EMCD ni progresion de discapa-
cidad en CIS.

EXPRESION DE CHI3L1 EN LESIONES CRONICAS ACTIVAS
DE ESCLEROSIS MULTIPLE

C. Costa Riu, E. Cantoé Puig, A.C. Wing, L. Agullé Rueda,
X. Montalban y M. Comabella

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Caracterizar la expresion de CHI3L1 (chitinase 3-like
1) en lesiones cronicas activas de esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Se realizd una tincion con hematoxilina-
eosina y Kliiver-Barrera en (i) lesiones cronicas activas presentes
en tejido cerebral de 15 pacientes con EM, y (ii) muestras de tejido
cerebral de 2 controles sanos. Todas las muestras estaban incluidas
en parafina y se obtuvieron del UK Multiple Sclerosis Tissue Bank.
Las lesiones se clasificaron como crénicas activas con alta activi-
dad inflamatoria (5 lesiones) y con baja actividad inflamatoria (10
lesiones). Se llevaron a cabo tinciones inmunohistoquimicas dobles
con GFAP, CD68, CD3 y CHI3L1.

Resultados: Los marcajes dobles de immunohistoquimica mos-
traron que las lesiones con alta actividad inflamatoria presenta-
ron niveles elevados de expresion de CHI3L1, que se localiz6 en
macrofagos/microglia (células CD68+) y astrocitos reactivos (cé-
lulas GFAP+). Por el contrario, en las lesiones con baja actividad
inflamatoria, la expresion de CHI3L1 fue menor y se restringio al
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citoplasma de macrdfagos/microglia. En las células endoteliales se
observo una baja expresion de CHI3L1 en todas las lesiones, y en
ningln caso se detecté marcaje en los linfocitos T (células CD3+).
En las muestras control no se observo tincion para CD68, CD3 y
CHI3L1, y tan solo se observo un discreto marcaje para GFAP en los
pies de los astrocitos perivasculares.

Conclusiones: En las lesiones cronicas activas de EM, la distri-
bucion y expresion de CHI3L1 varian segun el grado de actividad
inflamatoria.

ESTUDIO DE FARMACOGENOMICA EN PACIENTES CON
BUENA'Y MALA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON
INTERFERON-BETA

M. Fernandez Bustamante’, C. Morcillo Suarez?, S. Malhotra’,

D. Brassat®, R. Goertsches?, J. Lechner-Scott?, E. Urcelay®,

0. Fernandez Fernandez’, J. Drulovic?, A. Garcia Meriono®,

F. Martinelli Boneschi', A. Chan'', K. Vanderboeck', A. Navarro®,
J. Rio Izquierdo', D. Akkad', G. Giacalone™, A.J. Sanchez’,

L. Leyva®, R. Alvarez Lafuente’, U. Zettl*, A. Rodriguez Antigliedad™,
J. Killestein®™, J. Oksenberg'¢, X. Montalban' y M. Comabella’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.
2Institute of Evolutionary Biology. UPF-CSIC. PRBB. 3Pole des
neurosciences et INSERM U1043. Université de Toulouse Ill.
Hopital Purpan. “Department of Neurology. University of Rostock.
*Department of Neurology. John Hunter Hospital. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. "Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. 8Department of Neurology.
University of Belgrade. °Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. "°San
Raffaele Scientific Institute. Institute of Experimental Neurology
(INSPE) and Department of Neurology. ""Department of Neurology.
St. Josef-Hospital. Ruhr-University Bochum. ?Neurogenomiks
Group. Universidad del Pais Vasco. ®*ICREA. "Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. "Department of Neurology.
Multiple Sclerosis Centre Amsterdam. Vrije University Medical
Centre. "“Servicio de Department of Neurology. School of
Medicine. University of California San Francisco.

Objetivos: Estudios previos de asociacion de genoma completo
sugirieron que polimorfismos localizados en genes inducidos por
interferones (IFN) de tipo | y en receptores de neurotransmisores
podrian estar asociados con la respuesta al IFNb en pacientes con
EM. Investigamos la asociacion con la respuesta al IFNb de un panel
amplio de polimorfismos (SNPs) localizados en genes perteneciente
a la via de los IFNs de tipo I, y de los receptores de GABA y gluta-
mato.

Material y métodos: Se incluyeron muestras de ADN de 844 pa-
cientes con EM de 12 centros y clasificaron como no respondedores
(n = 422) y respondedores (n = 422) tras 2 anos de tratamiento con
IFNb. Se genotiparon 384 SNPs localizados en genes relacionados
con las vias mencionadas anteriormente utilizando la tecnologia de
Golden Gate (Illumina).

Resultados: Tras analisis combinado de todas las cohortes de
pacientes, los 7 SNPs con p-valor mas significativo se selecciona-
ron para una segunda fase de validacion: (i) rs832032 (GABRR3; p
= 0,0006; OR = 1,6) - SNP que origina un codon stop prematuro;
(ii) rs10958713 (IKBKB; p = 0,003; OR = 1,4) - SNP intronico; (iii)
rs3757517 (IFIH1; p = 0,01; OR = 1,4) - polimorfismo no sindni-
mo; (iv) rs2277302 (PELI3; p = 0,02; OR = 1,4) - SNP sin6nimo;
(V) rs4422395 (CXCL1; p = 0,02; OR = 1,4) - SNP intergénico; (vi)
rs6597 (STUB1; p = 0,02; OR = 1,5) - polimorfismo intronico; (vii)
rs2834202 (IFNAR1T; p = 0,03; OR = 1,3) - SNP localizado en la region
3’ UTR del gen.

Conclusiones: Los SNPs seleccionados estan siendo validados en
cohorte independiente de 207 pacientes, 103 respondedores y 102
no respondedores al IFNb.

ESTUDIO DE RESPUESTA AL ACETATO DE GLATIRAMERO
BASADO EN PERFILES DE EXPRESION GENICA EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Comabella Lopez, N. Fissolo, R. Nurtdinov, J. Rio Izquierdo,
C. Tur Gomez, J. Sastre Garriga y X. Montalban

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El acetato de glatiramero (AG) es un tratamiento par-
cialmente efectivo en pacientes con esclerosis multiple remiten-
te-recurrente (EMRR). Sin embargo, un porcentaje relativamente
importante de pacientes no responde al tratamiento. No existen
en la actualidad biomarcadores predictivos de respuesta al AG. EL
objetivo fue identificar biomarcadores de respuesta al AG basados
en expresion génica en pacientes con EMRR tratados con AG.

Material y métodos: Pacientes con EMRR tratados con AG se cla-
sificaron en respondedores y no respondedores en base al niUmero
de brotes, progresion de la discapacidad neuroldgica, y actividad
radiologica durante los primeros 12 meses de tratamiento. Los per-
files de expresion génica se determinaron mediante microarrays
en células mononucleares de sangre periférica de 15 pacientes (6
respondedores y 9 no respondedores) a tiempo basal y a los 3, 6, 12
y 24 meses de tratamiento. También se incluy6 un grupo de 15 con-
troles sanos (CS) seguidos durante el mismo periodo de tiempo.

Resultados: A tiempo basal, el gen que presenté una mayor ex-
presion diferencial entre respondedores y no respondedores fue
ERAP2, gen que codifica una aminopeptidasa implicada en el pro-
cesamiento de péptidos para su 6ptima union a moléculas del HLA
de clase I. Su expresion basal se encontré disminuida en respon-
dedores comparado con los no respondedores (p = 3,8 x 10°%) y no
se modificé durante el tratamiento. Los CS presentaron niveles de
expresion similares a los no respondedores.

Conclusiones: Actualmente se estan llevando a cabo estudios
mecanisticos para investigar la implicacion funcional de ERAP2 en
la respuesta al AG.

ESTUDIO DE LOS POLIMORFISMOS RS4149584 Y
RS1800693 DEL RECEPTOR TNFRSF1A EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Comabella Lopez!, L. Agullé Rueda’, A.B. Caminero’,

S. Malhotra’, F. Reverter?, K. Vanderboeck?,

0. Fernandez Fernandez*, F. Matesanz®, G. Izquierdo®,

A. Lopez Larios’, E. Urcelay’, A. Sanchez®,

A. Rodriguez Antigiiedad®, S. Otero Romero'?, M. Tintoré Subirana’
y X. Montalban'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; °Servicio Medicina
Preventiva y Epidemiologia. Hospitals Vall d’Hebron.
2Departament d’Estadistica. Facultat de Biologia. Universitat de
Barcelona. *Neurogenomiks Group. Universidad del Pais Vasco.
“Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
*Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez Neyra. Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas. ¢Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena. Servicio de
Inmunologia. Hospital Clinico San Carlos. éUnitat d’Estadistica i
Bioinformatica. Institut de Recerca Vall d’Hebron. °Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Dos polimorfismos del gen TNFRSF1A (receptor 1 del
TNF, TNF-R1), uno intronico de alta frecuencia (rs1800693) y otro
no sinonimo de baja frecuencia (rs4149584; mutacion R92Q), se
han asociado con un incremento del riesgo de esclerosis multiple
(EM). Se investigaron los polimorfismos rs4149584 y rs1800693 como
modificadores genéticos de la EM y sus implicaciones funcionales
en la enfermedad.

Material y métodos: Se incluyeron 2.032 pacientes con EM geno-
tipados para rs4149584 y rs1800693 y se analizaron sus efectos en:
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(i) la edad de inicio de la enfermedad y el MSSS (Multiple Sclerosis
Severity Score); (ii) el shedding del receptor mediante la deter-
minacion de los niveles en suero de la forma soluble del TNF-R1
(sTNF-R1); (iii) la expresion de TNF-R1 en células T de sangre pe-
riférica; (iv) la estructura del receptor y su interaccion con el TNF
en modelos in silico (solo para la mutacion R92Q).

Resultados: El polimorfismo rs4149584 (portadores CT y TT) se
asocio con una menor edad de inicio de la enfermedad (p = 0,04).
Los niveles de sTNF-R1 en suero se encontraron aumentados en
pacientes portadores de la mutacion R92Q (p = 0,003). En los es-
tudios computacionales, el receptor con la mutacion R92Q mostrd
un mayor grado de asociacion al TNF comparado con el receptor
nativo. El polimorfismo rs1800693 no se asocid con ninguna de las
variables analizadas.

Conclusiones: (i) El polimorfismo rs4149584 actlia como modifi-
cador genético de la EM; (ii) el receptor mutado (R92Q) se asocia
con un incremento del shedding de TNF-R1 y con una mayor inter-
accion con su ligando, TNF.

Enfermedades desmielinizantes lll

ESTUDIO DE SIGLEC1 Y SIGLEC7 EN MONOCITOS DE
SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

S. Malhotra, J. Castillé Justribd, M. Fernandez Bustamante,
A. Vidal Jordana, X. Montalban y M. Comabella Lopez

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: SIGLEC1 y SIGLEC7 son dos miembros de una fami-
lia de receptores de superficie celular que, por sus funciones de
atenuacion de la respuesta inmune y participacion en otras en-
fermedades autoinmunes, también podrian estar implicados en la
patogenia de la esclerosis multiple (EM). Se estudio el papel de
SIGLEC1 y SIGLEC7 en el curso clinico y la actividad de la enferme-
dad en pacientes con EM.

Material y métodos: La expresion de SIGLEC1 y SIGLEC7 se estu-
di6 por citometria de flujo en monocitos (CD14+) de sangre perifé-
rica de 16 controles sanos (CS) y 55 pacientes con EM no tratados
[13 pacientes con EM primariamente progresiva (EMPP), 13 pacien-
tes con EM secundariamente progresiva (EMSP), y 29 pacientes con
EM remitente-recurrente (EMRR) (18 en remision clinica y 11 en
brote)].

Resultados: La expresion de SIGLEC1, pero no de SIGLEC7, se en-
contré aumentada en pacientes con EM respecto a CS (p = 0,007).
Los pacientes con formas progresivas presentaron una mayor ex-
presion de SIGLEC1, y las diferencias fueron significativas en los
pacientes con EMPP cuando se compararon con los CS y pacientes
con EMRR (p = 0,003 y p = 0,031 respectivamente). El aumento
de expresion de SIGLEC1 en pacientes con EMPP se observé tanto
en monocitos inflamatorios como residentes. La expresion de SI-
GLEC7, pero no de SIGLEC1, se encontré aumentada en pacientes
con EMRR durante el brote en comparacion con los pacientes en
remision clinica (p = 0,001).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren una implicacion de SI-
GLEC1 en la fase cronica progresiva de EM, y de SIGLEC7 en la fase
aguda de la enfermedad.

CARACTERIZACION DE LA EXPRESION DE LA SEMAFORINA
3A, SEMA7AY DE SUS RECEPTORES EN LA
ENCEFALOMIELITIS AUTOINMUNE EXPERIMENTAL

A. Gutiérrez Franco, H. Eixarch Auhfinger, C. Costa Riu,
M. Castillo Juarez, X. Montalban y C. Espejo Ruiz

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Caracterizar la expresion de semaforina (sema)3A,
sema7Ay de sus receptores, en diferentes fases de la encefalomie-
litis autoinmune experimental (EAE).

Material y métodos: Se inmunizaron ratones C57BL/6 con MOG35-
55 para inducir la EAE. Se sacrificaron 20 animales, 5 antes de la
inmunizacion (condicion basal), 5 en la fase de induccion, 5 en la
inflamatoria y 5 en la crénica de la enfermedad. Se estudio la ex-
presion de sema3A, sema7A y sus receptores en el sistema inmune
(citometria de flujo y Western Blot) y SNC (inmunohistoquimica).

Resultados: En el SNC en condicion basal, sema3A, sema7A y
sus receptores se detectaron en neuronas, células gliales y células
endoteliales. Durante la EAE, sema3Ay sus receptores (plexina-A1,
neuropilina-1) también se observaron en células del infiltrado in-
flamatorio y en células gliales relacionadas con éste. Sema7Ay su
receptor, a1 y B1-integrina, se hallaron en células gliales y células
del infiltrado. En el sistema inmune, sema7A aument6 en células
mieloides y células dendriticas (DC) en la fase de induccion y en
linfocitos TCD4+ y TCD8+ en la fase inflamatoria. En linfocitos B,
el aumento se observo en todas las fases de la EAE. El aumento
de B1-integrina se observd en DC en la fase de induccion. La ex-
presion de los receptores de sema3A disminuyeron tras inducir la
enfermedad.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la via de sefializacion
de sema7A estaria implicada en el desarrollo de la respuesta inmu-
ne en la EAE mientras que la via de sema3A estaria involucrada en
la cronicidad de la misma.

HIPERMUTACIONES SOMATICAS DE ANTICUERPOS IGM
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

B. Casanova Estruch’, E. Beltran?, B. Obermeier?, F. Coret?,
M. Sim@?, F.C. Pérez-Miralles?, |. Bosca?, L.M. Villar’, H. Wekerle®,
R. Hohlfeld” y K. Dornmair®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Neurologia. Hospital La Fe. *Institute of Clinical
Neuroimmunology; "Neurology Department. Ludwing Maximilian
University. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
*Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Ramén y Cajal.
%Department of Neuroimmunology. Max-Planck-Institute of
Neurobiology.

Objetivos: Explorar el origen de los anticuerpos de tipo IgM pre-
sentes en liquido cefalorraquideo -LCR- (bandas oligoclonales de
IgM -BOCM-) en la EM.

Material y métodos: Se ha analizado el transcriptoma de las I1gG
e IgM extraido de células B (CB) obtenidas en LCR y sangre periféri-
ca de 10 pacientes con EM y BOCM. Como controles se secuenciaron
CB de sangre periférica de pacientes con EM y un voluntario sano.
Se ha analizado las secuencias VH (hipervariables) derivadas de las
diferentes subpoblaciones de CB, comparandose con sus corres-
pondiente secuencia VH de la linea germinal, asi como las tasas de
hipermutaciones somaticas (HS) en la regiones determinantes de
complementariedad (CDRs) 1y 2 para las regiones de armazén (FR)
de la region variable.

Resultados: La presencia de HS en las regiones CDRs, en compa-
racion con FRs fue significativamente mayor: 6,9% vs 3% mutaciones
en CB productoras de IgM intratecales; 10,2% vs 3,8% en CB produc-
toras de IgG intratecales; y 9,8% vs 4,7% en CB de sangre periférica
productoras de IgG. Mientras que el analisis en CB productoras de
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IgM en sangre periférica mostré la misma tasa de sustitucion entre
CDRs y FRs: 2,8% vs 2,7%.

Conclusiones: Los anticuerpos del isotipo IgM presentes en LCR
sufren un proceso de hipermutacion somatica. Este fenéomeno
apunta a que estos anticuerpos son generados por una respuesta
inmune inducida por un antigeno, teniendo asi un papel patogénico
ligado a la inmunidad adquirida, lo que explica la persistencia de
los mismos a lo largo del tiempo.

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA ESTRATEGIA DE
ESCALADA EN EL TRATAMIENTO DE LA EMRR

B. Casanova Estruch’, C. Alcala’, F.C. Pérez-Miralles',
A. Navarre?, I. Bosca', M. Simd' y F.C. Coret?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Describir los resultados a largo plazo de la estrategia
de escalada terapéutica (medicamentos de primera linea - interfe-
ron beta o acetato de glatiramer; de segunda linea-mitoxantrona o
natalizumab) en la EMRR.

Material y métodos: Estudio prospectivo de dos series hospi-
talarias con seguimiento minimo de 10 afos desde que el primer
brote de EM. Los pacientes fueron tratados cuando presentaron 2
brotes en 2 afos. El fracaso del tratamiento (FT) se defini6 como
tener al menos 2 brotes en 1 ano, o tener un brote y una nueva
lesion en una imagen de resonancia magnética realizado al menos
3 meses después del ultimo ataque. Se ha analizado la curva de
Kaplan-Meier para calcular el tiempo necesario para alcanzar una
EDSS de 4,0y 6,0.

Resultados: De 1.325 pacientes seguido en nuestras Unidades,
196 cumplieron con los criterios de inclusion. 43,1% cumplieron
criterios de FT y pasaron de farmacos de primera linea a farmacos
de segunda linea. 69 pacientes (29%) alcanzaron una EDSS de 4,0
(tiempo medio: 14 afos; 33 pacientes (14%) alcanzaron una EDSS
de 6,0 (tiempo medio. 15 afnos) Al comparar nuestra serie con otras
series de historia natural de la EM, encontramos que habia un 50%
menos de pacientes que alcanzaban una EDSS de 4,0, prolongando-
se el tiempo entre 2 y 6 anos.

Conclusiones: El tratamiento de la EMRR segln las recomenda-
ciones actuales de la escalada terapéutica ha demostrado eficacia
en la reduccion tanto del nimero de pacientes que alcanzaron una
discapacidad importante como el tiempo que se necesita para lo-
grarlo.

EXPERIENCIA CLINICA CON ACETATO DE GLATIRAMERO
EN EL HOSPITAL CLiNICO SAN CARLOS

V. de las Heras Revilla', C. Valencia Sanchez?, L.l. Casanova Pefo?,
M. Bartolomé Puras?, R. Coma Nieto*, M. Arroyo Gallego*
y R. Arroyo Gonzalez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.
2Servicio de Neurologia; “Servicio de Medicina. Hospital Clinico
San Carlos. 3Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de
Avila.

Objetivos: Evaluar la experiencia clinica acumulada (efectividad
y seguridad) con AG en la Unidad de EM del hospital Clinico San
Carlos (HCSC) a lo largo de 10 anos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de EM (McDonald 2005) tra-
tados con AG al menos 2 afos. Criterios de exclusion: tratamiento
con AG inferior a 2 afos; pacientes con historia clinica incomple-
ta, pérdida de seguimiento o incumplimiento terapéutico. Variable
principal: respuesta clinica al AG (reduccion del nimero de brotes
y ausencia de progresion confirmada a los 3 meses).

Resultados: Total pacientes incluidos 182. Tres subgrupos: “de
novo” (AG primer tratamiento de la EM) 52%; post-interferon beta
(IFNb) 34%; post-inmunosupresion 15%. Se comunican los datos de
los dos primeros subgrupos (156 pacientes). Mujeres 68%. Formas
recurrente-remitente (RR) 96,8%. Edad media al inicio de AG: 35,7
(8,8). Tiempo medio de evolucion de la EM: 4,46 (4,25) anos. NU-
mero medio de brotes 2 anos antes de AG: 2,18 (1,4). Mediana de
EDSS al inicio de AG: 2 (1-2,5). Tiempo medio de seguimiento con
AG: 3,44 (2,16) anos. Total de abandonos 39 (26%): 34 por persis-
tencia de brotes; 5 por efectos adversos. Respuesta al AG a los 2
anos: Reduccion del 86% para la tasa de brotes; no brotes 55,6%; no
progresion 81,2%; no brotes ni progresion 39,1%.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes tratados con AG,
la mayor comunicada en Espafa, el AG muestra ser una excelente
alternativa terapéutica en el tratamiento de la EMRR.

DETECCION DEL VIRUS JC EN PACIENTES DE ESCLEROSIS
MULTIPLE MEDIANTE QPCR Y DOBLE-ELISA

M.I. Dominguez Mozo, M. Garcia Montojo, V. de las Heras Revilla,
M.A. Garcia Martinez, A. Arias Leal, I. Casanova Pefio,
R. Arroyo Gonzalez y R. Alvarez Lafuente

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Valoracion de la presencia del virus JC en pacientes
de esclerosis multiple (EM) mediante doble-ELISA 'y gPCR.

Material y métodos: Se enviaron muestras de suero de 138 pa-
cientes de EM a un laboratorio de referencia para estudiar la pre-
sencia de anticuerpos anti-JC mediante doble-ELISA: 89 estaban
siendo ya tratados con natalizumab y de 23 de ellos se disponia de
una segunda muestra extraida al afo de la primera. El mismo dia
que se enviaron los sueros se recogieron muestras de sangre, suero
y orina y se cuantifico el genoma del virus JC mediante qPCR.

Resultados: 1. En el 53,1% de los pacientes no tratados con nata-
lizumab se detectaron anticuerpos anti-JCV, frente al 65.2% entre
los pacientes ya tratados. 2. La prevalencia del virus JC en orina
entre los pacientes tratados fue del 94,3%. La carga viral en orina
de los 45 pacientes negativos para anticuerpos anti-JC mediante
doble-ELISA 'y positivos para la gPCR en orina fue significativamen-
te menor (p = 0,000003) que la de los pacientes con resultado posi-
tivo por ambas técnicas. 3. La tasa de seroconversion fue del 39,1%
(9/23). 4. ELADN viral fue detectado en el suero de 5 pacientes por
gPCR pero solo 2 fueron positivos a anticuerpos, aunque en todos
ellos se detectd también el genoma del virus en orina por g-PCR.

Conclusiones: EL ADN del virus JC fue detectado en orina y suero
de algunos pacientes con niveles no detectables de anticuerpos
anti-JCV. La tasa de seroconversion en nuestra cohorte es mayor
que la previamente descrita.

MEGADOSIS DE METILPREDNISOLONA ORAL FRENTE A
INTRAVENOSA PARA EL BROTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE.
COMPARACION DE LA EFICACIA CLINICAY RADIOLOGICA

C. Ramo Tello', L. Grau Lopez', P. Giner Boya?, L. Rami6 Torrenta?,
L. Brieva Ruis?*, A. Saiz Hinarejos®, A. Cano Orgaz®,
0. Carmona Codina’, E. Martinez Caceres® y J. Costa Pagés®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Farmacia; éServicio de
Inmunologia; °Servicio de Farmacologia Clinica. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
*Servicio de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. ¢Servicio de Neurologia. Hospital de Mataro. ’Servicio
de Neurologia. Hospital de Figueres.

Objetivos: Comparar eficacia clinica y radioldgica, seguridad y
tolerabilidad de megadosis bioequivalentes de metilprednisolona
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via oral (MPo) vs intravenosa (MPiv), en el brote de esclerosis mul-
tiple (EM).

Material y métodos: Ensayo clinico fase IV, multicéntrico, doble
simulacion. Asignacion aleatoria: 1.000 mg/dia_3 dias de MPiv o
1.250 mg/dia_3 dias de MPo y sus placebos correspondientes. Eva-
luacion a) mejoria EDSS > 1 punto a la 4 y 12 semanas b) nimero
de nuevas lesiones realzadas con gadolinio (Gd+) y nuevas lesiones
en T2 a la semana 4 c) volumen de nuevas lesiones en T2 y Gd+ y
agujeros negros a la semana 4 d) comparacion de seguridad, tole-
rabilidad y calidad de vida.

Resultados: 49 pacientes (MPo = 25 y MPiv = 24). Ambas vias
mejoraron el EDSS (OR: 1,1 [0,7;1,5], p < 0,001) y parametros de
RM a semana 4. No hubo diferencias en el porcentaje de pacientes
con mejoria en el EDSS a semana 4 (65% vs 68%, p = 1), nUmero de
nuevas lesiones Gd+ (0 [0-1] vs O [0;0], p = 0,87) y lesiones T2 (0
[0-0] vs 0 [0-0], p = 0,93). Tampoco existi6 en volumen de nuevas
lesiones Gd+ y de lesiones T2. Ambos tratamientos fueron seguros
y bien tolerados.

Conclusiones: Este estudio muestra que 1.250 mg/dia/3 dias de
MPo es igual de eficaz que 1.000 mg/dia/3 dias de MPiv en la me-
joria del EDSS y en la reduccion de nuevas lesiones Gd+ y nuevas
lesiones en T2 a la semana 4. Estos resultados apoyan el uso de la
MPo para el tratamiento de los brotes de EM por comodidad para el
paciente y menor coste.

SUSPENSION DE NATALIZUMAB Y PAPEL DEL
TRATAMIENTO CORTICOIDEO PARA PREVENIR EL RETORNO
DE LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA

A. Vidal Jordana', M. Tintoré Subirana’, C. Tur’, F. Pérez Miralles’,
A. Horga Hernandez', J. Sastre Garriga', C. Auger?,

J. Rio Izquierdo', C. Nos Llopis’, I. Galan Cartafna',

J. Castill6é Justibro!, G. Arrambide!, M.J. Vicente', A. Rovira?

y X. Montalban'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; *Servicio de Ressonancia
Magnética. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la seguridad de suspension de natalizumab
(NTZ) y estudiar el papel del tratamiento corticoideo para prevenir
el retorno de actividad inflamatoria.

Material y métodos: Identificamos 47 suspensiones de NTZ
durante al menos 3 meses. Aquellos que finalizaron el trata-
miento a partir de julio 2010 (n = 22) recibieron corticoides
i.v. (6 g en 3 meses) con el objetivo de prevenir posible rebote
de actividad inflamatoria. Recogimos datos clinico-radioldgicos
del ano previo y posterior al tratamiento (pre y post-NTZ). En
42 suspensiones, la RM cerebral post-NTZ se realizo durante el
primer afo tras la suspension. Definimos arbitrariamente la pre-
sencia de rebote radiolégico como un aumento > 5 lesiones que
realzasen con gadolinio (Gd+) en la RM cerebral post-NTZ com-
parada con la basal.

Resultados: La edad media al inicio del tratamiento fue 34,7
+ 7,1 anos, la tasa anualizada de brotes (TAB) media pre-NTZ fue
de 2,1 + 1,2 y el nUmero medio de lesiones Gd+ basales fue 4,9 +
7,9. La TAB post-NTZ fue menor que la TAB pre-NTZ (p < 0,001). No
hubo diferencias significativas en el nimero de lesiones Gd+ pre vs
post-NTZ (5,4 + 8,2 vs 6,7 + 9,9; p = 0,87). Ocho pacientes (19%)
presentaron rebote radiologico y el analisis de regresion logistica
no detecto variables predictivas. No hubo diferencias entre los pa-
cientes tratados y no tratados con corticoides.

Conclusiones: Tras suspension de NTZ existe retorno a la ac-
tividad inflamatoria previa a pesar del tratamiento corticoideo.
Observamos un rebote radioldgico en el 19% de los pacientes. No
identificamos ninguna variable predictiva de la evolucion post-
NTZ.

LAS BOC DE IGM SE ASOCIAN CON UN MENOR RIESGO DE
LMP EN PACIENTES CON EM TRATADOS CON NATALIZUMAB

L.M. Villar Guimerans', L. Costa-Frossard Franca?,

R. Alvarez-Lafuente?, R. Arroyo?, B. Casanova*, F. Coret®,

C. de Andrés¢, O. Fernandez’, R. Fernandez-Bolafios?,

M.l. Garcia Sanchez’, A. Garcia-Merino', A. Gosis",

G. Izquierdo Ayuso?’, L. Landete'?, J. Olascoaga', A. Prada',
C. Tur's, A. Saiz'¢, M. Simo4, A. Vidal-Jordana'

y J.C. Alvarez Cermeo?

'Servicio de Inmunologia; *Servicio de Neurologia. Hospital Ramén
y Cajal. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
¢Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Maranon.
’Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
8Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefora de
Valme. “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.
9Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. ""Servicio de Inmunologia. Complejo Hospitalario
Carlos Haya. "?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr.
Peset. "*Servicio de Neurologia; *Servicio de Inmunologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. "*Servicio de
Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron. 'Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Los pacientes con esclerosis multiple (EM) y bandas
oligoclonales de IgM lipido-especificas (BOCM) presentan alta acti-
vidad inflamatoria, curso agresivo y respuesta suboptima al inter-
feron-beta. En este trabajo estudiamos la presencia de BOCM en
pacientes a los que se ha instaurado tratamiento con natalizumab
(NTZ) y la relacion con la aparicion de LMP.

Material y métodos: Se estudio la presencia de BOCM en LCR y
suero obtenidos al diagnostico en 240 pacientes procedentes de 12
hospitales espanoles, que fueron posteriormente tratados con NTZ
segln indicacion clinica. Se investigd la frecuencia de aparicion
de LMP en relacion a este parametro mediante un test exacto de
Fisher.

Resultados: Ciento setenta y cuatro (72,5%) de los pacientes
mostraron BOCM. Uno de ellos desarrolld LMP durante el trata-
miento con NTZ. Sesenta y seis pacientes (27,5%) no mostraron
BOCM. Nueve de ellos desarrollaron LMP. El analisis estadistico
mostro un aumento del riesgo de LMP en relacion con la ausencia
de BOCM (OR = 27,3, p < 0,0001).

Conclusiones: El estudio de las BOCM puede contribuir a la es-
tratificacion del riesgo de LMP en pacientes que van a ser tratados
con natalizumab.

ACEPTACION DEL RIESGO ASOCIADO AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES QUE RECIBEN NATALIZUMAB

C. Tur Gémez, M. Tintoré Subirana, A. Vidal Jordana, D. Bichuetti,
P. Nieto, M.J. Arévalo Navinés, G. Arrambide Garcia,

E. Anglada Grivé, |. Galan Cartafa, J. Castillé Justribo,

C. Nos Llopis, J. Rio Izquierdo, I. Martin, M. Comabella Lopez,

J. Sastre Garriga y X. Montalban

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Estudiar factores implicados en la aceptacion del
riesgo asociado a tratamientos potencialmente peligrosos para la
EM.

Material y métodos: De 185 pacientes con EM que habian reci-
bido alguna vez natalizumab, 114 en tratamiento en julio de 2011
realizaron una encuesta consistente en preguntas tipo escala visual
analogica (0-10) sobre su percepcion sobre la gravedad de la en-
fermedad y su actitud ante hipotéticos escenarios terapéuticos de
alto riesgo, obteniéndose Puntuaciones de Aceptacion del Riesgo
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(PAR) (a mayor PAR, mejor aceptacion del riesgo). Asimismo, ad-
ministramos el cuestionario NEO-FFI sobre rasgos de personalidad.
Creamos subgrupos segun el riesgo individualizado de leucoence-
falopatia multifocal progresiva (LMP). Pacientes en tratamiento
inmunomodulador (n = 22) participaron como controles.

Resultados: Las PAR fueron mayores en pacientes con natali-
zumab que en aquellos con inmunomoduladores (p < 0,01). Una
mayor duracion de la enfermedad (p = 0,08) y una peor percep-
cion de la misma (p = 0,07) predijeron mayores PAR, pero éstas
no mostraron asociacion con la discapacidad o la tasa de brotes
pre-tratamiento. En aquellos subgrupos de bajo riesgo de LMP, PAR
mayores se asociaron a seropositividad para virus JC (p = 0,01); en
los de alto riesgo, un mayor neuroticismo predijo PAR mas altas (p
=0,02).

Conclusiones: La aceptacion del riesgo parece relacionarse con
la percepcion y duracion de la enfermedad y, como era previsible,
con estar ya recibiendo tratamientos potencialmente peligrosos.
Ello, junto con la asociacion entre seropositividad para virus JC
y mayor aceptacion del riesgo, sugeriria un proceso adaptativo.
En pacientes con alto riesgo para LMP, los rasgos de personalidad
podrian ser determinantes para aceptar riesgos mayores.

Enfermedades desmielinizantes IV

LOS SUPLEMENTOS VITAMINICOS EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA PROTEGEN DEL RIESGO DE PADECER
ESCLEROSIS MULTIPLE

C. Guijarro Castro', D. Muioz Garcia?, C. Picon Mufioz?,
R. Benito Cano*y R. Trincado’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Neurologia. Hospital Xeral Cies. *Departamento de
Medicina. Universidad Complutense de Madrid. “Servicio de
Intervencidn. Instituto Cooperacion Iberoamericano.

Objetivos: Los resultados de los estudios epidemiologicos apo-
yan un efecto protector de la vitamina D en la esclerosis multiple
(E.M.). El periodo en el cual actla el déficit de vitamina D como
factor de riesgo de desarrollo de E.M. es fundamental. Queremos
investigar si las variaciones de la dieta rica en vitamina D, los
suplementos vitaminicos y consumo de café y tabaco durante la
primera infancia y adolescencia en pacientes comparados con con-
troles sanos, son factores ambientales que contribuyen al riesgo a
desarrollar E.M. en nuestro medio.

Material y métodos: Se les realizo encuestas sobre alimentacion
y habitos de vida antes de los 20 afos, validadas de los cuestiona-
rios de Ascherio et al a 491 pacientes de E.M. de nuestro centro
y a 491 controles sanos pareados por edad y sexo. El estudio fue
aprobado por el CEIC local y los pacientes firmaron consentimien-
tos informados

Resultados: La ingesta de pescado, suplementos vitaminicos en
lactancia e infancia y la vacunacion protegen del riesgo de pade-
cer E.M. En cambio, la ingesta de leche esta relacionado con la
enfermedad. Podria ser un factor de riesgo de la misma. No existe
diferencia en la lactancia materna y el consumo de embutidos,
huevos, café y tabaco entre pacientes y sanos, aunque los pacien-
tes fumadores comienzan antes con la enfermedad.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan los efectos benéfi-
cos de los programas de suplementos vitaminicos en la infancia y
adolescencia. Como en otros estudios, el consumo de leche como
factor de riesgo es controvertido.

LAS BANDAS OLIGOCLONALES DE IGM PREDICEN LA
PRESENCIA DE UN SEGUNDO BROTE TRAS UN PRIMER
SINDROME DESMIELINIZANTE CLINICO AISLADO: UN
ESTUDIO MULTICENTRICO

M.C. Alcala Vicente', F.C. Pérez Miralles', J. Mallada Frechin?,
J.A. Dominguez Moran3, M. Simd', A. Navarré Gimeno*, |. Bosca',
F. Coret Ferrer*y B. Casanova Estruch’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Neurologia. Hospital General de Elda-Virgen de la
Salud. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la
Ribera. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Analizar el valor de la determinacion de las bandas
oligoclonales de IgM (BOCM) para la prediccion de un segundo bro-
te en pacientes con sindromes desmielinizantes clinicos aislados
(SCA), en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, en cua-
tro hospitales de la Comunidad Valenciana. Los pacientes con un
SCA se incluyeron de forma consecutiva; se determino la presencia
de BOC de IgG (BOCG) e IgM (BOCM) en liquido cefalorraquideo y en
suero. Los pacientes fueron estratificados en tres grupos: ausencia
de BOC (BOC-); presencia de BOCG, pero no BOCM (BOC IgG+IgM-);
presencia de BOCG y BOCM (BOC IgG+IgM+). Se calcularon las cur-
vas de supervivencia de Kaplan-Meier de tiempo a un segundo bro-
te, estratificadas de acuerdo a los grupos antes descritos.

Resultados: Se incluy6 a 261 pacientes con un SCA, 75% eran
mujeres; media de seguimiento 49 meses (DE 25); edad media al
primer brote 31 afnos (DE 8). 62 pacientes (24,5%) no tenian BOC;
87 pacientes (34,4%) presentaron BOC IgG+IgM-; 104 pacientes
(41,1%) fueron BOC IgG+IgM+. 59,2% pacientes tuvo un segundo
brote; 24,6% no tenian BOC; 64,8% tenian BOCG pero no BOCM; y
74.3% presentaron BOCG y BOCM. El tiempo medio a un segundo
brote fue de 72, 36 y 24 meses, respectivamente (p < 0,001 entre
pacientes BOC- e I1gG+IgM-; y p = 0,015 entre pacientes IgG+IgM- e
1gG+IgM+).

Conclusiones: Nuestros resultados confirman y afaden informa-
cion sobre el valor clinico de la determinaciéon de BOCG y BOCM
para predecir un segundo brote tras un sindrome desmielinizante
clinico aislado.

FACTORES PREDICTIVOS PARA QONVERSION A ESCLEROSIS
MULTIPLE EN PACIENTES CON SINDROMES CLINICOS
AISLADOS

G. Arrambide Garcia’, A. Ruet?, B. Brochet?, C. Auger?,
E. Simon Marcd', A. Rovira Canellas?, X. Montalban’
y M. Tintoré Subirana'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; Servicio de Radiologia.
Hospitals Vall d’Hebron. 2INSERM U. 1049. Université de Bordeaux
Segalen.

Objetivos: Comparar las propiedades diagnosticas de tres facto-
res predictivos para conversion a EM clinicamente definida (EMCD)
con los criterios de diseminacion espacial (DIS) 2005 en pacientes
con sindromes clinicos aislados (CIS).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con CIS.
Factores predictivos estudiados: edad < 40 afos, BOC y > 3 lesiones
periventriculares. El diagndstico se realizd6 mediante criterios de
Poser y McDonald 2005. Se estimaron hazard ratios ajustados (aHR)
por tratamiento para presencia de 1, 2 o 3 factores predictivos. Se
determinaron las propiedades diagndsticas para conversion a EMCD
a 2 anos de: DIS = 3-4 criterios Barkhof; al menos 2 lesiones en RM y
BOC positivas en caso de no cumplir DIS; y 2/3 factores predictivos
de no cumplir DIS.

Resultados: Se incluyeron 652 pacientes; mediana de seguimien-
to, 45,0 meses (rango 1Q 13,7-76,0). Se diagnostico EMCD en 201
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(31%) y EM por McDonald2005 en 279 (43%). Los aHR e intervalos
de confianza del 95% fueron: 1,0 (0,4-2,3) para uno; 4,0 (1,7-9,3)
para dos; y 5,0 (2,2-11,5) para tres factores predictivos. El rendi-
miento diagnostico de DIS para desarrollar EMCD fue: sensibilidad
71,4%, especificidad 61,1%, exactitud 63,7%. En comparacion, el
rendimiento diagnostico de dos lesiones y BOC fue 41,7%, 78,7%
y 73,6%; y de 2/3 factores predictivos fue 61,5%, 69,7% y 68,6%
respectivamente.

Conclusiones: La presencia de dos de tres factores predictivos
estudiados podria considerarse para determinar el riesgo de con-
version a EMCD en pacientes con CIS que no cumplen DIS.

REGISTRO DE ESCLEROSIS MUI:TIPLE DE CATALUNA:
RESULTADOS DESPUES DE 3 ANOS DE FUNCIONAMIENTO

S. Otero Romero!, J. Sastre Garriga?, E. Simon Marcé?,

C. Nos Llopis?, L. Ramio Torrenta®, H. Perkal Rug?, A. Saiz*,

S. Llufriu4, A. Escartin®, M. Marco®, L. Brieva’, E. Munteis?,

E. Bufill’, M. Fragoso', I. Bonaventura'’, |. Pericot Nierga'?,

A. Cano™, A. Boltes™, 0. Carmon', G. Martin'¢, J.J. Hernandez",
V. Gonzalez', J. Bello™, E. Moral?, M. Tintoré Subirana?

y X. Montalban?

'Servicio de Med. Preventiva i Epidemiologia; ?Servicio de
Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron. 3Servicio de
Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
de Girona. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. >Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. SServicio de Neurologia. Hospital de Sabadell. "Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
8Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. °Servicio de Neurologia.
Hospital General de Vic. °Servicio de Neurologia. Hospital de
Terrassa. ""Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Matua de
Terrassa. "?Servicio de Neurologia. Hospital Provincial Santa
Caterina. "*Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré. "Servicio
de Neurologia. Hospital General de Granollers. "*Servicio de
Neurologia. Hospital de Figueres. "Servicio de Neurologia.
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. Servicio de Neurologia.
Hospital Residencia Sant Camil-Consorci Sanitari del Garraf.
8Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu. "Servicio de
Neurologia. Hospital General de [’Hospitalet. °Servicio de
Neurologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes incluidos
en el Registro durante los tres primeros afnos de funcionamiento (1
de enero de 2009-30 de abril de 2012) asi como la incidencia para
el aho 2009 y la cobertura estimada.

Material y métodos: El registro incluye pacientes con un pri-
mer sintoma sugestivo de enfermedad desmielinizante después
del 1 de enero de 2009 y son seguidos hasta la confirmacion
diagnodstica segun McDonald 2005. Los casos se notifican desde
los hospitales de Cataluiia a través de un aplicativo informatico
en red. El registro cumple con la legislacion vigente de protec-
cion de datos.

Resultados: Durante el periodo considerado, 703 pacientes de
21 hospitales fueron declarados al registro. La edad media es de
35 (DE 9), 63% mujeres y 89% nacidos en Espaia. Las formas de
inicio mas frecuentes son: mielitis (35%), neuritis optica (25%) y
sindromes de tronco-cerebelo (24%). Considerando los pacientes
con inicio en 2009 (N = 252), un 50% cumplen criterios de Mc-
Donald y otro 25% tienen diseminacion en espacio o en tiempo
tras 2 anos de seguimiento. En 2009, la incidencia de EM fue 1,7
incrementando hasta 3,4 si se consideran todos los pacientes con
un primer brote en ese ano. En base a los resultados de incidencia
en nuestro medio, la cobertura del registro oscila entre el 42% y
el 85%.

Conclusiones: El registro es una herramienta adecuada para la
obtencion de datos epidemioldgicos de base poblacional, cuya vali-
dez ird en aumento a medida que se incremente su cobertura.

RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y GRADO DE
ESPASTICIDAD DEBIDA A ESCLEROSIS MULTIPLE (ESTUDIO
CANDLE)

R. Arroyo Gonzalez', D. Gonzalez Segura? y M. Garcia-Garcia®

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
2Departamento Médico. Almirall. 3Direccién de Proyectos.
Adknoma Health Research (CRO).

Objetivos: Analizar la relacion entre la calidad de vida y el gra-
do de espasticidad debida a esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Estudio epidemiologico, transversal, multi-
céntrico, en pacientes con espasticidad debida a EM. Para evaluar
calidad de vida se empleo cuestionario SF-12. Para evaluar espasti-
cidad se emplearon escalas de Ashworth Modificada y de evaluacion
numérica 0-10 (NRS).

Resultados: Se analizaron 409 pacientes. La edad media fue
46,4 anos (+ 11,0), 62,4% mujeres. La mayoria presentaban EM
Remitente-Recurrente (42,1%) o Secundaria Progresiva (43,9%). El
tiempo medio desde diagnostico de EM era 12,5 afos (+ 7,4) y des-
de inicio de la espasticidad 6,1 anos (+ 4,8). El 59,2% de los pacien-
tes segln escala de Ashworth Modificada y el 83,4% segln escala
NRS presentaban espasticidad moderada-grave. Las puntuaciones
medias en cuestionario de calidad de vida SF-12 (escala 0-100)
fueron 31,0 (z 9,3) en indice Salud Fisica (I-SF) y 45,4 (+ 12,0) en
indice Salud Mental (I-SM). Todas las dimensiones del cuestionario
SF-12 mostraron correlaciones significativas con ambas escalas de
espasticidad (p < 0,002), resultando mayores con escala NRS (r en-
tre -0,25 y -0,48) que con escala de Ashworth modificada (r entre
-0,15y -0,47).

Conclusiones: Los resultados del presente estudio confirman
que la calidad de vida del paciente con EM esta relacionada con
el grado de espasticidad. La escala NRS se muestra como una he-
rramienta de mayor validez respecto a la escala de Ashworth mo-
dificada en la cuantificacion del impacto de la espasticidad en la
calidad de vida de los pacientes con EM.

APORTACION DE LA TOMOGRAFiA DE COHERENCIA OPTICA
(OCT) EN LA EVALUACION DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
(EM): ESTUDIO PROSPECTIVO CON GRUPO CONTROL

M. Arias Gomez', J.M. Abalo Lojo?, S. Arias Rivas',
S. Baleato Gonzalez', D. Dapena Bolaio' y M.D.C. Carollo Limeres?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital
Clinico Universitario. 3Servicio de Estadistica. Facultad de
Medicina.

Objetivos: Estudiar, mediante OCT, una serie de pacientes con
EM y grupo control, cuantificando el espesor de la capa de fibras
nerviosa retiniana (CFNR) y correlacionandolo con parametros cli-
nicos, formas evolutivas, discapacidad y hallazgos de resonancia
magnética (RM).

Material y métodos: Estudio transversal y prospectivo (88 pa-
cientes, 58 controles). OCT-Cirrus-HD: medida de CFNR. RM (1,5
T): nimero de lesiones en T2, T1 y T1-Gd; indice bicaudado (IBC).
Variables demograficas/clinicas: presencia/ausencia de neuritis
optica (NO), nimero de brotes, EDSS, formas evolutiva, formas
benignas (EDSS < 3,5 tras 10 o mas afos) vs no benignas. Estudio
estadistico con PASWS19: T-Student y ANOVA para variables conti-
nuas; U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis para variable ordi-
nal EDSS; p < 0,05 como valor estadisticamente significativo (ES).
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Resultados: 62 My 26 V (edad-media: 39,39 anos): 11 SDA (EDSS-
mediana: 1), 68 EM-RR (EDSS-mediana 2.5), 9 EM-SP (EDSS-mediana
4.5). EM-benignas: 17. EM-no benignas: 16. OCT-CFNR (um): 84,51
frente 98,40 en controles (p < 0,001); diferencias ES entre todos
subgrupos evolutivos y controles. RM-IBC: EM-total 0,12 frente 0,8
en controles (p < 0,001); EM-benignas 0,12 frente 0,14 en EM-no
benignas (p < 0,001). Resultados OCT-CFNR mostraron correlacion
con RM-IBC (p 0,002), RM-T1 (p 0,02), RM-T2 (p 0,005), EDSS (p
0,001).

Conclusiones: El espesor de CFNR se correlaciona con la dis-
capacidad, carga lesional y atrofia (RM), independientemente del
antecedente de NO. Las formas benignas presentan mayor espesor
de CFNR. Bajo coste y facilidad de aplicacion, hacen de la OCT una
técnica util en la EM.

LAS BANDAS OLIGOCLONALES DE IGM PREDICEN UNA
RESPUESTA SUBOPTIMA A LAS TERAPIAS DE PRIMERA
LINEA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

F.C. Pérez Miralles', F. Coret Ferrer?, J. Mallada Frechin?,
J. Dominguez*, M. Simé’, A. Navarré?, |. Bosca Blasco!, C. Alcald’
y B. Casanova Estruch’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
3Servicio de Neurologia. Hospital General de Elda-Virgen de la
Salud. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la
Ribera.

Objetivos: Analizar la relacion entre la presencia de bandas oli-
goclonales de IgM (BOCM) y el cambio de tratamiento debido a una
respuesta subdptima a las terapias de primera linea en el trata-
miento de la esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR).

Material y métodos: Se trata de un estudio multicéntrico, pros-
pectivo en cuatro hospitales del Pais Valencia. Se siguio la evolu-
cion de 153 pacientes consecutivos con un diagnoéstico de EMRR
(criterios de McDonald de 2010) en los que se determind la presen-
cia en liquido cefalorraquideo (LCR) y suero de bandas oligoclona-
les de IgG (BOCG) y BOCM, ademas de estar bajo tratamiento con
interferon beta o acetato de glatiramero. Se calcularon las curvas
de supervivencia de Kaplan-Meier estratificadas en dos grupos (BOC
IgG+IgM- frente a IgG+IgM+), para calcular el tiempo a cambio de
tratamiento por respuesta suboptima, definida como la presencia
de al menos dos brotes clinicos en un afo a pesar de tratamiento.

Resultados: Los pacientes tuvieron un seguimiento medio de 3,6
anos (DE 2,5). La edad media al primer brote fue de 30 anos (DE
8,8). El porcentaje de mujeres fue de 74%. Del total de pacien-
tes, 91 (59,5%) presentaron un patrén de bandas oligoclonales de
IgG+IgM+, y 62 (40,5%) un patrdn IgG+IgM-, con un tiempo medio a
cambio a segunda linea de tratamiento de 48 y 66 meses, respec-
tivamente (p = 0,008).

Conclusiones: El analisis de LCR para la determinacion de BOCG
y BOCM es (til para predecir una respuesta subdptima a los trata-
mientos inmunomoduladores de primera linea.

ICTUS ISQUEMICO ASOCIADO AL TRATAMIENTO CON
INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS. PRESENTACION DE
2 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

R.M. Sanchez Galvez, E. Carredn Guarnizo, J.J. Martin Fernandez,
B. Palazon Cabanes, E. Andreu Reindn, M. Cerdan Sanchez
y R. Carrasco Torres

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: Presentamos dos casos de pacientes con polineuro-
patia desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA) tratados con in-

munoglobulinas intravenosas (IglV) que se complicaron con ictus
isquémico con resultado fatal.

Material y métodos: Se comunican dos pacientes tratados con
IglV por PDIA en nuestro hospital que presentaron como complica-
cion ictus isquémicos.

Resultados: El primer paciente es una mujer de 57 afos con
antecedentes de dislipemia y habito tabaquico. Comenzé con pa-
restesias en las cuatro extremidades, debilidad en miembros in-
feriores (MMII) progresiva, dorsalgia y nauseas; 5 dias antes tuvo
una infeccion respiratoria. A la exploracion se observo tetraparesia
con arreflexia global; las pruebas complementarias eran congruen-
tes con una PDIA, por lo que se inicié tratamiento con IgIV. A los
13 dias de finalizarlo presenta deterioro del nivel de conciencia,
observandose en TC infartos en multiples territorios. La paciente
falleci6 en muerte encefalica. El segundo paciente es un varon de
64 anos con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arte-
rial y trasplante hepatico. Comenzo con parestesias ascendentes y
debilidad en MMII que progresaron a lo largo de varios dias hasta
una paraparesia con arreflexia. El liquido cefalorraquideo y estudio
electrofisiologico eran congruentes con una PDIA, por lo que se ini-
ci6 tratamiento con IglV. Al quinto dia de tratamiento el paciente
presenta deterioro brusco del nivel de conciencia, realizandose TC
craneal que demostrd un infarto en territorio vértebro-basilar con
transformacion hemorragica. El paciente falleci6 por una infeccion
respiratoria.

Conclusiones: El ictus isquémico es una complicacién poco fre-
cuente del tratamiento con IglV, pero potencialmente grave. Se
revisa la literatura y se discuten los mecanismos fisiopatologicos.

PARAMETROS ELEQTROFISIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA ALTERACION EN LOS PROCESOS ATENCIONALES
DE EXPECTATIVA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

M. Vazquez Marrufo’, A. Galvao Carmona?, A. Hidalgo Mufioz?,
M. Borges Guerra', M.D. Paramo Camino?, J.L. Ruiz Pena?,
J.M. Garcia Moreno? y G. Izquierdo Ayuso'

'Unidad de Esclerosis Multiple; ?Servicio de Neurociencias.
Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Estudiar los correlatos electrofisioldgicos de la ex-
pectativa en pacientes con esclerosis multiple (EM) utilizando el
paradigma Attention Network Test. El desarrollo de la expectativa
ante la llegada de un estimulo es un proceso cognitivo no observa-
ble mediante las baterias neuropsicoldgicas por lo que es necesario
la obtencion de otros indicadores (fisiologicos).

Material y métodos: 20 pacientes con EM y 20 controles realiza-
ron el test con registro de 64 canales de electroencefalografia. Se
analizaron el tiempo de reaccion (TR), el porcentaje de aciertos,
y los valores de amplitud del componente electroencefalografico
CNV (Contingent Negative Variation) relacionado con la expectativa
tanto temporal como espacial a los estimulos que se presentan.

Resultados: Ambos grupos obtuvieron los resultados clasicos de
TR observados en el ANT (F (2,76) = 242,810; p < 0,001). Sin em-
bargo, los pacientes con EM obtuvieron TR mas lentos (F (1,38)
= 20,305; p < 0,001). En el grupo de pacientes, la amplitud del
componente CNV present6 diferencias significativas entre las con-
diciones en los 300 ms anteriores al estimulo imperativo (p < 0,05).
Los controles solo obtuvieron estas diferencias 100 ms antes del
estimulo presentado (p < 0,05).

Conclusiones: El efecto generado por la clave espacial es dis-
tinto en el tiempo para los pacientes, lo que sugiere alteraciones
en el proceso de expectativa en la EM. El fallo en la prediccion
espacio-temporal de la llegada del estimulo presentado y la ne-
cesidad de mantener esos recursos durante mas tiempo, pueden
estar provocando el posterior enlentecimiento en las respuestas y
la fatiga cognitiva tipica de la EM.



78

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

DEPOSITO DE IGG E IGM EN AXONES Y .
OLIGODENDROCITOS EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Alvarez Cermefio’, M.C. Sadaba?, J. Tzartos?, C. Paino?,
M. Garcia-Villanueva®, M. Esiri® y L.M. Villar’

'Servicio de Neurologia; “Servicio de Neurociencias; *Servicio de
Anatomia Patoldgica, "Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. *Servicio de Inmunologia. Instituto
de Medicina Molecular Aplicada. Universidad San Pablo CEU.
3Servicio de Neurociencias; ¢Servicio de Neuropatologia. Nuffield
Department of Clinical Neuroscience. University of Oxford.

Objetivos: Hemos demostrado el papel de la sintesis intratecal
de IgG e IgM en el prondstico de los SNA y esclerosis multiple (EM).
En este trabajo analizamos la presencia de depdsitos de IgG, IgM y
complemento en el cerebro de pacientes con EM y controles.

Material y métodos: Se estudiaron necropsias de 14 pacientes
con EM, 2 con ictus, 2 encefalitis herpéticas y 4 pacientes sin en-
fermedad neuroldgica con técnicas precisas de inmunohistoquimi-
ca e inmunofluorescencia. Se utilizaron anticuerpos anti IgG, IgM,
C3b, PLP, neurofilamentos y Olig2.

Resultados: No se encontrd IgG e IgM en el ictus o en la ence-
falitis herpética. Habia deposito de IgM en el 50% de los cerebros
de pacientes con EM y de IgG en el 75%. Esto era en lesiones con
diferente actividad, independientemente de la duracion o subti-
po de EM. Habia depdsito de ambas inmunoglobulinas junto con
complemento en axones desmielinizados y oligodendrocitos de las
lesiones e inmunocomplejos en los macrofagos, estos Gltimos en las
zonas activas de las lesiones.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que IgG e IgM, junto con
la activacion del complemento, juegan un papel relevante en la
formacion de las lesiones desmielinizantes en la EM.

Enfermedades neuromusculares |

NEUROPATIAS DESMIELINIZANTES CAUSADAS POR
MUTACIONES PUNTUALES EN EL GEN PMP22:
VARIABILIDAD FENOTIPICA

J. Colomer Oferil', G.G. Salerno’, A. Nascimento Osorio',
C. Ortez Gonzalez', F. Baas? y P. Poo!

'Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu. ?Laboratorium
voor Neurogenetics. AMC. Universidad de Amsterdam.

Objetivos: El objetivo de esta comunicacion es describir las
caracteristicas clinicas y electrofisiologicas de 7 pacientes con
neuropatia desmielinizante hereditaria de caracter dominante por
mutacion puntual en el gen PMP22, clasificada como Charcot-Ma-
rie-Tooth tipo 1A (CMT1A).

Material y métodos: Todos los pacientes y familiares proximos
fueron sometidos a uno estudio clinico y electrofisioldgico que di-
rigieron el estudio genético a efectuar. En todos se descartd la
duplicacion del gen PMP22. La identificacion de las mutaciones
puntuales se basdé mediante el analisis secuencial y el uso de “de-
naturing high performance liquid cromatography” (DHPLC).

Resultados: Presentamos 7 pacientes con 5 diferentes muta-
ciones puntuales en el gen PMP22, tres de los cuales tienen la
mutacion Thr118Met, recientemente descrita como patogénica.
4/7 pacientes debutaron entre los 2-3 anos de edad con marcha
inestable y caidas frecuentes y evolucionaron de forma estable.
3/7 pacientes se presentaron en el periodo neonatal: dos evolu-

cionaron hacia un sindrome de Dejerine-Sottas sin alcanzar marcha
autonoma por la severa ataxia y el otro paciente presenté neumo-
nias frecuentes en los primeros afos por paralisis diafragmatica,
progresando hacia una importante debilidad proximal y distal. La
electrofisiologia mostro en todos los pacientes hallazgos de neuro-
patia desmielinizante.

Conclusiones: Recomendamos el estudio de mutaciones puntua-
les, una vez descartada la duplicacion en el gen PMP22. Confir-
mamos que existe un amplio espectro clinico en los pacientes con
mutacion puntual PMP22. Nuestra aportacion confirma también
que la mutacion Thr118Met tiene un caracter patogénico con una
penetrancia incompleta y una expresividad variable.

NEUROPATIA HEREDITARIA MOTORA SENSITIVA CAUSADA
POR MUTACIONES EN EL GEN MPZ: ESPECTRO CLINICO EN
PACIENTES PEDIATRICOS

J. Colomer Oferil', G.G. Salerno’, A. Nascimento Osorio',
C. Ortez Gonzalez', F. Baas? y J. Campistol Planas’

'Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu. ?Laboratorium
voor Neurogenetics. AMC. Universidad de Amsterdam.

Objetivos: Mutaciones en el gen de la proteina zero de la mielina
(MPZ/P0), representan la tercera causa mas frecuente de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) y causan el fenotipo de CMT1B, pero también
se han descrito en pacientes con sindrome de Dejerine Sottas y
en formas axonales (CMT2). El objetivo de esta comunicacion es
describir 9 pacientes de diferentes familias con siete mutaciones
distintas en el gen MPZ.

Material y métodos: Todos los pacientes y familiares proximos
fueron sometidos a uno estudio clinico y electrofisioldgico que di-
rigieron el estudio genético a efectuar. En todos los pacientes se
descartd previamente la duplicacion del gen PMP22. La identifi-
cacion de las mutaciones en el gen MPZ se efectudé mediante el
analisis secuencial.

Resultados: Cinco de los nueve pacientes debutaron entre los 2-3
anos de edad con torpeza motora y dificultad para levantarse del
suelo; 3/9 presentaron retraso de la marcha. Un paciente presento
un fenotipo atipico a los 7 afios con temblor en las manos y episo-
dios de dolor muscular con el ejercicio. 6 pacientes presentaron un
fenotipo leve con evolucion estable. En 3 pacientes se observé un
cuadro mas progresivo con escoliosis y ataxia, configurando un sin-
drome de “Dejerine Sottas”. La electrofisiologia mostré en todos
los pacientes hallazgos de neuropatia desmielinizante.

Conclusiones: Aunque si la mayoria de los nuestros pacientes
descritos con mutacion en el gen MPZ presentan un fenotipo leve
y evolucion estable existen formas dentro del sindrome Dejerine
Sottas. Recomendamos el estudio del gen MPZ en pacientes con
neuropatia desmielinizante una vez realizado el estudio del gen
PMP22.

FENOTIPO CMT2A POR DEFICIT DE MITOFUSIN 2 (MFN2)
EN 8 PACIENTES: ANALISIS CLINICO, OFTALMOLOGICO,
ELECTROFISIOLOGICO, NEUROIMAGEN Y GENETICO

J. Colomer Oferil', G.G. Salerno’, A. Nascimento Osorio’,
C. Ortez Gonzalez' y F. Baas?

'Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu. *Laboratorium
voor Neurogenetics. AMC. Universidad de Amsterdam.

Objetivos: Mitofusin2 (MTN2), una GTPsa de la familia DINAMYN
situada en la membrana externa mitocondrial tiene como funcion
fusionar las membranas mitocondriales. Su déficit es la base de
CMT2A expresado en diversos fenotipos.
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Material y métodos: Analizar las caracteristicas clinicas, ge-
néticas, electrofisiologicas, oftamoldgica y de neuroimagen en 8
pacientes con déficit de Mitofusin2, todos ellos confirmados gené-
ticamente y que constituyen todas formas “early onset”.

Resultados: La edad de inicio de la enfermedad fue entre 16 y
24 meses. En todos se confirmé una neuropatia de caracter axo-
nal. Tres casos presentaron una herencia dominante y 5 espora-
dicos. El trastorno motor, de grado variable, pero invalidante
en la mayoria de ellos se identifico en todos ellos. Atrofia de las
EEIl fue observada en 8/8 y de las superiores 7/8. Apoyo valgo
y marcha en stepage en 6/8 y solo en 2 pie cavo-varo. Todos
usaron en alguna fase de la enfermedad férulas DAFO para la
deambulacion. Dos desarrollaron escoliosis que motivo interven-
cion quirdrgica a los 12 afos. Un paciente debutd precozmente
con paraparesia espastica y atrofia dptica. Dos desarrollaron pa-
ralisis diafragmatica y en uno de ellos atrofia cortical bilateral
estando actualmente ambos con BIPAP nocturno. Otros 2 pre-
sentaron paralisis de las cuerdas vocales. En 4 se identifico un
déficit cognitivo.

Conclusiones: Todos nuestros pacientes presentaron un fenoti-
po “early onset” constituyendo formas severas e invalidantes de
grado variable en ocasiones asociados a déficit cognitivo. Hay que
considerar el déficit de mitofusin (MTN2), en pacientes con neuro-
patia axonal, afectacion piramidal, paraparesia espatica y atrofia
optica.

DISFUNCION ESFINTERIANA EN UN CASO DE SINDROME DE
CAUDA EQUINA: VARIANTE ATIPICA DE SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

S. Yagiie Jimeno!', A. Aceituno Gonzalez', R. Belvis Nieto',
B. Sanuy Jiménez?, T. Torres Ramos® y J. Kulisevsky Bojarski'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Medicina. USP Institut Universitari Dexeus.

Objetivos: Presentamos a través de un caso clinico una variante
atipica de sindrome de Guillain-Barré (SGB) en forma de sindrome
de cola de caballo de etiologia disinmune.

Material y métodos: Paciente de 51 afos con clinica de dolor
intenso lumbar y en extremidades inferiores 2 semanas de de evo-
lucidn, sensacion de quemazdn plantar, hipoestesia en pies, nalgas
y area pubica, disfuncion urinaria y constipacion, sin antecedentes
de infeccion o cirugia previos. La exploracion neurologica eviden-
ci6 un balance muscular conservado, hiporreflexia e hipopalestesia
en extremidades inferiores. 7 dias mas tarde las extremidades in-
feriores estaban arreflécticas.

Resultados: La puncién lumbar no evidencié disociacion albu-
minocitolégica ni proteinorraquia. Los estudios serologicos fueron
negativos para Borrelia, sifilis, Mycoplasma pneumoniae, citome-
galovirus y HIV y el coprocultivo negativo para Campylobacter.
ECA, LDH, beta 2-microglobulina y marcadores tumorales fueron
negativos. La RMN lumbar con gadolinio mostré un realce y engro-
samiento de las raices nerviosas de la cauda equina que sugerian
una etiologia inflamatoria. El estudio neurofisioldgico a las 3 se-
manas fue compatible con una polineuropatia desmielinizante. El
estudio de anticuerpos antigangliésido fue positivo y la paciente
fue tratada con inmunoglobulinas a dosis de 0,4 g/kg/dia durante
5 dias, mostrando una franca mejoria.

Conclusiones: Tras descartar etiologias tumorales e infiltrativas
en un sindrome de cauda equina debemos considerar la posibilidad
de un proceso inflamatorio de causa disinmune. La RMN espinal
que muestra realce y engrosamiento de las raices constituye un
método diagnodstico en el SGB, especialmente en un sindrome de
cola de caballo, tan fiable como los estudios electromiograficos o
la puncion lumbar.

ANTICUERPOS CONTRA EL NODO DE RANVIER
EN PACIENTES CON CIDP

L. Querol Gutiérrez, G. Nogales Gadea, R. Rojas Garcia,
E. Martinez Hernandez, J. Diaz Manera, X. Suarez Calvet,
M. Navas Madronal, J. Araque Palacios, E. Gallardo Vigo
e l. Illa Sendra

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

Objetivos: La CIDP es una enfermedad autoinmune cuya etio-
logia se desconoce. Diversos datos, clinicos y experimentales su-
gieren que la inmunidad humoral es relevante en su patogenia. La
busqueda de anticuerpos relevantes se ha centrado siempre en la
mielina y recientemente en el nodo de Ranvier. Los objetivos de
nuestro estudio son: 1. Definir la reactividad del suero de pacientes
con CIDP en nervio periférico y cultivos neuronales primarios. 2.
Determinar la frecuencia de anticuerpos conformacionales contra
proteinas relevantes de la mielina (PO y P2) descritas anteriormen-
te con otros métodos.

Material y métodos: Recogimos suero de pacientes con CIDP vi-
sitados en nuestra unidad con una evaluacion clinica completa.
Realizamos inmunohistoquimica directa sobre preparaciones de
“teasing nerves” e inmunocitoquimica sobre cultivos primarios de
neuronas hipocampales. El estudio de la frecuencia de anticuerpos
contra PO y P2 se realiz6 mediante transfeccion en células HEK293
e inmunocitoquimica.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes con CIDP. Quince (31,9%)
presentaron reactividad contra estructuras del nodo. Ademas, 7
pacientes (14,8%) presentaron reactividad contra neuronas hipo-
campales. Ningln paciente resultd positivo para anticuerpos con-
tra PO y s6lo un paciente (2,1%) presento reactividad contra P2.

Conclusiones: Una proporcion significativa de pacientes con CIDP
reacciona contra estructuras del nodo de Ranvier. Efectivamente,
en nuestra serie, un 15% de pacientes con CIDP presenta reactividad
contra antigenos neuronales (experimentos para detectar las dianas
de los autoanticuerpos detectados estan en marcha). Sin embargo,
la reactividad contra epitopos conformacionales de mielina de PO y
P2 ha resultado anecdoética en esta serie de pacientes.

NEU ROPATI:A MOTORA AXONAL AGUDA (AMAN).
DESCRIPCION DE BLOQUEOS DE CONDUCCION NERVIOSA
EN LOS ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS PRECOCES

N. Raguer Sanz', L. Guzman Garcia’, M. Gratacos Vifola',
J.L. Seoane Reboredo', M. Benito Lopez', M. Salvado Figueras?,
J. Rio? y J. Gamez Carbonell?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; Servicio de Neurologia.
Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Las formas axonales del S.de Guillain-Barré (SGB) se
caracterizan por una disminucion de amplitud o ausencia del po-
tencial motor distal, indicando degeneracion axonal. A pesar de
que los bloqueos de conduccion (BC) se consideran expresion de
desmielinizacion segmentaria focal, se han descrito también en
los estadios precoces de la degeneracion axonal. Hasta hace poco
no habia sido ampliamente descrita la presencia de BC en formas
axonales del SGB. El objetivo del estudio es describir la presencia
de BC en estadios iniciales en 12 pacientes con formas axonales de
SGB y describir su evolucion.

Material y métodos: Describimos 12 pacientes con criterios
diagnosticos de forma motora axonal de SGB. En todos ellos se
realizaron un minimo de dos estudios neurofisioldgicos en el curso
de la enfermedad, practicandose el primero de ellos entre los dias
1y 15 del inicio de los sintomas.

Resultados: Se detectaron BC motores en uno o mas nervios du-
rante el primer examen neurofisiologico en todos los pacientes. La
mayoria de ellos progresaron a degeneracion axonal, aunque en al-
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gunos casos los BC fueron reversibles, con resolucion de los mismos
y sin evidencia de remielinizacion. En un paciente coincidieron las
2 evoluciones en distintos nervios.

Conclusiones: Los BC motores pueden detectarse en el curso
precoz de las variantes axonales de SGB sin otros signos de desmie-
linizacion. La presencia de BC, asi6 como de degeneracion axonal,
pueden apuntar a un ataque inmunomediado del axolema de las
fibras motoras en el AMAN, y pueden ser expresion de distintos
grados de severidad del insulto nervioso.

ESTUDIO VESTIBULAR Y AUDITIVO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH CON
MUTACION DEL GEN SH3TC2 (CMT4C)

M.T. Sevilla Mantecon', H. Pérez Garrigues?, R. Sivera Mascaro',
M. Lopez Robles?, L. Bataller Alberola’, M. Gomez Nuria',
C. Espinos® y J.J. Vilchez Padilla’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Otorrinolaringologia;
3Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe.

Objetivos: Las mutaciones del gen SH3TC2 son la forma mas fre-
cuente de sindrome de Charcot-Marie-Tooth desmielinizante au-
tosomico recesiva (CMT4C). En el fenotipo hay que destacar que
algunos pacientes presentan hipoacusia y que una de las caracte-
risticas mas llamativas es la inestabilidad, que se ha considerado
producida por las alteraciones sensitivas. Nuestro objetivo es valo-
rar en qué medida la funcion auditiva y vestibular pudieran contri-
buir al fenotipo y conocer sus caracteristicas y su prevalencia.

Material y métodos: Hemos realizado estudio de la funcion au-
ditiva y vestibular en 8 casos (7 familias) con CMT4C. El estudio au-
ditivo consisti6 en audiometria tonal, verbal, potenciales evocados
auditivos y otoemisiones acusticas. El estudio vestibular consistio
en exploracion clinica otoneuroldgica, registro videonistagmografi-
co de movimientos oculares, test caldrico, test cinético a distintas
frecuencias, estimulacion vestibular vibratoria y galvanica.

Resultados: En la audiometria se observéd hipoacusia en 5 pa-
cientes. Los resultados del resto de pruebas auditivas fueron com-
patibles con neuropatia auditiva. En los pacientes con normoacusia
en la audiometria tonal también se observaron alteraciones en los
potenciales evocados auditivos. Los resultados vestibulares fueron
francamente patologicos en 7 casos y en un caso dudoso. Discuti-
mos la posibilidad de que se trate de una neuropatia vestibular.

Conclusiones: Los resultados audiovestibulares en los pacientes
con CMT4C estudiados son concluyentes de que ambos sistemas,
vestibular y auditivo, se afectan en esta enfermedad. La neuro-
patia auditiva es una entidad bien descrita en otras patologias.
La neuropatia vestibular ain no esta bien determinada, de ahi la
trascendencia de este estudio para su conocimiento.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE MUTACIONES EN EL GEN
LMNA COMO ETIOLOGIA DE LA MIOCARDIOPATIA
IDIOPATICA. DESCRIPCION FENOTIPICA EN UNA CONSULTA
DE TRASPLANTE CARDIACO

M. Fernandez Recio’, J.M. Sobrino Marquez?, L. Villarreal Pérez?,
L. Gonzalez Quereda*y C. Paradas Lopez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefora de Valme.
2Servicio de I. cardiaca y trasplante; 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio. “Servicio de
Genética. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Determinacion de la prevalencia de mutaciones en
el gen LMNA como factor causal de la miocardiopatia idiopatica.
Comprobar si la valoracion neuromuscular pone de manifiesto sig-
nos de laminopatia subyacentes y analizar el valor diagnostico de
distintos procedimientos.

Material y métodos: Estudio trasversal. Revision de la base de
datos de la Unidad de Trasplante Cardiaco del HUVR y seleccion de
pacientes con los criterios de inclusion: 1) miocardiopatia de etio-
logia no filiada entre 14 y 65 afnos, o 2) miocardiopatia idiopatica
familiar. Se aplica un protocolo de estudio prospectivo y estan-
darizado a todos los pacientes seleccionados: anamnesis, balance
muscular manual, balance articular, nivel de creatinkinasa sérica,
estudio de imagen muscular en miembros inferiores (resonancia o
tomografia) y secuenciacion del gen LMNA.

Resultados: Revisamos 477 pacientes. 34 cumplieron criterios
de inclusion, 22 participaron en el estudio (16 familiares, 6 espo-
radicos). Un caso (familiar) fue portador de la mutacion c.568C
> T/ p.Arg190Trp en el gen LMNA (prevalencia 4,5%). La imagen
muscular fue patologica en 10 pacientes: 9 con infiltrado puntifor-
me difuso y 1 con patron de infiltracion focal, correspondiente al
paciente con la mutacion. La historia clinica, exploracion neuro-
muscular y CK no fueron relevantes.

Conclusiones: La prevalencia de miocardiopatia aislada secun-
daria a mutaciones en el gen LMNA es baja en nuestro medio (si-
milar a otras series). La exploracion neurologica y la CK no son
Gtiles en su identificacion, pero si el estudio radiolégico muscular.
Encontramos un patron de imagen muscular no descrito hasta el
momento asociado a miocardiopatias que requerira estudios gené-
ticos mas amplios.

AFECTACION RADIOLOGICA DE LA MUSCULATURA AXIAL
EN LA ENFERMEDAD DE POMPE DE INICIO TARDIO.
ESTUDIO DE 30 PACIENTES

A. Alejaldre Monforte', J. Diaz-Manera’, G. Moris?, N. Muelas?,
J.J. Vilchez?, A. Garcia-Medina®*, M. Uson’, F.A. Martinez-Garcia®,
S. Ravaglia’, E.C. Tibaldi, F. D’Amore?, A. Pichiecchio®

e l. Illa Sendra'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. “Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Reina Sofia. °Servicio de Neurologia. Hospital Son
Llatzer. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca. Servicio de Neurologia. Clinical Institute “Beato
Matteo”. %Servicio de Radiologia; °Servicio de Neurociencias.
National Neurological Institute I.R.C.C.S. “C.Mondino
Foundation”.

Objetivos: La enfermedad de Pompe (EP) tardia, originada por
un déficit de alfa-glucosidasa acida, produce debilidad muscular
proximal de extremidades, axial y respiratoria. El objetivo es de-
terminar el patron radioldgico de alteracion de la musculatura pa-
ravertebral y abdominal mediante resonancia magnética (RMN) o
Tomografia (TC) y su correlacion con el estadio clinico.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 30 pacientes con EP
(17 mujeres, edad media 46 + 16). Clasificados en 4 grupos segun
estadio funcional: asintomatico (n = 5), leve (n = 7), moderado (n =
11) y grave (n = 7). Para evaluar el patron radiolégico de afectacion
muscular se empled RMN en 25 pacientes y TC en 5 pacientes. Se
gradud la afectacion de 9 mUsculos del area abdominal y paraverte-
bral segln la escala de Mercuri. Se calculé la correlacion del estadio
funcional y la afectacion radiolégica mediante el test de Pearson.

Resultados: Todos los pacientes mostraron cambios radiolégicos
en el area muscular estudiada. Existid una correlacion positiva,
entre el estadio clinico y la afectacion muscular radiolégica obser-
vandose un patron de afectacion muscular progresiva relaciona-
do con el estadio funcional. Los musculos multifidos se afectaban
desde fases precoces de la enfermedad, seguido por los musculos
oblicuos internos abdominales y longisimos. En fases moderadas y
avanzadas todos los mUsculos paravertebrales y abdominales esta-
ban afectos.
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Conclusiones: La afectacion de la musculatura del tronco en
la EP ocurre en etapas tempranas, incluso en pacientes asintoma-
ticos. El estudio radioldgico de la musculatura de esta region es
una herramienta util para el diagnostico y seguimiento de estos
pacientes y puede ser (til para cuantificar la progresion de la en-
fermedad.

LA RUTA DE SENALIZACION NRG1/ERBB ESTA ALTERADA
EN LA ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 4C

V. Lupo Barretta', E. Arnaud?, E. Calpena’, J. Medard?,
F. Palau Martinez*, R. Chrast? y C. Espinos’

'Servicio de Neurogenética. Unidad 755. Ciber de Enfermedades
Raras (CIBERER). Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
2Departamento de Genética Médica. Universidad de Lausanne
(UNIL). 3Unidad de Genética y Medicina Celular; “Servicio de
Genética. Instituto de Biomedicina de Valencia (IBV). Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Objetivos: Investigar el mecanismo fisiopatoldgico segin el
cual un defecto de SH3TC2 causa la neuropatia de Charcot-Ma-
rie-Tooth tipo 4C (CMT4C), empleando ratones knock-out de
Sh3tc2(Sh3tc2-/-).

Material y métodos: La edad de aparicion de la neuropatia en
los ratones Sh3tc2-/-, se determind mediante estudios de micros-
copia electronica en cortes ultrafinos de nervio ciatico. El esta-
do de actividad de la ruta Nrg1/ErbB se determiné por Western
blot, mientras que la posible asociacion de Sh3tc2 con esta ruta
se estudié mediante ensayos celulares de inmunofluorescencia e
internalizacion.

Resultados: Hemos demostrado que en los ratones Sh3tc2-/- las
capas de mielina estan reducidas ya a partir de una edad muy tem-
prana. El fenotipo hipomielinizante observado es muy similar al
descrito en ratones mutantes de Nrg1 y ErbB2. De acuerdo con
estos datos, hemos analizado los componentes principales de la
ruta de sefnalizacion Nrg1/ErbB, y hemos observado que el grado de
fosforilacion de ambos receptores, p-ErbB2 y p-ErbB3 esta alterado
durante la fase de desarrollo de la mielina. Consecuentemente, la
activacion de la proteina JNK esta disminuida. Ademas, los ensayos
celulares muestran que Sh3tc2 esta participando en la internaliza-
cion del receptor ErbB2.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que SH3TC2 repre-
senta una nueva proteina adaptadora de la ruta Nrg1/ErbB, favo-
reciendo la internalizacion del receptor ErbB2. Una deficiencia de
SH3TC2 interrumpiria la sefal del axon a la célula de Schwann para
que se inicie la mielinizacion, lo que explicaria la hipomieliniza-
cion observada en los pacientes con CMT4C.

Investigacion financiada por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)
[CP08/00053 y PS09/00095], y co-financiada con fondos FEDER.

Enfermedades neuromusculares Il

LA PRESENCIA DE CITOTOXICIDAD EN EL LCR DE
PACIENTES DE ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA NO
INFLUYE EN LA SUPERVIVENCIA

L. Galan Davila', A. Vela Souto', A. Guerrero Sola’, M. Yanez Jato?,
C. Valencia Sanchez', J. Matias-Guiu Guia' y A. Garcia Garcia?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Farmacologia. Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: El LCR de un amplio nimero de pacientes con ELA
produce efectos citototoxico en cultivo de neuronas corticales de

rata. Yanez et al (2011) han sistematizado un método para poder
comparar la presencia de citotoxicidad en los LCR de pacientes.
Sin embargo, no se conoce si la citotoxicidad es un marcador pro-
nostico.

Material y métodos: Veinticinco pacientes que cumplian cri-
terios de El Escorial de ELA han sido estudiados tras valorar si
existia citotoxicidad a través del procedimiento estandarizado
por Yanez et al. Catorce eran varones (56%). La serie presen-
taba una edad media de 60,28 anos (rango 37-74). Nueve casos
presentaban una forma bulbar de inicio (36%), 15 espinal (60%)
y uno mixto (4%).

Resultados: La citotoxicidad del LCR era positiva en 16 casos
(64%) y negativa en 9 (36%). Los pacientes han sido seguidos, desde
la extraccion del LCR, durante una media de 25,4 meses. El rango
de seguimiento de 5 a 63 meses, con visitas trimestrales. El por-
centaje de mortalidad fue 69,56% (16 casos). Los CTX- tuvieron
una supervivencia media en el estudio de 28,25 con una tasa de
mortalidad de 75%. Los CTX+ tuvieron una supervivencia media en
el estudio de 26,46, con una tasa de mortalidad del 66,6%. No se
observaron diferencias significativas en las curvas de Kaplan-Meier
en relacion a la supervivencia, a la implantacion de ventilacion
asistida o a la implantacion de gastrostomia.

Conclusiones: El deteccion de la citotoxicidad en el LCR al inicio
de la enfermedad no predice el prondstico de los pacientes con
ELA.

LA ADMINISTRACION INTRAVENTRICULAR EN LA RATA DE
LCR PROCEDENTE DE PACIENTES CON ELA PRODUCE
CAMBIOS HISTOLOGICOS RELACIONADOS CON LA ELA
ESPORADICA HUMANA

L. Galan Davila', U. Gomez Pinedo?, J. Matias-Guiu Guia',
M. Yanez Jato?, C. Valencia Sanchez', A. Vela Souto’,
A. Guerrero Sola' y A. Garcia Garcia®

'Servicio de Neurologia; ?Instituto de Neurociencias. Hospital
Clinico San Carlos. 3Servicio de Farmacologia. Universidad
Auténoma de Madrid.

Objetivos: El LCR de un amplio nimero de pacientes con ELA
produce efectos citototoxico en cultivo de neuronas corticales de
rata. Yanez et al (2011) han sistematizado un método para poder
comparar la presencia de citotoxicidad en los LCR de pacientes. Sin
embargo, no se conoce si la administracion de LCR citotoxico de
forma continuada puede reproducir la enfermedad.

Material y métodos: Se han implantado bombas osmédticas intra-
ventriculares a 28 ratas que han sido distribuidas en tres grupos,
unas que recibieron LCR citotoxico de pacientes con ELA, otros
LCR de pacientes que no eran ELA, y otros controles. Las ratas
fueron sacrificadas a los 20, 45 y 82 tras la cirugia. Se realiz6 un
estudio por inmunofluerescencia a través de anticuerpos contra
periferina (1:200, Millipore, AB9282); anti-TARDBP (1:200, Abcam,
42474); anti-ubiquitina (1:100, Abcam 7780); anti-transferrina-r
(1:200, Abcam 22391)y anti-cistatina C (1:100, Abcam 68290). Se
estudiaron el cortex motor, bulbo y los segmentos espinales C5-Cé
y L3-L5.

Resultados: La citotoxicidad produce un dano tisular de carac-
teristicas similares a las halladas en la ELA esporadica humana al
demostrarse inclusiones con cistatina C, trasferrina asi como pe-
riferina, esta Ultima mas presente en las ratas sacrificadas a los
45 dias. Asimismo aparece TDP-43 en el citoplasma. Los cambios
precoces son la presencia de microglia activada alrededor de las
motoneuronas y astrogliosis.

Conclusiones: La administracion continuada de LCR citotdxi-
co procedente de pacientes con ELA produce en la rata lesiones
similares a las halladas en la ELA esporadica, lo que puede su-
poner un Nuevo modelo experimental para el estudio de esta
enfermedad.
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DIPLEGIA BRAQUIAL AMIOTROFICA COMO CAUSA DE
SINDROME DE HOMBRE EN BARRIL NEUROGENO:
PRESENTACION DE 4 CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA

R. Barahona Hernando, C. Valencia Sanchez, J. Porta Etessam,
L. Galan Davila, A. Vela Souto, J. Casas Limon,
J. Matias-Guiu Antem, C. Ordas Bandera y A. Guerrero Sola'

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Se han descrito casos de atrofia muscular progresiva
(AMP) con afectacion circunscrita a miembros superiores, sin pro-
gresion a otras areas y supervivencia prolongada. Esta variante ha
recibido el nombre de diplegia braquial amiotrofica (DBA).

Material y métodos: Comunicamos la primera serie espanola de
DBA'y revisamos la literatura.

Resultados: Presentamos 4 pacientes (3 mujeres y 1 varon), edad
media al inicio de 52,7 (30-71), que desarrollaron un cuadro progre-
sivo de debilidad, amiotrofia y arreflexia en miembros superiores. La
afectacion bilateral y predominantemente proximal les conferia un
fenotipo de “hombre en barril”. Durante una media de seguimiento
de 6,9 afos de (3-12) ninguno desarrollo signos de primera moto-
neurona, debilidad en miembros inferiores ni bulbar. Un paciente
presentd sintomas respiratorios sin precisar asistencia ventilatoria
cronica. Los estudios electrofisiologicos mostraron un patrén neuro-
geno en segmentos C5-C8 en 3 pacientes y C5-C7 en 1, sin bloqueos
de conduccion motora. Los anticuerpos antigangliosidos (realizados
en 3 pacientes) fueron negativos. Desde 1983, incluida nuestra se-
rie, se han recogido 45 casos de DBA con seguimientos de hasta 40
anos. Solo 5 pacientes (11%) desarrollaron sintomas leves en miem-
bros inferiores y 3 (6,6%) debilidad diafragmatica.

Conclusiones: La DBA se perfila como una variante de AMP que
debe sospecharse en pacientes con signos de segunda motoneurona
confinados a segmentos espinales braquiales durante mas de 18
meses. Es necesario distinguirla del sindrome de Hirayama y espe-
cialmente del sindrome de brazos aleteantes. Este Gltimo supone
una forma de ELA de inicio predominante en miembros superiores
con progresion posterior a otras areas y mucho peor pronostico.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA). REVISIC')’N DE
PACIENTES EN EL HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON

J. Pinzon Martinez', B. Claramonte?, M. de Entrambasaguas’,
A. Ghinea’, P. Ruiz', R. Vilar?, G. Daniel? y A.L. Serrano’

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia.
Hospital General de Castelld.

Objetivos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes diag-
nosticados de ELA en el Hospital General de Castellon durante
2000-2011.

Material y métodos: Revision de historias clinicas de pacientes
con codigo CIE-9-MC 335.19 y 335.20 en el servicio de documenta-
cion. Se eliminaron aquellos con diagndsticos diferentes a ELA o sin
datos accesibles.

Resultados: De 51 pacientes, so6lo 31 cumplian criterios diag-
nosticos de ELA y su historia clinica era accesible; 10 tenian diag-
nosticos diferentes y en otros 10 la historia era inaccesible. La
edad de inicio fue 65,03 + 11,9 afnos, hubo 18 mujeres (58,1%) y 13
hombres (41,9%). La localizacion clinica inicial fue miembros infe-
riores en 16 pacientes (51,6%), superiores en 8 (25,8%) y bulbar en
7 (22,6%). 15 pacientes (48,4%) tenian afectacion cérvico-braquial
y lumbo-sacro en el primer EMG con valor diagnéstico. Al inicio del
proceso diagndstico, segun criterios de El Escorial-Airlie House, 11
pacientes (35,5%) tenian ELA definitiva, 13 (41,9%) ELA probable, 3
(9,7%) ELA probable con respaldo analitico y 4 (12,9%) ELA posible.
Se diagnosticaron 2,6 pacientes por ano (incidencia 1/100.000).
Han fallecido 26 pacientes (83,9%). La duracion media de la enfer-
medad fue de 23,05 + 21,3 meses. En la evolucion, 14 pacientes

(45,2%) requirieron soporte ventilatorio y 8 (25,8%) gastrostomia
percutanea endoscopica.

Conclusiones: La pérdida de informacion ha podido subestimar
la incidencia de ELA en nuestro departamento, aunque entraria
dentro de lo descrito (0,86 a 2,4/100.000). Los demas datos se
ajustan relativamente a lo descrito en la literatura.

ELA MIMIC EN EL REGISTRO CLINICO DE UNA UNIDAD
DE NEUROMUSCULAR

R. Rojas Garcia, J. Marin Lahoz, K. Hankiewicz Kryska,
J. Diaz Manera, A. Alejaldre Monforte, J. Pradas Orozco
e l. Illa Sendra

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

Objetivos: En ausencia de un marcador bioldgico, el diagnostico
de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) se basa en criterios clinicos
y en la exploracion neurolodgica, compatibles con una implicacion
simultanea de primera y segunda neuronas motoras, de carac-
ter progresivo. Se estima que hasta el 10% de casos inicialmente
diagnosticados de ELA pueden tener un diagndstico alternativo. El
término ELA-mimic hace referencia a un heterogéneo grupo de en-
tidades con una presentacion clinica similar a la ELA. Describimos
las caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes remitidos con
la orientacion diagnostica de ELA en los que se ha establecido un
diagnostico diferente.

Material y métodos: El registro clinico de ELA de nuestra unidad fue
establecido en el afio 2000. Desde entonces se han incluido prospecti-
vamente los pacientes remitidos con sospecha diagnostica de ELA. Se
han revisado las historias clinicas, exploraciones complementarias y
los diagnosticos de los pacientes incluidos en el registro.

Resultados: Entre abril de 2000 y diciembre de 2011, se identifi-
caron 7 pacientes (5,3% de los remitidos con sospecha diagnostica
de ELA) con un diagnostico alternativo. Estos fueron neuropatia
motora multifocal, plexopatia braquial, miositis por cuerpos de in-
clusion, miastenia, enfermedad de Kennedy, miopatia miofibrilar y
sindrome de Allgrove.

Conclusiones: El diagnostico diferencial en la ELA incluye un amplio
grupo de entidades con presentaciones clinicas heterogéneas. El estu-
dio electrofisiologico es la prueba mas Util para establecer un diagnos-
tico alternativo y debe ser valorada en un contexto clinico adecuado.
Por ello es aconsejable la valoracion de los pacientes con sospecha de
ELA en unidades familiarizadas con la patologia neuromuscular.

PERFIL DE RIESGO VASCULAR EN PACIENTES CON ELA:
¢{AMIGO O ENEMIGO?

M.A. Rubio Pérez, J. Pascual Calvet, A. Ois Santiago,
J. Jiménez Conde, E. Munteis Olivas y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Estudios recientes sugieren que un perfil de riesgo
vascular (PRV) favorable incrementa la susceptibilidad de desarro-
llar ELA. Ademas, niveles bajos del factor de crecimiento endote-
lial vascular (VEGF), incrementado en patologia vascular cerebral,
coronaria y periférica, se asocia con menor supervivencia. Nuestro
objetivo es analizar el impacto del PRV en el prondstico y discapa-
cidad de nuestra poblacion de pacientes con ELA.

Material y métodos: Analisis retrospectivo del registro de pacien-
tes con ELA del Hospital del Mar de los ultimos 10 afos. Se recogie-
ron datos demograficos, clinicos y el tiempo hasta la pérdida de la
autonomia en la deambulacion. Se definié como PRV de “Alto Ries-
g0” aquellos pacientes que habian presentado un evento vascular
clinico o la presencia de al menos 3 factores de riesgo vascular.

Resultados: Se analizaron 220 pacientes, 54,1% hombres, con
una mediana de edad de 64 anos (IQR 54,2-71). 178 pacientes re-
sultaron exitus. La mediana de supervivencia fue de 29,5 meses
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(IQR 19-46,2). Los pacientes se mantenian autéonomos para la mar-
cha una mediana de 17 meses (IQR 11-26) desde el inicio de los sin-
tomas. En el grupo de pacientes con “Alto riesgo” (19,1% del total)
se encontrd una asociacion independiente con mayor supervivencia
(HR = 0,559; p = 0,007) y, en las formas espinales, con una progre-
sion mas lenta hacia la discapacidad (HR = 0,379; p = 0,024).

Conclusiones: Los pacientes con ELA y PRV de alto riesgo pre-
sentan mayor supervivencia con una progresion mas lenta de la
discapacidad. Estos resultados apoyarian la hipotesis que el VEGF
podria ejercer un efecto neuroprotector.

PARALISIS PERIODICAS HIPOPOTASEMICAS POR MUTACION
EN EL GEN CACNA1S: DESCRIPCION CLINICA, ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO Y PATRON RADIOLOGICO

P. Carbonell Corvillo', A. Garcia Redondo?, A. Fernandez Palacin?,
A. Cano?, M. Cabrera Serrano', C. Marquez Infante?,
C. Paradas Lopez' y E. Rivas Infante®

'Servicio de Neurociencias; “Servicio de Radiologia; *Servicio de
Neuropatologia. Hospital Virgen del Rocio. ?Servicio de
Neurogenética. Hospital Universitario 12 de Octubre. 3Servicio de
Estadistica. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: La mutacion R528H en el gen CACNA1S es la mas
frecuentes en las paralisis periodicas hipopotasémicas (hipoPP).
Existen correlaciones fenotipo-genotipo en las canalopatias muscu-
lares, clinica y electrofisiologicamente diferentes segin el gen mu-
tado. El objetivo del estudio es describir ampliamente el fenotipo
de nuestros pacientes portadores de la mutacion R528H.

Material y métodos: Seleccionamos los pacientes portadores de la
mutacion R528H en nuestra Unidad, y a todos los familiares en 1°y
2° grado que aceptaron el estudio. Realizamos: cuestionario clinico
estandarizado, protocolo electrofisioldgico valorando la respuesta
del potencial de accion motor (CMAP) tras ejercicio, RM muscular de
miembros inferiores y secuenciacion del gen CACNA1S.

Resultados: Incluimos 20 sujetos: 12 varones/ 8 mujeres, 8 sin-
tomaticos/ 12 asintomaticos. Confirmamos la mutacion R528H en
11 sujetos. Todos los pacientes sintomaticos fueron varones. La
respuesta del CMAP tras ejercicio corto fue normal en todos los
sujetos. Tras ejercicio prolongado observamos un decremento pro-
gresivo de la amplitud del CMAP, mas marcado en fases tardias. No
encontramos diferencias electrofisiologicas entre portadores sin-
tomaticos y asintomaticos. La RM-T1 muscular objetivdo aumento
de sefial con un patrén de distribucion homogéneo en musculatura
glUtea y compartimento posterior de muslo en portadores.

Conclusiones: Confirmamos una menor penetrancia clinica en
mujeres. El protocolo electrofisiologico tras ejercicio es superpo-
nible en pacientes sintomaticos y asintomaticos, siendo una prueba
de despistaje util en portadores de la mutacion R528H en CACNA1S,
pero que requiere un entrenamiento adecuado. Los portadores de
la mutacion, sintomaticos y asintomaticos, pueden desarrollar una
degeneracion grasa muscular valorable en RM.

SINDROME FACIOESCAPULOHUMERAL SECUNDARIO A
MIOSITIS POR ANTICUERPOS ANTISRP CON RESPUESTA
FAVORABLE AL TRATAMIENTO COM INMUNOGLOBULINAS

R. Fernandez Torron', S. Kapetanovic?, L. Varona?, A. Méndez?,
P. Camafio?, F. Garcia Bragado*y A. Lopez de Munain’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. *Area de
Neurociencias. Instituto de Investigacion Biodonostia. “Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Virgen del Camino.

Objetivos: La miopatia por anticuerpos antiSRP es una miopatia
inflamatoria que afecta de manera aguda, rapidamente progresiva

a la musculatura proximal y es habitualmente resistente a corti-
coides y otras terapias inmunosupresoras. Describimos la evolucion
clinica, bioquimica y radiolégica de una paciente con sindrome fa-
cioescapulohumeral, antecedentes familiares de distrofia facioes-
capulohumeral (FSHD) y una miopatia inflamatoria con anticuerpos
antiSRP.

Material y métodos: Mujer de 46 ahos con antecedentes fami-
liares de FSH confirmada molecularmente, que presenta debilidad
proximal progresiva de 16 meses de evolucion, sin mialgias. La
fuerza proximal en miembros superiores e inferiores estaba a 2/5
con deambulacion imposible, debilidad en orbicular de parpado
izquierdo y escapula alata bilateral. La CK era de 4299 U/l y el EMG
miopatico con actividad espontanea. El estudio de la delecion de la
region D4Z4 en el cromosoma 4q35 fue negativo. Una RM muscular
mostroé signos inflamatorios en musculatura escapular y pelviana.
La biopsia de deltoides demostré una miopatia necrotizante y los
anticuerpos antiSRP fueron positivos (1/640).

Resultados: Tras el diagndstico, la paciente recibié 3 pulsos
mensuales de inmunoglobulinas (0,4 g/kg/dia durante 5 dias). Una
TAC toracoabdominopélvica descarté una neoplasia oculta. A los 6
meses de iniciar el tratamiento la paciente recuperé la deambu-
lacion, con debilidad proximal a 4-/5, reduccion significativa de
la CK (399 U/l) y de los anticuerpos antiSRP (1/320), mejorando
igualmente los signos inflamatorios en la RM muscular.

Conclusiones: La miopatia por anticuerpos antiSRP puede reme-
dar un sindrome facioescapulohumeral indistinguible de una forma
genética de la FSHD y responder de forma muy favorable al trata-
miento con inmunoglobulinas.

INMUNOGLOBULINAS ENDOVENOSAS Y TOLL-LIKE
RECEPTORS EN EL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

X. Suarez Calvet', L. Querol Gutiérrez?, R. Rojas Garcia?,
J. Diaz Manera?, E. Gallardo Vigo', S. Vidal Alcorisa®
e I. llla Sendra?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Inmunologia. Institut de
Recerca de ’Hospital de Sant Pau. ?Servicio de Neurologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El SGB es una neuropatia inmunomediada, donde
existe reaccion cruzada entre anticuerpos frente a agentes infec-
ciosos y antigenos nerviosos (ej. Campilobacter jejuni- gangliosi-
dos). Los Toll-Like Receptors (TLRs) son receptores de la inmunidad
innata que inician la respuesta inmune reconociendo a los micro-
organismos y determinando la respuesta adaptativa dependiendo
del antigeno. Nuestro objetivo es establecer el papel de los TLRs
en la patogenia del SGB asi como su modulacion con el tratamiento
con IVig.

Material y métodos: Obtuvimos sangre de 5 pacientes con SGB
agudo (3 con antecedentes de infeccion respiratoria), antes y des-
pués del tratamiento con IVIg y 5 controles. Se realizaron cultivos
con ligandos de TLRs (TLR 2, 3, 4, 7, 8 y 9) y se analizd por ELISA la
presencia de IL-6, TNFo e IL-10 en los sobrenadantes. Las células
mononucleares de los pacientes, se cultivaron in vitro con ligandos
de TLRs e IVIg para analizar los niveles de citocinas asi como la
expresion de los TLR por citometria de flujo en poblaciones leu-
cocitarias.

Resultados: En los cultivos de sangre estimulados con ligando de
TLR7, 4/5 pacientes presentaron niveles significativamente mayo-
res de IL-6 que los controles, que se normalizaron en 3/4 tras el
tratamiento. La produccion de IL-10 fue menor en los cultivos de
TLR4 y mayores con TLR9 respecto a los controles.

Conclusiones: La distintiva respuesta a TLRs intracelulares su-
giere que existiria un componente virico en los antecedentes in-
fecciosos de estos pacientes. El tratamiento con IVIg es capaz de
modular el perfil de respuesta a TLRs.
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NEURAPRAXIA PLEXO BRAQUIAL. PRESENTACION
DE 5 CASOS

L.C. Guzman Garcia', M. Gratacos Vinyolas',
J.L. Seoane Reboredo', M. Benito Lopez', M. Salvado Figueras?,
J. Gamez Carbonell? y N. Raguer Sanz'

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: La neurapraxia o bloqueo de conduccion es una alte-
racion caracterizada por un fallo en la conduccion nerviosa perifé-
rica en un nervio que mantiene normal su fisiologismo distal, y se
asocia a un buen pronodstico funcional. Las lesiones por presion o
isquémicas producen con frecuencia fenomenos de bloqueo o neu-
rapraxia de conduccion, y pérdida axonal segln la severidad del
insulto nervioso. Las lesiones sobre plexo braquial por presion no
son muy frecuentes y su exploracion conlleva en ocasiones com-
plejidad.

Material y métodos: Se describen 5 pacientes con déficit motor
agudo en una o dos extremidades superiores, relacionado con un
mecanismo postural mantenido, ya sea por suefo profundo tras
toma de farmacos o drogas, o en relacion a intervenciones qui-
rdrgicas.

Resultados: Se describen los hallazgos electrofisioldgicos en es-
tos pacientes, donde la estimulacion a nivel de P.Erb o estimu-
lacion radicular mediante estimulacion magnética han permitido
detectar la existencia de un bloqueo de conduccion o neurapraxia
en uno o mas de los troncos nerviosos de extremidades superiores.
El seguimiento de los pacientes ha evidenciado una mejoria evo-
lutiva, con desbloqueo de conduccion y con un grado variable de
pérdida axonal.

Conclusiones: La neurapraxia o bloqueo de conduccion es el me-
canismo fisiopatoldgico subyacente a lesiones nerviosas producidas
por compresion o isquemia prolongada. Déficits motores braquiales
agudos relacionados con situaciones posturales mantenidas como
son intervenciones quirdrgicas o suefo prolongado y profundo tras
toma de farmacos, se asocian a bloqueos de conduccion en oca-
siones a nivel plexular. La exploracion neurofisiologica completa
puede diagnosticar estas lesiones y establecer un pronostico evo-
lutivo.

Enfermedades neuromusculares Il

LOCALIZACION Y ACOPLAMIENTO A LA LIBERACION DE
ACETILCOLINA DE LA NUEVA ISOFORMA DE LA PROTEINA
QUINASA C EPSILON EN LA SINAPSIS NEUROMUSCULAR DE
RATONES ADULTOS

N. Ortiz Castellon’, N. Besalduch Canes?, T. Obis?,
M.M. Santafe Martinez?, M. Tomas Maginet?, N. Garcia Sancho?,
M. Priego?, M.A. Lanuza Escolano? y J. Tomas Ferré?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
2Unitat d’Histologia i Neurobiologia. Facultat de Medicina i
Ciencies de la Salut. Universitat Rovira i Virgili.

Objetivos: La proteina quinasa C (PKC) regula una variedad de
funciones neurales, incluyendo la actividad del canal de iones, la
liberacion de neurotransmisores y la cinética de receptores de la
membrana postsinaptica. Un gran nimero de isoformas de PKC se
expresan en los tejidos nerviosos. Esta variedad de isoformas, jun-
to con la selectiva localizacion de estas, probablemente contri-
buyan a la diversidad operativa de la actividad de fosforilacion
de PKC. En el presente trabajo, se ha estudiado la distribucion de
nPKCépsilon en la union neuromuscular (UNM) de la rata adulta y
su participacion en la liberacion de ACh.

Material y métodos: Se han utilizado técnicas de inmunohisto-
quimica y microscopia confocal y estudios electrofisiologicos de re-
gistro intracelular utilizado el péptido inhibidor de la translocacion
PKCépsilon (épsilonV1-2) como inhibidor de nPKCépsilon.

Resultados: Se ha localizado la nPKCépsilon exclusivamente en
las terminales nerviosas motoras de la UNM. Después de inhibir la
function de la nPKCépsilon se inhibe completamente la potencia-
cion de la liberacion de ACh mediada por phorbol éster (PMA). Este
tipo de potenciacion sinaptica es un buen ejemplo de facilitacion
presinaptica porque se precisa una activacion mantenida de la PKC
para la regulacion presinaptica de la plasticidad sinaptica.

Conclusiones: Este estudio apunta a un claro papel de la nPK-
Cépsilon en la neurotransmision de la UNM. El acoplamiento de la
familia de las PKC a la estimulacion de la liberacion de neurotrans-
misor mediada por PMA podria estar completamente regulado por
nPKCépsilon. La nPKCépsilon podria ser una diana de tratamiento
de enfermedades de la union neuromuscular.

GUIA ,CLI'NICA DE LA ENFERMEDAD DE POMPE DE INICIO
TARDIO

E.J. Gutiérrez Rivas', J. Bautista Lorite?, J. Pardo Fernandez?,
M.A. Barba Romero®, E. Barrot Cortés’, I. Illa Senra®,

L.M. Jiménez Jiménez’, M. Ley Martos?,

A. Lopez de Munain Arregui®, S.l. Pascual Pascual™,

J. Pérez Lopez', J. Solera Garcia™y J.J. Vilchez Padilla®™

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Neurologia. Clinica USP Sagrado Corazon. 3Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
“Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. *Servicio de Neumologia; "Servicio de
Bioquimica. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
9Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario La Paz.
"Servicio de Medicina Interna. Hospitals Vall d’Hebron. "*Servicio
de Genética. Complejo Universitario La Paz. "3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La enfermedad de Pompe de inicio tardio es una en-
fermedad infradiagnosticada, debido a la variabilidad de su pre-
sentacion clinica. Desde el afo 2006 disponemos de un tratamiento
enzimatico sustitutivo, por lo que el diagndstico precoz resulta de
extrema importancia.

Material y métodos: Un grupo de expertos pertenecientes a di-
versas especialidades ha llevado a cabo una revision de la biblio-
grafia con el fin de elaborar una Guia Clinica de consenso, que
aporte recomendaciones para el diagnéstico, el manejo clinico, el
seguimiento y el tratamiento de este trastorno. Los niveles de evi-
dencia y grados de recomendacion se han establecido segln las re-
comendaciones de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Resultados: Para el diagndstico, la determinacion de la activi-
dad alfaglucosidasa acida en una muestra de sangre seca es el mé-
todo de screening mas adecuado; si los resultados son anormales,
debe confirmarse el defecto enzimatico en linfocitos o realizar un
analisis mutacional del gen GAA (nivel de evidencia 1, grado de
recomendacion A). El tratamiento enzimatico sustitutivo es eficaz
en la mejoria o estabilizacion de la funcion motora y pulmonar
(nivel de evidencia 1, grado de recomendacion B) y debe iniciarse
cuando aparezcan los sintomas atribuibles a la enfermedad (nivel
de evidencia 3, grado de recomendacion D).

Conclusiones: Se establecen recomendaciones basadas en gra-
dos de evidencia para el diagndstico y tratamiento de la enfer-
medad de Pompe de inicio tardio, en forma de una guia clinica
que sea de referencia para todos los profesionales implicados en la
asistencia de estos pacientes.
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FACTORES PREDICTORES DE LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON PIRIDOSTIGMINA O PREDNISONA
EN MIASTENIA GRAVIS

R.Y. Morgado Linares', M. Cabrera Serrano?, C. Paradas Lopez?
y S. Benitez*

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.
2Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra. 3Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.
“Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Identificacion de factores predictores de respuesta al
tratamiento con piridostigmina o prednisona en pacientes adultos
con miastenia gravis (MG).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnos-
ticados de MG entre 1997 y 2011 en los hospitales Virgen del Rocio
y Valme de Sevilla. Inclusion: 1. Diagnostico clinico de MG, 2. Tra-
tamiento con piridostigmina o prednisona como Unico tratamiento
para la MG durante un tiempo minimo de 3 meses. 3. Exploracion
detallada previa y posterior al tratamiento evaluado. Se excluye-
ron pacientes en los que no se podia aislar la respuesta al farmaco
en estudio. Recogimos variables demograficas, descriptivas de la
enfermedad, patologias y tratamientos concomitantes. La eficacia
de los farmacos se mide mediante escalas MGFA y MGC antes y
después del tratamiento.

Resultados: Incluimos 115 pacientes. No encontramos relaciones
estadisticamente significativas entre respuesta al tratamiento y
variables demograficas o perfil serologico. La probabilidad de que-
dar asintomatico s6lo con piridostigmina, es mayor en pacientes
con formas oculares (p 0,003). La piridostigmina era menos eficaz
entre aquellos pacientes con uso concomitante de betabloquean-
tes (p 0,018) y la prednisona con el uso concomitante de inductores
enzimaticos (p 0,042).

Conclusiones: La probabilidad de quedar asintomatico con el
tratamiento con piridostigmina es mayor en las formas oculares,
por tanto creemos importante el inicio del tratamiento con piri-
dostigmina en este grupo de pacientes Recomendamos evitar el uso
concomitante de beta-bloqueantes y piridostigmina En pacientes
en tratamiento con prednisona e inductores enzimaticos, intentar
evitar estos Gltimos y si no es posible, vigilar la necesidad de mo-
dificar el tratamiento.

MIATENIA GRAVIS EN EL AREA DE LA MARINA BAIXA
(ALICANTE)

C. Diaz Marin’, R.M. Sanchez Pérez?, N. Pérez Carmona’,
L. Berenguer Ruiz'!, M. Lezcano Rodas' y R. Hernandez Lorido’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Marina Baixa. *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
afectos de miastenia gravis (MG) en el Hospital Marina Baixa. y
calculo la prevalencia aproximada.

Material y métodos: BUsqueda en el sistema de historia elec-
tronica de todos los pacientes con el diagndstico de miastenia.
Recogida de las variables de estudio de la historia clinica, calculo
de frecuencias y medias.

Resultados: De los 34 pacientes identificados, 32 fueron MG. La
prevalencia fue de 166,65 casos/millon y la edad media de 52,26.
Las MG generalizadas fueron 24 (70%) y las oculares 8 (30%). El
grado de Osserman alcanzado fue Ill en 7 pacientes y Il en 17 pa-
cientes. El EMG fue patoldgico en 30 de los casos (88%), los anti-
cuerpos ARacho en 20 (59%). Recibian tratamiento con corticoides
8 pacientes y con inmunosupresores 21 (62%), el mas usado es la
azatioprina. Un total de 7 pacientes han precisado tratamiento con
inmunoglobulinas y 6 plasmaféresis. La situacion clinica de los pa-
cientes es lla o mejor en 27 pacientes (79%), pero solo 16 llevan

una vida laboral activa (47%). Un total de 12 (35%), han sido valo-
rados al menos una vez en la consulta especializada de un hospital
terciario.

Conclusiones: La bisqueda por el sistema informatizado de his-
toria clinica resulta Gtil en esta patologia por la alta especificidad
del diagnostico. La mayoria de los pacientes consiguen una buena
situacion funcional, aunque no todos ellos son capaces de integrar-
se en la actividad laboral. El seguimiento conjunto con las unidades
altamente especializadas permite mejorar la asistencia.

HETEROGENEIDAD CLINICA, PATOLOGICA Y GENETICA
EN 9 PACIENTES POR DEFICIT DE RYANODINA 1 (RYR1)

J. Colomer Oferil', G.G. Salerno’, A. Nascimento Osorio’,
C. Ortez Gonzalez', C. Jiménez-Mallebrera’ y N. Monnier?

'Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu. *Laboratorie
de Biochimie et Genetique Moleculaire. Departement de
Genetique et Procreation.

Objetivos: Las miopatias estructurales con formacion de “co-
res”, constituyen un grupo heterogéneo de pacientes asociado a
mutaciones en el gen que codifica el receptor de ryanodina (RYR1),
una proteina implicada en la regulacion de la concentracion de
Ca+ sarcoplasmico y relacionada con la contraccion muscular. Se
describen las caracteristicas clinicas, patologicas, genéticas y evo-
lutivas de 9 pacientes.

Material y métodos: Presentamos 9 pacientes, cuatro son muje-
res y cinco hombres. La edad actual de los pacientes oscila entre
2 y 36 anos. Se describen los hallazgos clinicos, patologicos y ge-
néticos.

Resultados: Si bien s6lo uno presenté un polihidramnios, todos
presentaron varios de los sintomas descritos a continuacion en
el periodo neonatal: hipotonia, debilidad facial, llanto débil, re-
duccion de la movilidad espontanea, apneas y estridor laringeo; 2
precisaron sonda nasogastrica, ventilacion mecanica y cuidados en
UCIP. Deformidades esqueléticas se encontraron en 4. Todos pre-
sentaron un retardo motor importante. Cinco de ellos nunca adqui-
rieron la deambulacion auténoma. Actualmente 4 precisan de BIPAP
nocturno y 2 han desarrollaron oftalmoplegia. Escoliosis severa que
requirio tratamiento quirtrgico se objetivo en 4. 4 pacientes pre-
sentaron una herencia dominante con mutacion identificada en el
DNA gendmico, desarrollando en su evolucion la clasica imagen de
“central core” con un curso mas benigno. Los restantes 5 casos con
herencia recesiva, fueron confirmados mediante la identificacion
de la mutacion en el RNA obtenido de la biopsia muscular, a la vez
que presentaban hallazgos patoldgicos sumamente heterogéneos.

Conclusiones: La gran heterogeneidad observada en los diversos
aspectos contribuye a una gran dificultad en establecer el diagnos-
tico y prondstico.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y ANESTESIAS EN LA
DISTROFIA MIOTONICA. ESTUDIO DE DE UNA SERIE DE
281 PACIENTES

A. Martinez de la Ossa Vela', I. Chocron da Prat?,
M. de Nadal Clanchet?, M. Salvado Figueras?, L. Martorell Sampol*
y J. Gamez Carbonell®

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion. Institut de Recerca Hospital Vall d’ Hebron (VHIR);
3Unidad de Enfermedades Neuromusculares. Servicio de
Neurologia. VHIR. UAB. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
“Servicio de Genética. Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues.

Objetivos: Los pacientes con distrofia miotdnica tipo 1 (DM1)
o enfermedad de Steinert (OMIM #160900) tienen riesgo elevado
de presentar complicaciones perioperatorias (CP). El objetivo fue
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evaluar frecuencia, tipo y gravedad de CP en pacientes con DM1 e
investigar la posible existencia de factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las intervenciones
quirdrgicas y complicaciones perioperatorias en una serie de 281
pacientes con DM1. Periodo de estudio 1990-2011. Se estudiaron
las variables: sexo, edad, tipo de procedimiento quirdrgico, tipo
de anestesia, farmacos utilizados en la intervencion, escala fun-
cional para DM1 (MIRS) en el momento de cirugia, comorbilidad,
y tamano CTG.

Resultados: 215 pacientes se sometieron a alguna intervencion
quirtrgica. Edad media en el momento de la intervencion 43,1
anos. El 29,9% de los pacientes se habian sometido a dos interven-
ciones, y 15,4% a tres. Las intervenciones quirGrgicas mas frecuen-
tes fueron oftalmoldgicas, abdominales y ginecologicas. Anestesia
general en 34,2% de los casos. Observamos CP respiratorias en 8%,
y hemorragicas en 1,5%. Anestesia general, cirugia abdominal, es-
tadio avanzado MIRS y situacion funcional cardiopulmonar previa
fueron los principales factores de riesgo identificados. No encon-
tramos correlacion entre tamano CTG y CP.

Conclusiones: La incidencia de CP en DM1 es elevada (9.5%) y
similar a otras series. Broncoaspiracion e insuficiencia respiratoria
fueron las mas frecuentes. Es aconsejable intensificar la monitori-
zacion cardio-respiratoria durante el acto quirdrgico asi como los
cuidados durante el postoperatorio temprano por riesgo de pre-
sentar desaturaciones una vez extubados. Otras recomendaciones
propuestas incluyen fisioterapia respiratoria y controles espiromé-
tricos.

Pl 10/01070 FIS-FEDER.

PARTICIPACION DE LOS PERICITIOS EN LOS PROCESOS
DE REGENERACION MUSCULAR

J. Diaz Manera’, E. Gallardo Vigo?, N. de Luna Salva?,
M. Navas Madronal?, L. Soria Villegas?, R. Rojas Garcia'
e l. Illa Sendra'

'Servicio de Neurologia; *Laboratori de Malalties Neuromusculars;
3Servicio de Traumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Los pericitos son células madre que regeneran el
musculo esquelético tras su trasplante en modelos preclinicos de
distrofia muscular (DM). Son células candidatas para terapia celular
en humanos. Expresan de forma selectiva fosfatasa alcalina (AP).
Estudiamos si los pericitos participan en el proceso de regenera-
cion muscular in vivo en pacientes con enfermedades neuromus-
culares.

Material y métodos: Mediante microscopia dptica cuantifica-
mos el nimero de vasos que contienen células AP+ en las biopsias
musculares de 36 controles, 27 pacientes con DM y 13 procesos
neurégenos. Ademas, aislamos, usando sorting, pericitos AP+ de
biopsias musculares, estudiamos los marcadores que expresaban
y las transfectamos con el marcador nuclear LacZ, permitiendo su
identificacion en cultivos celulares. Cultivamos pericitos nLAcZ/
AP+ con células satélite (SC) humanas.

Resultados: Las células AP+ expresan marcadores de pericitos in
vitro e in vivo. Observamos un aumento significativo en el porcen-
taje de de vasos AP+ en biopsias de DM (9,4%) vs controles (4,7%) y
neurégenos (5,7%). Objetivamos fibras musculares AP+ en DM que
co-expresaban marcadores de fibra regenerante. Hubo correla-
cion positiva entre porcentaje de vasos AP+, porcentaje de fibras
NCAM+ y numero de fibras AP+ en DM. Evidenciamos células AP+ en
la pared de vasos expresando MyoD. Los pericitos AP+ participaron
en la formacion de miotubos cuando se cultivaron con SC. Estos
miotubos mixtos expresaban AP, no asi los que contenian solamente
SC.

Conclusiones: Nuestros datos apoyan que los pericitos, ademas
de las células satélite, participan en el proceso de regeneracion
muscular que se produce en las distrofias musculares en humanos.

MIASTENIA GRAVIS. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON

J. Renau Lagranja, J. Arnau Barrés, B. Molla Insa, M. Bas Abad,
R.M. Vilar Ventura, B. Claramonte Clausell, A. del Villar Igea,
A. Belenguer Benavides, C. Soriano Soriano, C. Vilar Fabra

y D. Geffner Sclarsky

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoin-
mune de la unién neuromuscular. La forma mas frecuente de inicio
es la ocular. Analizamos las caracteristicas clinico-demograficas en
los pacientes diagnosticados de MG en el Hospital General de Cas-
tellon.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes diagnosticados de MG entre 2002-2012.

Resultados: Obtuvimos un total de 55 pacientes, 50,9% mujeres,
con edad media de inicio de 66,5 + 16 afos, el 57% mayores de 70
anos. En el 52% el inicio fue ocular, en el resto generalizada. Cla-
sificacion de Osserman al diagnostico: grado 1 52% pacientes; 2a
22%; 2b 16,8%; 3 9,3%. Se solicitaron Anticuerpos anti-receptor de
acetilcolina en el 92,5% de pacientes, positivos en 89,7%. Anticuer-
pos anti-musk solicitados en el 25%, positivos en uno. Electromio-
grama solicitado en el 77,8%, patologico en el 79%. TAC toracico
solicitado en el 100% de los pacientes. Se realizd timectomia en 3
(1,6%), 2 con timoma. El 100% de los pacientes tomd mestinon (el
22,8% como Unico farmaco). ELl 43,1% tomo corticoides y el 31,4%
necesitd inmunosupresores. Precisaron tratamiento con inmunog-
lobulinas el 32,1%, el 1,9% plasmaféresis y el 3,8% ambas. Exitus 8
pacientes, 2 por la MG.

Conclusiones: La prevalencia de MG en nuestra area es similar
a la observada en otras series. Existe un aumento de incidencia en
poblacion mayor de 70 afos. Predomina la forma de inicio ocular.
La mayoria necesitaron corticoides y/o inmunosupresores en algin
momento de la enfermedad. Existe poca mortalidad por la MG.

OFTALMOP].EJiA EXTERNA PROGRESIVA CRONICA:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON ESPASES

M. Massot Cladera’, M. Mestre Sanso', V. NUfez Gutiérrez’,
I. Chmielewska Grabarek', M.D. Moragues Benito',
M.E. Couce Matovelle?, C. Saus Sarrias? y F. Miralles Morell'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La oftalmoplejia externa progresiva cronica (OEPC)
engloba un grupo heterogéneo de enfermedades mitocondriales
caracterizadas por la alteracion de la motilidad ocular asociada a
ptosis palpebral.

Material y métodos: Estudio descriptivo de cinco pacientes con
diagnostico de OEPC en seguimiento en nuestro centro, haciendo
referencia a su presentacion clinica, exploracion electromiografi-
ca, estudio bioquimico y analisis genético.

Resultados: La serie incluye tres mujeres y dos varones, con una
edad de diagnostico comprendida entre los 19 y 63 afios. Todos los
pacientes presentaron como primer sintoma una ptosis palpebral,
asimétrica en el 40% de los casos. En 3 pacientes la sospecha inicial
fue una miastenia ocular. Una de las pacientes presenta afectacion
muscular extraocular y otra una retinitis pigmentaria con disminu-
cion de la agudeza visual. En el 60% de los pacientes se observaron
niveles elevados de CPK. El estudio electromiografico de biceps
mostro en todos ellos cambios midgenos con incremento de los
PAUMs polifasicos y un analisis de “turns/amplitude” desviado en
sentido miopatico. En dos de los pacientes se observaron descargas
de ondas positivas pseudomiotonicas. La biopsia muscular objetivd
fibras rojo rasgadas en los cinco casos. La alteracion enzimatica
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mas comun fue el déficit de los complejos | y Ill. En todos los pa-
cientes se detect6 una delecion simple del DNA mitocondrial.
Conclusiones: El cuadro clinico de la OEPC es caracteristico,
aunque con frecuencia se confunde con la miastenia ocular. La pre-
sencia de cambios midgenos electromiograficos en el biceps es de
utilidad en el diagndstico diferencial entre ambas entidades.

CONTRIBUCION A LA CARACTERIZACION CLINICA DE LAS
FORMAS DE MIASTENIA GRAVIS CON PRESENCIA DE
ANTICUERPOS ANTI-MUSK. ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA

J. Gamez Carbonell', J.M. Ponseti Bosch?, M. Salvadé Figueras?®,
M. Badia Canté® y M. Canela Cardona*

'Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. 2Unidad de
Miastenia Gravis. Centro Médico Teknon. *Unidad de Miastenia
Gravis. Servicio de Neurologia; “Unidad de Miastenia Gravis.
Servicio de Cirugia Tordcica. VHIR. UAB. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Las formas de miastenia gravis (MG) con anticuerpos
anti-MuSK (MuSK- MG) cursan con sintomas preferentemente bul-
bares. También su evolucion clinica y respuesta a protocolos de
tratamiento estandar difiere de las formas con anticuerpos anti-
RACh (RACh-MG). Objetivo: investigar prevalencia, caracteristicas
clinicas, evolucion y respuesta terapéutica de las formas de MuSK-
MG en nuestra Unidad durante el periodo 1970-2008.

Material y métodos: Evaluamos las variables: sexo, edad al pri-
mer sintoma, clasificacion MGFA, tiempo de seguimiento, complica-
ciones, tratamientos recibidos, “Post-Interventional Status” segin
MGFA, datos histologicos en timectomizados, titulo de anticuerpos
y puntuacion actual QMG.

Resultados: Incluimos 266 mujeres y 130 hombres. 8 pacientes
(3 hombres/5 mujeres) MuSK positivos (concentracion media 1,67
nm/L). Edad media de debut 33,8 anos (DE 25,2); dos casos de
debut infantil. Tiempo medio seguimiento 20,5 anos (DE 12,8).
Formas de debut clinico: IIb en tres y llIB en cinco (MGFA). 6 timec-
tomizados. 4 requirieron ingreso en UCI. Puntuacion media QMG,
en el momento actual 8 (DE 2,0). “Post-Interventional Status” de
1 CSR, 4 PRy 3 MM.

Conclusiones: En nuestra serie, observamos una incidencia de
formas MuSK- MG similar a las descritas en la literatura, con predo-
minio de sintomatologia bulbar como debut. Aunque la edad media
de presentacion es similar a la observada en las RACh-MG, incluidas
las de debut octogenario, las formas de debut en nifios obligan a
excluir los sindromes miasténicos congénitos, con los que compar-
ten pobre respuesta a piridostigmina. CSR y PR es posible en la
mayoria de pacientes MuSK- MG.

Agradecimientos. INTERLAKEN 2012 y Prof. Angela Vincent.

Epilepsia |

PREVALENCIA DE GESTACIONES NO PROGRAMADAS,
FALLOS DE LA ANTICONCEPCION ORAL, FERTILIZACION
ASISTIDA'Y ABORTOS ESPONTANEOS EN EL REGISTRO
EURAP ESPANA. COMPARACION ENTRE LOS DIFERENTES
FARMACOS ANTIEPILEPTICOS

M. Martinez Ferri', P. Pefa Mayor?, |. Pérez Lopez-Fraile?,

E. Pastor Millan*, |I. Garamenidi Ruiz®, M. Martin Moro®,

D. Castro Vilanova’, A. Escartin Siquier® y E. Lopez Gomarriz®,
en representacion de EURAP Espaiia

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Matua de Terrassa.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
“Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las
Nieves. 3Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. Servicio de
Neurologia. Hospital General Gregorio Maranén. “Servicio de
Neurologia. Hospital do Meixoeiro. éServicio de Neurologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. °Servicio de Neurologia.
Hospital Lluis Alcanyis de Xativa.

Objetivos: Analizar la prevalencia de gestaciones no programa-
das GNP (aquellas con inicio del acido folico después de la ges-
tacion), fallos en la anticoncepcion oral, fertilizacion asistida y
abortos espontaneos en EURAP Espafa y compararlo con la pobla-
cion general y con las diferentes categorias de farmacos antiepi-
lépticos (FAE) (mono/politerapia, FAE inductor (FAEI), no inductor
(FAENI) y FAE glucuronizado (VPA/LTG)).

Material y métodos: EURAP es un registro internacional, obser-
vacional y prospectivo que incluye mujeres tratadas con FAEs du-
rante la gestacion. Los datos se recogen en 5 formularios a lo largo
del embarazo, los dos primeros contienen variables demograficas,
historial obstétrico, tipo de epilepsia, uso de anticonceptivos/fer-
tilizacion asistida, tipo de FAE y dosis, uso y fecha de inicio del
acido félico y abortos.

Resultados: De un total de 749 casos registrados hemos podido
analizar 682, fueron gestaciones no programadas 330 (48%) por-
centaje inferior al reportado en USA (63%). Las pacientes en po-
literapia y aquellas con FAEI son las que presentaron mas GNP (p
< 0,05). 7 pacientes (2%) tuvieron fallos de la anticoncepcion oral
(3 con FAEI, 2 con VPA, y 2 con LTG + VPA). Precisaron fertiliza-
cion asistida 33 casos (5%) (5 gemelares). De estos 12/28 pacientes
(43%) tenian una epilepsia generalizada (p = NS). Tuvieron abortos
espontaneos 61 casos (9%) sin diferencias significativas entre FAEs,
mono o politerapia.

Conclusiones: Las gestaciones no programadas son frecuentes
(48%) y estan relacionadas con el nimero y tipo de FAE. La nece-
sidad de fertilizacion asistida y la prevalencia de abortos espon-
taneos no se correlaciona con el tipo de epilepsia ni con el FAE
utilizado.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA NUEVA CLASIFICACION
2005-2009 Y LA DE 1981-1989. UTILIDAD EN LA
CONSULTA DE EPILEPSIA DE ADULTOS PARA LA
DETECCION DE PACIENTES FARMACORRESISTENTES

I. Navalpotro Gomez', R.M. Vivanco Hidalgo', J. Jiménez Conde!,
A. Massot Tarrus', J. Herraiz', A. Principe?, R. Rocamora’
y J. Roquer’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital del Mar.

Objetivos: La estandarizacion de la clasificacion y terminologia
para crisis epilépticas y sindromes es fundamental para la organi-
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zacion y diferenciacion de las epilepsias. Es Gtil en practica clinica,
estudios de farmacos antiepilépticos, epidemiologia e investiga-
cion. La clasificacion valida hasta la fecha es la de 1981-1989. Sin
embargo, la comision de la ILAE encargada publicé una nueva clasi-
ficacion que desperto6 controversia. Presentamos un estudio donde
se comparan ambas clasificaciones en pacientes atendidos en una
consulta de epilepsia y se analiza su utilidad para detectar farma-
corresistencia (FR).

Material y métodos: Se han estudiado 606 pacientes atendidos
en CCEE en 2011. Se han analizado datos demograficos, tipo de
epilepsia, sindrome, nimero de FAEs y criterios de farmacorresis-
tencia (FR), segin definicion actual de la ILAE. Se ha utilizado la
clasificacion de 1981-1989 y 2005-2009.

Resultados: De los pacientes atendidos, 539 (89%) presentaba
epilepsia, con edad media 47,1 + 18 afos. 8 pacientes (1,5%) va-
riaron el tipo de etiologia, segiin nueva clasificacion. El tipo mas
frecuente de epilepsia fue la temporal (29,5%), con FR del 40,5%.
Dentro de este grupo, al anadir la informacion de la nueva clasifi-
cacion, se observo que en individuos con esclerosis mesial tempo-
ral (EMT) existe una FR = 70% frente al resto (FR = 24%) (OR 7,3,
p < 0,0001).

Conclusiones: La nueva clasificacion no supone cambios signi-
ficativos en cuanto a etiologia. En el grupo epilepsia sintomatica
temporal, la nueva clasificacion permite discriminar mejor pacien-
tes farmacoresistentes. Consideramos que la nueva clasificacion
seria (til para detectar en CCEE grupo de pacientes farmacorresis-
tentes que deberian ser derivados para estudio prequirurgico.

EPILEPSIA SECUNDARIA A VASCULITIS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

L. Serd Ballesteros!, S. Sarria2, X. Salas Puig!, J. Alvarez Sabin?,
E. Santamarina', M. Sueiras®, N. Ailouti?, C. Auger? y A. Rovira?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia; Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Pretendemos describir las caracteristicas radioldgi-
cas y clinicas de los enfermos con epilepsia secundaria a vasculitis
del SNC.

Material y métodos: Se analizaron consecutivamente los pacien-
tes con diagnostico de epilepsia por vasculitis del SNC confirmada
por histologia (3) o evolucion clinica de una base de 2450 pacientes
con epilepsia seguidos en nuestro centro desde el afno 2009.

Resultados: Se recogieron 7 pacientes (4 mujeres), con edad
media de debut de crisis de 53 anos, con rango entre 26 y 80. EL
seguimiento minimo fue de un afno. Las causas fueron: tres vas-
culitis primarias del SNC, angiopatia amiloidea, meningitis para-
infecciosa, neurosarcoidosis y enfermedad de Behcet. Las crisis
fueron el sintoma de debut de la vasculitis en 6 pacientes, uno de
ellos en forma de status epiléptico no convulsivo. En 5 pacientes
la Unica manifestacion clinica fue la epilepsia. La crisis de debut
fueron de tipo parcial secundariamente generalizada (4) y parcial
simple (3). Todas las RM detectaron lesiones agudas inflamatorias
uni o multisegmentarias, que afectaban al cortex sin distribucion
vascular territorial. Todos los pacientes continuaron en tratamien-
to antiepiléptico. La recurrencia de crisis se asocid a recidiva de
la enfermedad en cinco casos. SOlo un paciente se convirtié en
epilepsia farmacoresistente a pesar de una buena evolucion de la
enfermedad.

Conclusiones: Las crisis epilépticas secundarias a vasculitis
del SNC son de inicio focal y con semiologia relacionada con el
area de inflamacion activa. Suelen tener buena respuesta al tra-
tamiento, y la recurrencia de crisis puede suele estar asociada a
recurrencia de la enfermedad y menos frecuentemente a farma-
coresistencia.

RESPUESTA A LA TERAPIA ADYUVANTE CON LACOSAMIDA
EN PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA

J.J. Rodriguez Uranga', C. Gahete Jiménez?,

J. Criséstomo Pardillo?, D. Garcia Alvarez*,

E. Torrealba Fernandez®, B. Garcia Cafiibano®, M. Peinado®,

F. Guisado Ramos’, F. Terriza®, J. Giron Ubeda®, M. Moya Molina’,
M. Sillero y B. Galeano Bilbao

'Servicio de Neurologia. Clinica USP Sagrado Corazén. ?Servicio de
Neurologia. Hospital de Zafra. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Nuestra Sefora de Candelaria. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Canarias. *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Dr. Negrin. ¢Servicio de Neurologia. Hospital Punta
de Europa. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta
del Mar. 8Servicio de Neurologia. Hospital General Santa Maria del
Puerto. °Servicio de Neurologia. Hospital de Jerez. "°Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerto Real. "'Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Ceuta.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la terapia adyuvan-
te con lacosamida en pacientes con epilepsia refractaria tratados
hasta con tres farmacos antiepilépticos (FAEs).

Material y métodos: En este estudio retrospectivo, observacional,
no intervencionista y pos-autorizacion, un grupo de pacientes epilép-
ticos con crisis de inicio parcial tratados con hasta tres FAEs recibieron
lacosamida adyuvante en dosis de 100 a 400 mg durante un periodo
maximo de 7 meses. Se evaluaron los cambios en la frecuencia de las
crisis pre y pos-tratamiento mediante el test de McNemar.

Resultados: 64 pacientes (50% mujeres) 38,4 afios de media de
edad (rango 3-72) y con mediana de duracion de la enfermedad
de 19 (2-49) anos recibieron lacosamida oral adyuvante (dosis me-
dia 249,2 [100-400] mg/dia) durante una media de 2,5 (1-7) me-
ses. La mayoria de los pacientes presentaban epilepsias parciales
con generalizacion secundaria de los subtipos complejas-parciales
(34,4%), complejas (15,6%) o simples (9,4%). Al inicio del estudio,
el 95,4% de los pacientes presentaban crisis, porcentaje que se
redujo al 71,2% al finalizar el estudio. Tasa de respuesta al tra-
tamiento fue del 66,7% (libres de crisis [25,8%], reduccion > 50%
[37.9%], reduccion < 50% [15,2%], y sin cambios [16,7%]). La laco-
samida adyuvante se retiré en dos (3,1%) pacientes, 1debido a ma-
reos y otro debido a cefaleas graves y aumento de la frecuencia
de las crisis.

Conclusiones: La terapia adyuvante con lacosamida fue segura 'y
efectiva en un amplio rango de pacientes con epilepsia refractaria
que recibian de 1 a 3 FAEs como tratamiento de base.

AFASIA EPILEPTICA: DESCRIPCION DE UNA NUEVA SERIE
HOSPITALARIA

A. Lopez Ferreiro’, G. Fernandez Pajarin’, X. Rodriguez Osorio',
J.C. Fernandez Ferro?, E. Costa Arpin', T. Garcia Sobrino!,

M. Rodriguez Yanez', M. Arias Gomez', E. Corredera Garcia'

y F.J. Lopez Gonzalez!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Capio Sur Alcorcon.

Objetivos: La afasia como Unica manifestacion clinica de la epi-
lepsia es un fenémeno raro. Nuestro objetivo es estudiar las afasias
epilépticas diagnosticadas en nuestro hospital.

Material y métodos: Consideramos afasia epiléptica como difi-
cultad en la emision o comprension del lenguaje en pacientes cons-
cientes. Los episodios fueron clasificados como estado epiléptico o
crisis parciales simples segln criterios de ILAE (Broca, Wernicke o
afasia mixta). Todos fueron diagnosticados en base a caracteristi-
cas clinicas, hallazgos EEG o respuesta clara a farmacos antiepilép-
ticos (FAE), con exclusion de los pacientes con patologia vascular
aguda en RM. Analizamos las caracteristicas demograficas, clinicas
y EEG, respuesta al tratamiento y evolucion.
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Resultados: Diez mujeres (100%), con edad media de 66,6 anos
(£ 12,84). Tres tenian antecedentes de epilepsia y dos de AIT. Cinco
pacientes presentaron afasia mixta, 4 de Broca y 1 de Wernicke. En
9 casos se obtuvo registro EEG critico: 4 mostraban crisis electro-
encefalograficas y en 4 enlentecimiento hemisférico (100% izquier-
do). Seis pacientes cumplian criterios de estado epiléptico. La RM
fue normal en el 40%. Las benzodiazepinas fueron empleadas como
FAE de primera linea en el 100%, con respuesta clinica en 4, EEG
en 1y ambas en dos. Todos los pacientes presentaron una mejoria
clinica con FAEs (LEV 70%). En el seguimiento, 7 casos presentan un
excelente control, y 3 han recurrido.

Conclusiones: El diagnostico de afasia epiléptica es un reto.
Destacamos la importancia de incluir el origen epiléptico dentro
del diagnostico diferencial, siendo los hallazgos EEG y la respuesta
a FAEs fundamentales para establecer el diagnostico y el trata-
miento oportuno.

EVOLUCION EN LA PRACTICA CLiNICA HABITUAL
DE LAS CRISIS EN GESTANTES CON EPILEPSIA

M.A. de la Morena Vicente!', L. Ballesteros Plaza’',
D.A. Pérez Martinez', H. Martin Garcia', B. Vidal Diaz’,
J. Herreros Rodriguez' y F. Manzanares Hipolito?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Ginecologia. Hospital Infanta
Cristina.

Objetivos: Existen amplios estudios sobre el efecto de los farmacos
antiepilépticos en el feto durante la gestacion en pacientes con epilepsia,
pero muy pocos sobre la evolucion de las crisis durante el embarazo.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de pacien-
tes con epilepsia de la base de datos de consultas externas que
hubieran estado en seguimiento durante el embarazo en nuestro
hospital de area desde su apertura. Analizamos variables demogra-
ficas, caracteristicas clinicas de la epilepsia, tratamiento farmaco-
légico y evolucion obstétrica.

Resultados: Se recogieron resultados de un total de 20 embarazos
llegados a término, con una edad media de las mujeres de 30 anos.
El 55% de las gestaciones no fueron planificadas desde el punto de
vista médico. Con respecto al tratamiento farmacologico estaban en
monoterapia 95% (45% lamotrigina, 30% carbamacepina, 10% valproi-
co, 5% fenitoina, 5% fenobarbital) y 5% en biterapia. No presentaron
crisis en el 65% de los embarazos. En siete (35%) experimentaron
crisis, el tipo de epilepsia era focal frontal en cuatro, focal de loca-
lizacion indeterminada en una y generalizada en dos. Desde el punto
de vista de clasificacion de la respuesta farmacologica todas las que
experimentaron crisis tenian una respuesta no definida o farmaco-
rresistente previa al embarazo. Precisaron ingreso dos (10%) con epi-
lepsia frontal farmacorresistente por empeoramiento de las crisis.

Conclusiones: En nuestro estudio todas las pacientes que presen-
taron crisis no estaban previamente controladas farmacologicamente.
Son necesarios estudios prospectivos sobre la evolucion de la epilepsia
durante la gestacion, que analicen el tratamiento farmacoldgico, res-
puesta terapéutica previa y los diferentes sindromes epilépticos.

EVOLUCION NATURAL DE LA EPILEPSIA EN PACIENTES
ADULTOS CON MALFORMACIONES DEL DESARROLLO
CORTICAL

G.M. Gonzalez Cuevas', M. Toledo Argany’, X. Salas Puig',

E. Santamarina Pérez', M. Torres Ferr(s', L. Sero Ballesteros!,
A. Rovira Canellas?, S. Sarria Estrada?, M. Sueiras Gil?,

R. Rovira Garcia-Marrén?, R. Cambrodi Masip® y J. Alvarez Sabin’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuroradiologia; Servicio de
Neurofisiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la evolucion a largo plazo de la epilepsia
asociada a las malformaciones del desarrollo cortical (MDC) en una
serie de pacientes adultos.

Material y métodos: Se recogieron 36 MDC confirmadas por RM
o histologia, de una base de datos de 2.450 pacientes con epilep-
sia. Se excluyeron aquellos pacientes con dudas diagndsticas. Los
pacientes tenian un minimo de seguimiento de 3 afos. Las MDC
fueron clasificadas segln Barkovich en 3 grupos: (G1) “malfor-
maciones por proliferacion anormal”, (G2) “malformaciones por
migracion anormal” y (G3) “ malformaciones por organizacion
cortical anormal”.

Resultados: La edad media fue de 38 afos con un rango entre
18 y 79 anos, con 61% de mujeres. El debut de crisis fue a los 18
afos con un rango variable entre 1y 39 afos. El 53% fueron farma-
coresistentes. El tipo de crisis mas frecuente fue parcial compleja
(66%), parcial secundariamente generalizada al menos una vez en
la vida hasta en un 53%, y parcial simple (36%). La distribucion
seglin Barkovich fue G1: 17 (47%), G2: 12 (33%), G3: 7 (19%) Neuro-
logicamente, destacaba un 71% de retraso mental u otros déficits
relacionados con las MDC-G3. La farmacoresistencia estuvo asocia-
da fundamentalmente a las MDC-G1.

Conclusiones: El diagndstico de MDC en los pacientes con epi-
lepsia es relativamente bajo. Aproximadamente, la mitad de los
pacientes son farmacoresistentes, aunque se observo una tasa
mayor en las displasias corticales focales. La presencia de re-
traso psicomotor con mejor respuesta al tratamiento farmacolo-
gico de las crisis se asocia a las alteraciones de la organizacion
cortical (G3).

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN DEL ADULTO:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS

C. del Rio Oliva', G. Moreno Castro', H. Pérez Diaz',
M.A. Dominguez Ponce?, R. Vallejo Expdsito’, J.M. Montero Elena?
y J.J. Rodriguez Uranga’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Neurociencias. Clinica USP Sagrado Corazon.

Objetivos: La encefalitis de Rasmussen (ER) es una rara enfer-
medad inflamatoria del SNC caracterizada por epilepsia refractaria
y déficit motor progresivo unilateral asociado con atrofia hemisfé-
rica. Esta patologia afecta habitualmente a nifios, aunque existen
unos 40 casos descritos de presentacion en adulto.

Material y métodos: Presentamos 5 casos, 3 de inicio en la ado-
lescencia y 2 en la edad adulta con sintomas clinicos y radiologicos
sugestivos de ER. Recibimos los 5 casos sin diagnosticos con una
media de evolucion de 8,9 afios. La semiologia fue parcial continua
en 3 casos, parcial compleja en 4 casos y generalizacion convulsiva
en 2 casos. Tres casos presentaban hemiatrofia derecha y dos iz-
quierda. Todos los casos evolucionaron hacia encefalopatia. El EEG
intercritico o incluso critico en situacion de epilepsia parcial conti-
nua fue normal en 4/5 pacientes. A pesar de describirse semiologia
del cortex posterior en estos pacientes, solo lo encontramos en
uno.

Resultados: Todos los pacientes fueron tratados con bolos de
esteroides periddicos consiguiéndose mejoria transitoria en 2, la
mejoria con inmunoglobulinas pautadas solo se consiguié en 1 (un
caso se infect6 de hepatitis B en relacion probable con este trata-
miento-falso negativo). Un caso se tratd con rituximab sin mejoria.
No se realizo cirugia en ningun caso ni plasmaféresis.

Conclusiones: Se precisan estudios controlados multicéntricos
para definir una clara estrategia terapéutica. El diagnostico suele
ser dificil por la falta de sospecha de ER en adultos. La hemisferec-
tomia es una opcion dificil de plantear, si bien, en hemisferio no
dominante y de forma precoz debe plantearse antes del desarrollo
de encefalopatia.
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MANEJO Y ESTUDIO PREQUIRURGICO DE LA EPILEPSIA
EN PACIENTES CON HETEROTOPIAS NODULARES
PERIVENTRICULARES

H. Pérez Diaz', C. del Rio Oliva', G. Moreno Castro?,
J.M. Montero Elena?, F. Trujillo Madronal® y J.J. Rodriguez Uranga'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Neurocirugia. Clinica USP Sagrado Corazon.

Objetivos: Presentar siete pacientes estudiados en nuestro Pro-
grama de Cirugia de Epilepsia con heterotopias nodulares. Estas
son malformaciones del desarrollo cortical en las cuales se loca-
lizan nddulos de sustancia gris en sustancia blanca habitualmente
periventricular.

Material y métodos: Tres de los pacientes presentaban hete-
rotopias nodulares periventriculares temporales bilaterales. En
otros tres se localizaban en una de las astas frontales siendo de
pequefo tamano. Un paciente mostraba una heterotopia temporal
derecha extensa. Seis de los siete pacientes presentaron una epi-
lepsia farmacorresistente. Las crisis fueron parciales complejas,
con semiologia temporal medial, en todos los casos y a pesar de lo
ubicuo de la localizacion. Ningln paciente tenia retraso mental a
pesar de la refractariedad y de un tiempo de evolucion prolongado.
En dos de los casos se realiz6 un estudio prequirirgico (heterotopia
temporal bilateral y heterotopia nodular temporal extensa).

Resultados: El Gnico paciente que se controlo con farmacos lo
hizo en monoterapia con lacosamida. El estudio semi-invasivo con
electrodos de foramen oval no fue concluyente en el caso de he-
terotopia nodular periventricular temporal bilateral por presentar
crisis con semiologia Unica de inicio en uno u otro temporal. Esto
orienta hacia la necesidad de estudio con electrodos de profundi-
dad en algunos casos. El Unico caso intervenido fue el paciente con
la heterotopia nodular temporal derecha extensa y quedo libre de
crisis.

Conclusiones: Las heterotopias nodulares periventriculares
suelen presentarse como una epilepsia farmacorresistente de
semiologia parcial compleja. Algunos casos bien seleccionados,
fundamentalmente unilaterales, pueden ser potencialmente qui-
rargicos. El estudio semiinvasivo con electrodos de foramen oval
puede no ser Gtil.

IDENTIFICACION DE LOS SUSTRATOS CORTICALES DE LA
ACTIVIDAD EPILEPTIFORME INTERCRITICA EN PACIENTES
CON EPILEPSIA EXTRATEMPORAL MEDIANTE EL ANALISIS
SECUENCIAL DE LAS IMAGENES DE RMF CON
CORREGISTRO EEG

J.J. Mengual Chirife', A. Donaire', M. Carrefo’, A. Capdevila?,
N. Bargallé?, X. Setoain?, J. Rumia’, O. Vernet', J. Aparicio’,
R. Guirao', L. Pintor*y T. Boget'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia; “Servicio de
Psiquiatria. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. ?Servicio de
Radiologia. Hospital Sant Joan de Déu.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue aplicar el método
de analisis secuencial de las imagenes de RMf con corregistro EEG
(EEG-fMRI) para localizar y estudiar los sustratos corticales rela-
cionadas con la generacion de la actividad epileptiforme interictal
(AEI).

Material y métodos: Se analizaron los datos de la fMRI en 21
nifos, adolescentes y adultos jovenes que presentaron salvas o
brotes frecuentes de puntas en el EEG. Tras el analisis secuencial,
aquellas activaciones estadisticamente significativas relacionadas
en el tiempo con la AEl, se consideraron como sus posibles sus-
tratos corticales. Estos resultados fueron comparados con los de
PET-FDG, el EEG intracraneal (2 pacientes) y el resultado postqui-
rargico (8 pacientes).

Resultados: En todos los pacientes se encontré al menos una
activacion relacionada con la AEI, concordante la potencial zona
epileptogena. Estas areas de activacion coincidieron con el hipo-
metabolismo representado por la PET-FDG y fueron consistentes
con los hallazgos del EEG- invasivos. En 8 pacientes se registraron
crisis epilépticas durante la fMRI. Un subconjunto de las activa-
ciones relacionadas con la AEl coincidieron con la zona de inicio
ictal determinada mediante analisis secuencial. La inclusion de las
activaciones relacionadas con la AEl en la reseccion dejo a los pa-
cientes libres de crisis.

Conclusiones: El analisis secuencial de la EEG-fMRI podria iden-
tificar las areas corticales implicadas en la generacion de la AEl
de manera no invasiva. La relacion espacial de estas areas con la
zona de inicio ictal y las alteraciones metabolicas corticales del
FDG-PET podria ser muy Gtil en la planificacion de la cirugia de la
epilepsia.

Epilepsia Il

ESTUDIO DE 20 CASOS NO QUIRURGICOS DE EPILEPSIA
PRESUMIBLEMENTE FRONTAL MEDIANTE RM 3T

M.A. Gudin Rodriguez-Magarinos', A. Lopez Garcia', J. Linera?,
S. Carrasco Garcia de Leon', J.P. Cabello de la Rosa'
y J. Vaamonde Gamo'

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real. *Servicio de Radiologia. Clinica Ruber. S.A.

Objetivos: La epilepsia frontal constituye un treinta por ciento
del conjunto de las epilepsias, existen algunos datos clinicos que
apuntan hacia un origen frontal en la semiologia de las crisis (clo-
nias hemicorporales, detencion del lenguaje, version consciente
de ojos y cabeza, status de origen frontal). Se han estudiado me-
diante RM3T un conjunto de 20 pacientes con crisis cuya semiologia
clinica indicaba un origen frontal con objeto de detectar mediante
RM3T, la presencia de lesiones epileptogénicas.

Material y métodos: Procedentes de las consultas externas de
Neurologia (Unidad de Epilepsia) se seleccionaron un total de
20 pacientes (6/14, M/V) con crisis presumiblemente de origen
frontal: 7 pacientes presentaron clonias hemicorporales, 2 crisis
oculogiras conscientes, 2 crisis generalizadas nocturnas, 8 crisis
generalizadas tonicas, 3 status frontal simple, 2 version consciente
de la cabeza, 6 detencion del lenguaje.

Resultados: De los pacientes evaluados, 6 presentaron algun
tipo de displasia cortical (1 polimicrogiria, 2 heterotopias, 2 otras),
6 de ellos presentaron malformaciones vasculares (cavernoma, an-
giomas venosos y malformaciones arteriovenosas), 2 presentaron
gliosis frontales, 1 una atrofia selectiva de ldbulo frontal izquierdo;
finalmente, 5 pacientes no presentaban lesion en RM3T.

Conclusiones: En esta serie, los pacientes con crisis con clinica
de inicio presumiblemente frontal mostraron lesiones frontales en
un 75% de los casos en el estudio realizado en un centro con expe-
riencia en epilepsia y siguiendo un protocolo preestablecido. Las
causas mas frecuentes fueron displasias corticales y malformacio-
nes vasculares.
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VALOR DE LA MONITORIZACION VIDEO-EEG EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ENCEFALITIS AUTOINMUNE:
A PROPOSITO DE 3 CASOS

D. di Capua Sacoto', M.E. Garcia Garcia', M. Kurtis?,
B. Parejo Carbonell’, S. Muniz Castrillo', B. Abarrategui Yagiie',
A. Gil-Nunez3, R. Toledano? e I. Garcia Morales'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 2Servicio de
Neurologia; *Programa de Epilepsia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Describir los hallazgos de la monitorizacion video-
EEG (VEEG) y su valor en el diagnostico precoz de las encefalitis
autoinmunes (EA).

Material y métodos: Incluimos tres pacientes diagnosticados de EA
confirmadas con anticuerpos. En los tres se realizo una VEEG al inicio
del cuadro y ademas pruebas de imagen, analiticas y puncion lumbar
(PL). Se describe el tratamiento y la evolucion de cada caso.

Resultados: Dos varones y una mujer con edad media de 52 anos
(29-74). El cuadro clinico consistio: amnesia anterograda (paciente
1), confusion y agitacion (paciente 2) y movimientos paroxisticos
de una extremidad (paciente 3). RM cerebral, analiticas y PL fue-
ron normales, salvo ligera pleocitosis en uno. La VEEG en los tres
casos revelo datos clinicos o de EEG que permitieron sospechar el
diagnostico de EA confirmada posteriormente mediante la detec-
cion de anticuerpos antineuronales: anti GAD, anti-NMDA y VGKC
LGI1. En los tres se inicid tratamiento inmunomodulador: inmu-
noglobulinas (paciente 1y 2), corticoides (paciente 3). La evolu-
cion fue favorable al inicio, mejorando la frecuencia de crisis y la
sintomatologia pero persistieron déficit de memoria anterograda
(paciente1), cuadro confusional (paciente 2) y recurrencia de crisis
(paciente 3).

Conclusiones: La VEEG en nuestros pacientes mostro alteracio-
nes precoces, clinicas y EEG que permitieron sospechar el diagnos-
tico de EA e iniciar tratamiento, mientras que las otras pruebas
realizadas no mostraron anomalias al inicio.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL REGISTRO
POLISOMNOGRAFICO NOCTURNO EN EPILEPSIA

M. Torres FerrGs', L.C. Guzman Garcia?, R. Cambrodi Masip?,
M. Toledo Argany', E. Santamarina Pérez', M. Quintana Luque’,
M. Gonzalez Cuevas', L. Sero Ballesteros’, A. Ferre Maso?,

M.J. Jurado Luque?, X. Salas Puig'y O. Romero Santo-Tomas?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Estudiar la influencia de la EEG-polisomnografia noc-
turna (PSG-EEG) en el manejo de epilepsia.

Material y métodos: Estudio transversal prospectivo de pacien-
tes adultos de la unidad de epilepsia con estudio previo de neuro-
imagen y EEG, sometidos a PSG-EEG en el ultimo afo. Se realizd
registro PSG-EEG continuo nocturno de 12 horas sin modificacion
de FAEs. Se establecio un diagnostico de sospecha antes y tras la
realizacion de la PSG-EEG para evaluar la utilidad en el diagnostico
de epilepsia, la clasificacion sindromica y la deteccion de patologia
del suefo o cardiorrespiratoria. El analisis se realizd segin motivo
de solicitud.

Resultados: Se analizaron 69 pacientes, 58% varones, edad me-
dia de 47 afos con rango entre 16-80 anos. El 87% tenia diagnostico
previo de epilepsia con 16 anos de evolucion de media. Sindromi-
camente eran focales (53%), generalizadas (15%) e inclasificables
(19%). El 54% eran farmacoresistentes. El 44% eran criptogénicas.
Un 12% se etiquetaron de otros paroxismos. De 22 PSG-EEG que se
solicitaron para diagndstico sindromico, permitio clasificar sindro-
micamente 6 de 8 y determinar localizacion en 9 de 12 epilepsias
no clasificables (p < 0,05). Se detectaron 4 crisis en los 30 registros
solicitados por sospecha de crisis nocturnas. La sospecha de SAHS
fue corroborada en el 91% de los 11 casos (p < 0,05), pero se de-

tectaron 22 casos de SAHS entre 58 PSG-EEG solicitadas por otros
motivos.

Conclusiones: La PSG-EEG es especialmente Util en el diagnds-
tico sindromico y localizacion de la epilepsia, asi como en la de-
teccion de SAHS. No es una prueba rentable para la deteccion de
crisis epilépticas.

CONECTIVIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON EPILEPSIA
TEMPORAL MESIAL REFRACTARIA'Y SINTOMAS
DEPRESIVOS

R.M. Vivanco Hidalgo', M. Picado?, N. Roé?, B. Villoria?, A. Merino?,
0. Vilarroya?, y R. Rocamora'’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Psiquiatria. Hospital del Mar.
2IMIM.

Objetivos: Epilepsia temporal es la forma mas com(n de epilep-
sia focal. Varios estudios demuestran relacion bidireccional entre
epilepsia y depresion. RMN funcional en estado de reposo (RMNfER)
se utiliza para estimar conectividad funcional basal a través de me-
dicion de correlacion temporal de sefial BOLD entre estructuras ce-
rebrales remotas durante periodo basal. Se describe que pacientes
con epilepsia temporal mesial (ETM) tendrian conectividad alte-
rada durante periodo interictal Objetivo: evaluar conectividad de
pacientes con ETM refractaria (ETMr) y sintomatologia depresiva.

Material y métodos: Se analizaron datos de 20 pacientes con
ETMr y 20 controles. Se realizaron entrevista MINI, test BDI, STAI-R
y E, RMN craneal estructural y RMNfER. Para el analisis de datos
funcionales se utilizo CONN fMRI connectivity toolbox SPM8 (v13.1)
implementado en Matlab.

Resultados: Se detectd mayor conectividad de insula derecha con
insula izquierda, giro temporal superior izquierdo y cortex cingulado
ventral anterior en controles que en pacientes. Pacientes mostraron
mayor conectividad de corteza prefrontal (CPF) dorsolateral izquier-
da con CPF dorsolateral bilateral y CPF anterior en comparacion con
controles. Epilépticos fueron divididos en dos grupos segun sintoma-
tologia depresiva: depresivos y no-depresivos (punto de corte “17”
en BDI. Deprimidos presentaron mayor conectividad de CPF dorsola-
teral izquierda con cingulado posterior, y CPF medial con insula de-
recha. Pacientes No-deprimidos presentaron mayor conectividad de
CPF medial bilateral con CPF dorsolateral izquierdo y giro fusiforme
izquierdo; también presentaron mayor conectividad en precunneus
bilateral con cortex somatosensorial izquierdo.

Conclusiones: Pacientes con ETMr presentan una alteracion en
la conectividad con diversas estructuras cerebrales. Los sintomas
depresivos se correlacionan con alteraciones en la conectividad.

AFASIA EN LA EPILEPSIA TEMPORAL: SIGNIFICADO
DE LAS LESIONES TEMPORALES BASALES Y POLARES

R. Toledano Delgado’, A. Jiménez Huete', |. Garcia Morales?,
C. Poch3, P. Campo?, B. Strange® y A. Gil-Nagel Rein'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Center for Biomedical
Technology. Laboratory of Cognitive and Computational
Neuroscience. Universidad Complutense y Politécnica de Madrid.
“Department of Basic Psychology. Universidad Auténoma.

Objetivos: Estudios de neuroimagen funcional y estimulacion
eléctrica cortical muestran que tanto la region temporobasal como
temporopolar en hemisferio dominante participan en la organiza-
cion del lenguaje. No obstante es desconocido su relevancia clinica
en la alteracion del lenguaje que se produce durante las crisis tem-
porales. Para responder a esta pregunta evaluamos las manifesta-
ciones del lenguaje en las crisis epilépticas causadas por lesiones
localizadas en estas dos regiones.



92

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

Material y métodos: Revisamos la historia clinica, el video-EEG y
los estudios de neuroimagen de todos los pacientes con crisis tem-
porales registradas causadas por lesiones circunscritas en la region
temporabasal y en polo temporal en los Gltimos 12 anos.

Resultados: De un total de 170 pacientes con crisis temporales
registradas en nuestra unidad, identificamos 15 pacientes con le-
siones temporobasales o temporopolares en el estudio de RM cere-
bral (11 izquierdos). Tan solo los pacientes con lesiones temporales
izquierdas presentaron alteracion del lenguaje durante sus crisis;
en la evaluacion de la semiologia de las crisis el hallazgo mas des-
tacado fue la presencia de una alteracion global del lenguaje en
todos ellos sin apenas otra semiologia. A diferencia de las crisis
temporales mediales, en 10 pacientes con lesiones izquierdas no
se objetivd una marcada alteracion de la memoria en el periodo
ictal o postictal.

Conclusiones: Este estudio muestra que las lesiones temporoba-
sales y temporopolares en hemisferio dominante puede cursar con
crisis afasicas, sumandose asi a las zonas de lenguaje clasicas reco-
nocidas (Broca y Wernicke) en la génesis de este tipo de crisis.

AUSENCIAS EN LA EDAD ADULTA

D. Muriana Batiste, E. Palomeras, A. Cano, V. Casado,
P. Sanz Cartagena, P. Fossas Felip y C. Berrocal

Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y electroence-
falograficas de pacientes con ausencias que persisten en la edad
adulta.

Material y métodos: Revision de las caracteristicas clinicas y
electroencefalograficas de 6 pacientes con epilepsia generalizada
idiopatica que presentan ausencias en la edad adulta.

Resultados: Se han recogido 6 pacientes (5 mujeres, 1 varon;
rango de edad 23-64 afnos). Segln las caracteristicas clinico-EEG,
3 pacientes cumplian criterios de epilepsia ausencia juvenil, 1 pa-
ciente de epilepsia ausencia de la infancia y 2 de epilepsia ge-
neralizada idiopatica sin poder concretar el sindrome. Ademas de
ausencias, 3 pacientes presentaban crisis tonico-clonicas generali-
zadas (CTCG). El grado de alteracion de la conciencia era leve en 5
casos, siendo en 2 no percibidas por el entorno familiar y diagnosti-
cadas por video-EEG. Todos presentaban anomalias epileptiformes
en forma de salvas punta-onda rapida generalizada sensibles a la
hiperventilacion. En 2 casos se registraron anomalias EEG focales
y asimetrias. En una paciente, la retirada de las benzodiazepinas
desencadend ausencias después de mas de 30 anos libre de crisis.
La edad de inicio tardia y las anomalias epileptiformes atipicas
condujeron al diagnostico inicial de epilepsia focal en otra. La in-
tolerancia al valproato y la aparicion de CTCG al retirar la car-
bamazepina, supusieron un retraso en el control de las crisis y el
diagnostico en un caso.

Conclusiones: Las ausencias pueden persistir o debutar en la
edad adulta, hay que tenerlo en cuenta para evitar errores diag-
nosticos y de tratamiento. La alteracion de la conciencia suele ser
leve. La mayoria de nuestros pacientes estan bien controlados con
el tratamiento adecuado.

AURA CONTINUA: ;UN TIPO DE STATUS EPILEPTICO
OLVIDADO?

B. Rodriguez Acevedo', E. Alvarez Rodriguez', A. Fraga Bau',
P. Vicente Alba’, P. Bellas Lamas' y J. Gomez Alonso?

'Servicio de Neurologia. Hospital Xeral de Vigo. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Xeral Cies.

Objetivos: El aura epiléptica es una sensacion subjetiva que
generalmente suele preceder a otros tipos de crisis epilépticas,

aunque puede presentarse de manera aislada. Aunque suele durar
segundos-minutos, excepcionalmente, dura horas-dias, denomi-
nandose entonces aura continua. Esta forma de status epiléptico
ha sido escasamente tratada en la literatura.

Material y métodos: Hemos recogido los casos de aura conti-
nua vistos en los ultimos nueve afios en la Consulta de Epilepsia
de nuestro Servicio de Neurologia que atiende aproximadamente
a 250000 habitantes.

Resultados: Se encontraron nueve pacientes (4 mujeres) con
aura continua, cuya duracion oscilé entre 5 horas y 15 dias. En
seis casos, consistia en sensacion epigastrica extraia, en dos en
olor desagradable y en otro en percepcion continua de un “chi-
rrido”. La aparicion del aura continua coincidié en cuatro casos
con cambios de medicacion, en dos con incumplimiento terapéu-
tico y en tres fue espontanea. El aura resultaba molesta para la
mayoria de los pacientes y afectaba su calidad de vida. En seis
casos, motivo consultas a psiquiatras, digestdlogos y curanderos.
La edad media de inicio del aura continua fue de 53 afos, cuando
la epilepsia llevaba casi dos décadas de evolucion y era farmaco-
rresistente en ocho pacientes. El aura continua desaparecio en
todos los pacientes tras haber ensayado una media de 3,2 farma-
cos. Sin embargo, persisten auras breves y otros tipos de crisis en
ocho pacientes.

Conclusiones: El aura continua aparece generalmente en epi-
lepsias evolucionadas y refractarias. Por su semiologia frecuen-
temente visceral, puede pasar desapercibida o confundirse con
trastornos no-neuroldgicos. Su reconocimiento permite un manejo
adecuado.

CRISIS DE PILOERECCION COMO MANIFESTACION
PREDOMINANTE DE ENCEFALITIS LIMBICA AUTOINMUNE
PARANEOPLASICA Y NO PARANEOPLASICA

A. Gomez Gonzalez, R.M. Vivanco Hidalgo, R.A. Rocamora ZUiiga,
A. Puij Pijoan, A. Moreira Villanueva, M.A. Rubio Pérez,
J. Roquer Gonzalez, E. Muifio Acuiia y M. Ley Nacher

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Las crisis de piloereccion son crisis autonémicas con
lateralizacion en el lobulo temporal no dominante. Hasta ahora no
han sido reconocidas como forma de manifestacion particular de
la encefalitis limbica (EL). El objetivo de este trabajo es presentar
dos pacientes con epilepsia de lobulo temporal (ELT) derecho en
marco de EL, cuya principal manifestacion son crisis de piloerec-
cion.

Material y métodos: El primer paciente es un hombre diestro
de 39 afnos que inicia epilepsia en 2010 con crisis CPS autondmicas
(piloereccion) y en ocasiones secundariamente generalizadas. El
segundo paciente es un hombre zurdo de 40 anos, inicio de epilep-
sia a los 26 afos con CPS autonémicas (piloereccion generalizada)
y de manera aislada presentaba CTCG.

Resultados: El primer paciente presentd crisis temporo-oc-
cipitales derecha en V-EEG, esclerosis hipocampal derecha e
inicio de crisis temporal derecho en el SPECT/SISCOM. EL LCR
revel6 positividad para anti LGI-1. Present6 ademas sindrome
de hiperexcitabilidad neural periférica. En el segundo paciente
se objetivo una ELT derecha en VEEG con esclerosis hipocampal
y foco de hiperperfusion temporal derecho en SPECT ictal. En
el LCR se encontro positividad para anti-MA2. En ecografia tes-
ticular se encontraron tumoraciones heterogéneas. Se realizd
orquiectomia derecha.

Conclusiones: El reconocimiento precoz de semiologia infre-
cuente como piloereccion debe llevar a la sospecha y evaluacion
de EL. De acuerdo al tipo de anticuerpo detectado se debe proce-
der a rastreo de tumor primario relacionado.
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¢ES POSIBLE QUE LA TELEVISION ESTE PROVOCANDO
CRISIS EPILEPTICAS EN ESPANA...Y NO NOS ENTEREMOS?
ANALISIS SISTEMATICO DE IMAGENES QUE PODRIAN
CAUSAR CRISIS EN SUJETOS FOTOSENSIBLES

J. Parra Gémez', G. Harding?, M. Hodgetts?, D. Jackson?
y B. Anciones Rodriguez’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Zarzuela. ?Investigation.
The ElectroDiagnostic Centre Ltd. 3Engineering. Cambridge
Research systems LTD.

Objetivos: Aproximadamente 1 de cada 4.000 personas tiene
riesgos de sufrir crisis epilépticas si se expone ante un estimulo vi-
sual suficientemente potente. Esta susceptibilidad larvada es des-
conocida por muchos de ellos. Aunque la television (TV) es la causa
desencadenante de crisis mas frecuente en Occidente, Unicamen-
te Reino Unido y Japon han adoptado normativas para prevenir la
emision de secuencias que potencialmente pudieran desencadenar
crisis en personas susceptibles.

Material y métodos: La programacion de 5 emisoras nacionales
disponibles (TV1, Antena 3, Cuatro, la Sexta y Telecinco), una ca-
dena autondmica (Telemadrid), una cadena infantil (Clan) y una
cadena musical (KissTV) se grabaron entre 8 AM and 12 PM durante
el primer semestre de 2012 y analizado con el HardingFPA Flash
and Pattern Analyser (CRS) para evaluar la conformidad de estos
programas con la normativa vigente en Reino Unido (Offcom).

Resultados: En 180 horas de programas analizados se detecta-
ron 1.101 violaciones de la normativa Offcom (media por dia 100,
rango 36-156), principalmente cambios luminicos (1.035 (94%) in-
cidentes, media 94, rango 31-154). 6/10 cadenas tuvieron también
incidentes con patrones (rango 1-6) y destellos con luz roja (rango
0-15).

Conclusiones: Las cadenas de television en Espaiia emiten ma-
terial que potencialmente puede causar crisis en pacientes con
epilepsia fotosensible y no parecen estar al corriente de los riesgos
de esta condicion. La concienciacion de estos medios y la adopcion
de normativas de control del contenido auidovisual emitido son
medidas que deberian ser tomadas para disminuir el riesgo de pro-
vocar crisis por estos medios audiovisuales.

ENCEFALOPATIA EPILEPTICA REFRACTARIA ASOCIADA A
ENCEFALITIS AGUDA POR HHV6 EN UN NINO SOMETIDO
A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

M. Raspall Chaure!, M. Vicente Rasoamalala?, I. Elorza Alvarez?,
A. Sanchez-Montanez Garcia-Carpintero* y M. Roig Quilis’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Pedidtrica;
3Servicio de Hematologia y Oncologia Pedidtrica; “Servicio de
Radiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la asociacion de encefalitis aguda por virus
herpes humano 6 (HHV6) con la aparicion meses después de una
epilepsia generalizada refractaria tal y como ha sido recientemen-
te descrito en una serie de 3 pacientes sometidos a un trasplante
de progenitores hematopoyéticos (TPH).

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Varon de 5 afos afecto de neutropenia congénita por
el que recibe TPH en febrero 2010. Seis semanas después presenta
encefalitis aguda por HHV6 de la que se recupera ad integrum.
Desde septiembre 2010 presenta crisis epilépticas diarias que han
incluido espasmos epilépticos, crisis tonicas y ausencias atipicas,
que se han acompanado de un progresivo deterioro de su estado
neurocognitivo. Los estudios del LCR han resultado normales o han
mostrado una elevacion del indice de IgG en LCR y la presencia de
bandas oligoclonales, pero sin demostrarse signos de replicacion
de HHV6 o la presencia de anticuerpos onconeuronales o frente la
superficie neuronal. La RM cerebral muestra signos de esclerosis

temporal mesial derecha. En el EEG se observa un trazado de base
desestructurado y abundantes anomalias epileptiformes multifoca-
les, a pesar de que las crisis tienen un aspecto generalizado en los
registros ictales. Estas manifestaciones han resultado refractarias
al tratamiento antiepiléptico e inmunomodulador, incluyendo di-
versos ciclos de GGIV, corticoides a altas dosis y rituximab.

Conclusiones: A pesar de ser la segunda referencia al respecto,
la similitud de nuestro paciente con los reportados recientemente
reafirma la asociacion de la infeccion por HHV6 en nifios someti-
dos a TPH con la posterior aparicion de una grave encefalopatia
epiléptica.

Epilepsia IV

EPILEPSIA VASCULAR: ACTUALIZACION EN PERFIL
CLINICO Y FARMACOLOGICO

N. Rodriguez Villatoro', M. Toledo Argany’, J. Salas’Puigt
E. Santamarina’, H. Bejr-Kasem Marco', J.S. Aller Alvarez',
M. Sueiras?, N. Ailouti? y J. Alvarez Sabin’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir el perfil demografico y clinico de pacientes
con epilepsia vascular, asi como los farmacos que se utilizan ac-
tualmente en estos pacientes.

Material y métodos: Se recogieron transversalmente 176 pacien-
tes con epilepsia vascular de una base de datos de 2100 pacientes
seguidos en la Unidad de Epilepsia de nuestro centro a partir de
Noviembre de 2009. El diagnostico se hizo en base a resultados
electroclinicos y de neuroimagen segln criterio de tres epileptolo-
gos expertos (JSP, ES y MT).

Resultados: La poblacion tenia una edad media de 60 afos con
un rango entre 18 y 91 afos. El 58% eran hombres. Por etiologia se
subclasificaron en infarto isquémico territorial (54%), hemorragias
(18%), malformaciones arteriovenosas (18%), cavernoma (8%) y leu-
coaraiosis (3%). La localizacion mas frecuente fue temporal seguida
de frontal y parietal. Levetiracetam fue el farmaco mas utilizado
en todo tipo de pacientes (44%), siendo la primera opcion preferida
para inicio de tratamiento, seguido por oxcarbazepina (20%), con
el resto de FAEs en menor proporcion. La combinacion mas fre-
cuente fue levetiracetam con oxcarbazepina. Hasta un 27% fueron
farmacoresistentes, sin que tuviese relacion con la etiologia.

Conclusiones: Actualmente, la epilepsia vascular constituye en-
torno al 10% de los pacientes de una Unidad de Epilepsia de adultos.
La causa mas frecuente continua siendo el infarto isquémico territo-
rial. La tasa de farmacorresistencia es similar a la de la epilepsia en
general, sin que exista ninguna etiologia especialmente relacionada.
Levetiracetam es el farmaco mas utilizado, tanto en monoterapia
como en terapia combinada, junto con oxcarbacepina.

INFLUENCIA DEL INGRESO EN UNA UNIDAD DE VIDEO-EEG
PROLONGADO EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES CON
EPILEPSIA NO SOMETIDOS A CIRUGIA RESECTIVA

M. Jiménez Gonzalez', L. Prats Sanchez', A. Fumanal Doménech',
L. Grau Lopez', C. Caceres Aguilar'!, G. Tomas Peneses?
y J.L. Becerra Cunat?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Psiquiatria; *Neurologia.
Unidad de Epilepsia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar la influencia del ingreso en una unidad de
videoEEG prolongada (UMVEEG) sobre pacientes epilépticos re-
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fractarios diagnosticados con certeza y no sometidos a cirugia
resectiva.

Material y métodos: Disehamos un estudio observacional y pros-
pectivo (noviembre 2007-mayo 2012) en 134 pacientes ingresados
en la UMVEEG. Excluimos 40 casos diagnosticados de fendmenos
paroxisticos no epilépticos tras el ingreso y 6 casos tratados con
cirugia resectiva. Analizamos un total de 88 casos y comparamos
las siguientes variables basales y al afo: calidad de vida ponderada
(CVP), frecuencia de crisis (FC) y nUmero de farmacos antiepilép-
ticos (FAES).

Resultados: Edad media: 39,45 + 13,5. Sexo: 47,2% varones,
52,8% mujeres. Tipo de epilepsia: 40,2% focal temporal unilateral;
18,4% focal extratemporal; 16,1% focal multiregional; 14,9% focal
bitemporal; 10,3% generalizadas. Aiios de evolucion: 24,68 + 14,75.
Cambio diagnoéstico: 35,7%. Cambio terapéutico: 48,2%. Mediana
de la FC basal y al ano: (6 (3-24,5), 3 (1-6), p < 0,005). Mediana
del numero de FAES basal y al afo: (2(1-3), 2 (1,75-3), p = 0,437).
Media de la CVP basal y al ano: (60,05 + 22,08 vs 64,45 + 19,6, p
< 0,005).

Conclusiones: El ingreso en una UMVEEG no solo es Util para
seleccionar a los candidatos para cirugia resectiva. Hemos ob-
servado una reduccion en FC y aumento en la CVP de aquellos
pacientes epilépticos diagnosticados con certeza tras el ingreso,
y no sometidos a cirugia, al afio de seguimiento. No hay cambios
significativos en el niUmero de FAEs. Un 19,3% queda libre de crisis
al ano.

EPILEPSIA MIOCLONICA DE COMIENZO TARDIO
EN EL SINDROME DE DOWN

J.S. Aller Alvarez, H. Bejr-Kasem Marco, N. Rodriguez Villatoro,
M. Toledo Argany, N. Ailouti, M. Sueiras, J. Salas Puig
y J. Alvarez Sabin

Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Los pacientes con sindrome de Down pueden tener
una epilepsia mioclénica en relacion con el inicio de una demencia.
Actualmente la prevalencia de esta entidad ha aumentado debido
a la mayor supervivencia de los pacientes. Tiene un interés teorico
por su relacion con el cromosoma 21 (implicado en otros tipos de
epilepsia mioclonica con deterioro cognitivo) y la demencia tipo
Alzheimer y un interés practico ya que las crisis empeoran si se
tratan con fenitoina y suelen controlarse con valproato y/o leve-
tiracetam.

Material y métodos: Tres pacientes con sindrome de Down (cu-
yas edades son 51, 51 y 56) que comienzan con mioclonias en ex-
tremidades, al despertar, a los 49, 50 y 53 afos. Tuvieron ademas
crisis tonico-clonicas generalizadas.

Resultados: Los EEG (con tratamiento farmacologico) mostraron
lentificacion bilateral de la actividad cerebral, con predominio en
regiones frontotemporales, sin actividad paroxistica. TC craneal
mostro atrofia cortico-subcortical y en dos casos calcificaciones en
ganglios basales. Los tres pacientes precisaron valproato y leveti-
racetam, con buen control en dos pacientes y mal control en una
paciente. En todos aparecio simultaneamente un deterioro de las
funciones cognitivas previamente adquiridas.

Conclusiones: La epilepsia mioclonica de aparicion tardia puede
ser la forma de presentacion de la epilepsia en el sindrome de
Down y suele coincidir con el inicio de un deterioro cognitivo pro-
gresivo. El tratamiento antiepiléptico adecuado puede controlar
las crisis de pérdida de conciencia con caidas asociadas y por tanto
mejorar el cuidado de estos pacientes.

ELE(;TROCORTICOGRAFiA APLICADA AL ESTUDIO DE LOS
FENOMENOS DE DESPOLARIZACION PROPAGADA
CORTICAL Y A LA CORRELACION ELECTROCLINICA
(ECOG-EEG) EN EL DESARROLLO DE EPILEPSIA
SECUNDARIA EN LOS PACIENTES

M. Sueiras Gil', B. Garcia Lopez', A. Sanchez Guerrero?,
E. Santamarina Pérez3, A.l. Radoi?, M. Riveiro Vilaboa*,
A. Robles Gonzalez4, M. Quintana Luque?, M. Fabricius®
y J. Sahuquillo Barris?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurocirugia;
3Servicio de Neurologia; “Unidad de Cuidados Intensivos. Hospitals
Vall d’Hebron. >Servicio de Neurofisiologia Clinica. Glostrup
University Hospital.

Objetivos: Los fenomenos de despolarizacion propagada cortical
(CSD) y periinfartica (PID) estan involucrados en el deterioro me-
tabolico cerebral en los pacientes afectos de lesiones cerebrales
agudas extensas. Objetivos: identificar CSD/PID y crisis en la ECOG
y correlacionarla con el estado funcional y el desarrollo de epilep-
sia secundaria.

Material y métodos: Estudio observacional de 31 pacientes afec-
tos de traumatismo craneoencefalico (TCE) grave (15) e infarto
maligno de arteria cerebral media (ACM) (16) sometidos a craniec-
tomia descompresiva. Se han efectuado registros ECOG y EEGs se-
riados y seguimiento clinico durante 1-28 meses. Se ha empleado
las escalas GOS-E, modificada de Rankin (mRS) e indice de Barthel
a los 6 y 12 meses para evaluacion de la discapacidad funcional.

Resultados: Resultados (preliminares): la incidencia total de
CSD ha sido del 52,4% (72% ACM/30% TCE) y de anomalias epilep-
tiformes EEG (AE) del 51,9% (73% ACM/25% TCE). La incidencia de
PID ha sido del 38,1% (63,6% ACM/10%TCE). Los pacientes con PID
y AE presentan mayor discapacidad en las escalas GOS-E (PID/AE) y
mRS (PID). La mediana de aparicion de las crisis ha sido de 4 meses
(54% de pacientes). La semiologia mas frecuente ha sido motora
secundariamente generalizada (53%). El 58,1% se han controlado
con monoterapia.

Conclusiones: 1) Los fendmenos DPC son frecuentes en el cortex
en la zona de penumbra isquémica y traumatica. 2) La presencia
de PID y AE se relaciona con una mayor discapacidad evaluada a
los 6 y 12 meses.

PETANALYSIS: UNA HERRAMIENTA DE AYUDA EN LA
LOCALIZACION DE LA ZONA EPILEPTOGENA MEDIANTE
IMAGENES PET-FDG PARA LA EVALUACION
PREQUIRURGICA EN LA EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE

|. Romera Martinez’', B. Marti Fuster?, A. Calvo Boixet’,
X. Planes Cid?, X. Setoain Perego?, S. Rubi Sureda’,
C. Falcon Falcon®, D. Ros Puig? y J. Pavia Segura*

'Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. “Unitat de Biofisica i Bioenginyeria. Facultat de
Medicina. Universitat de Barcelona-CIBER-BBN. 3Center for
Computational Imaging and Simulation Technologies in
Biomedicine (CISTIB). Universitat Pompeu Fabra-CIBER-BBN.
Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona-CIBER-BBN. *Medical Imaging Platform. IDIBAPS-CIBER-
BBN.

Objetivos: Los pacientes con crisis epilépticas parciales com-
plejas presentan una elevada farmacoresistencia y se plantea la
cirugia como alternativa terapéutica. El PET-FDG interictal permi-
te localizar la region hipometabdlica de déficit funcional neuronal
relacionada con la zona epileptogena (ZE). Esta técnica puede ser
de utilidad para la evaluacion prequirlrgica en la epilepsia far-
macorresistente, complementando la informacion que se obtiene
mediante otras técnicas utilizadas para la localizacion de la ZE.
El objetivo del trabajo es el desarrollo de una nueva aplicacion
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para la localizacion de la ZE a partir de la comparacion estadistica
voxel a voxel del estudio PET con una base de datos de un grupo
control.

Material y métodos: Para el desarrollo de PETAnalysis se han
utilizado dos plataformas de software, GIMIAS y SPM. La primera
facilita la implementacion de interfaces graficas y la segunda per-
mite la evaluacion estadistica mediante un mapa de significacion.

Resultados: PETAnalysis consta de dos modulos: 1) Normaliza-
tion: Permite realizar la reorientacion y la normalizacion de la ima-
gen PET-FDG interictal a un patron obtenido a partir de 30 sujetos
control, 2) Statistics: Realiza el suavizado, reescalado y la compa-
racion estadistica voxel a voxel del paciente con el grupo control,
facilitando la localizacion de la ZE mediante la identificacion de
zonas de maxima diferencia respecto la normalidad.

Conclusiones: Se ha implementado la herramienta PETAnalysis
para el procesado de estudios PET de pacientes con epilepsia far-
macorresistente. La facilidad de uso y rapidez en el procesamiento
hacen de PETAnalysis una herramienta de utilidad para la localiza-
cion de la ZE en la practica clinica.

ACCIDENTES DE TRAFICO Y EPILEPSIA

M.E. Garcia Garcia', D. di Capua Sacoto', I. Garcia Morales',
B. Parejo Carbonell’, R. Toledano Delgado? y A. Gil-Nagel Rein?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La obtencion del permiso para conducir es algo fun-
damental para la integracion en la vida social, laboral, familiar asi
como para mantener la independencia y autoestima. Tradicional-
mente, el paciente con epilepsia ha sido visto con desconfianza
para la conduccion por la posibilidad de sufrir accidentes por crisis.
Identificar factores de riesgo para los mismos puede ayudarnos a
individualizar las restricciones y alcanzar un equilibrio entre el de-
recho de los pacientes y la seguridad publica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de pacientes con epilepsia y accidentes de trafico rela-
cionados con crisis, que fueron vistos de forma consecutiva en las
consultas de epilepsia del Hospital Ruber y del Clinico en el periodo
comprendido entre el afio 2000-2010.

Resultados: Se identificaron 59 pacientes, 39 mujeres y 20 va-
rones; edad media en el momento del accidente de 31 anos. Es-
taban diagnosticados de epilepsia el 63%; en el 16% coincidié con
la primera crisis. La epilepsia focal (84,7%) y las crisis parciales
complejas (CPC) fueron las mas prevalentes (33/59). El 54,2% te-
nia un periodo libre de crisis menor de 3 meses. La mayoria de los
accidentes fueron leves y sin secuelas. Un 61% negd haber sido
informado sobre conduccion.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, la epilepsia focal,
etiologia criptogénica, CPC y un periodo corto libre de crisis han
sido los factores de riesgo mas asociados a accidentes de trafico.
La mayoria fueron leves y sin consecuencias. Dado que mas del 50%
negaron haber sido informados, una mayor advertencia en consul-
tas podria disminuir el riesgo.

EPILEPSIA FOCAL Y PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA
CRANEAL EN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE
ESTABLE

P. Lopez Sarnago, S. Jorge Roldan, J.L. Macarron Vicente,
B. Solano Vila, H. Monteiro Matos y N. Herrera Varo

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos.

Objetivos: La paquimeningitis hipertréfica es una enfermedad
rara caracterizada por engrosamiento difuso o localizado de la du-

ramadre en relacion con infiltrado inflamatorio crénico. La cefalea
y afectacion de pares craneales son los sintomas mas habituales y
muy ocasionalmente se han descrito crisis epilépticas.

Material y métodos: Presentar un caso de paquimeningitis hiper-
trofica, en una paciente con artritis reumatoide en el que las crisis
epilépticas fueron el sintoma principal.

Resultados: Mujer de 69 anos diagnosticada de artritis reuma-
toide controlada con metrotexate y corticoides a dosis bajas. Dos
semanas antes del ingreso sufre paralisis facial izquierda resuelta
con esteroides. Consulta por trastorno del lenguaje de minutos de
duracion y cefalea pancraneal continua de dias de evolucion. Du-
rante el ingreso presenta crisis focal que se inicia con dificultad
para expresarse (similar al episodio del ingreso), seguida de movi-
mientos clonicos en extremidad superior derecha y generalizacion
tonico-clonica. Exploracion neurolédgica normal. VSG 49. Autoinmu-
nidad normal. Puncion lumbar con citobioquimica de LCR normal,
cultivos y PCR micobacterias negativos. RM craneal: engrosamiento
y captacion meningea difusa de predominio supratentorial; menin-
gioma parasagital occipital derecho. TAC téracoabdominal normal.
Se inici6 tratamiento con levetiracetam y predinisona (1 mg/kg) no
presentando nuevas crisis y cediendo la cefalea.

Conclusiones: Las crisis epilépticas son infrecuentes en la paqui-
meningitis hipertroéfica y generalmente se describen cuando en RM
craneal se objetivan zonas de edema cortical focal. Se ha descrito
la asociacion de paquimeningitis hipertrofica y AR, en nuestro caso
la AR no presentaba signos biologicos o clinicos de actividad por lo
que probablemente se pueda considerar una forma idiopatica.

ACTIVACION NEURONAL Y CONECTIVIDAD DURANTE UNA
TAREA DE MEMORIA VERBAL EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS IZQUIERDA DE HIPOCAMPO: MECANISMOS
COMPENSATORIOS Y DISFUNCIONALES

P. Campo Martinez-Lage', |. Garcia Morales?,
C. Poch Pérez-Botija?, R. Toledano?® y A. Gil-Nagel Rein?

'Servicio de Psicologia Bdsica. Facultad de Psicologia. Universidad
Auténoma de Madrid. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
San Carlos. 3Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Examinar la alteracion de los niveles de activacion
neuronal y los patrones de conectividad en la codificacion de me-
moria verbal en pacientes con esclerosis de hipocampo (EH).

Material y métodos: Se realizaron registros con magnetoence-
falografia durante una tarea de memoria operativa (MO) verbal en
pacientes con EH izquierda (n = 20) y controles (n = 12) comparan-
do niveles de activacion cerebral y patrones asociados de conecti-
vidad efectiva.

Resultados: Mayor activacion en la region temporal mesial (RTM)
izquierda en controles (FWE < 0,05), y un patron inverso en RTM
derecha (FWE < 0,05). Analisis de conectividad: Pacientes: Decre-
mento en la conectividad desde la RTM izquierda al l6bulo temporal
inferior izquierdo, y un incremento en la conectividad bidireccio-
nal en el hemisferio contralesional entre regiones frontales (RFI) y
la RTM derecha (p < 0,025), la interaccion RFIl hacia RTM contra-
lesional estaba relacionada negativamente con la ejecucion en la
tarea (R? = -0,62, p < 0,05), los niveles de conectividad implicados
en la RTM dafada relacionados negativamente con la interaccion
en el hemisferio contralesional (R? = -0,44, p = 0,05).

Conclusiones: La EH afecta los niveles de activacion de las es-
tructuras implicadas en la codificacion de informacion durante MO
verbal, y altera la coordinacion funcional de la red neuronal que
sustenta dicho proceso. La relacion con el rendimiento mnésico en
los pacientes permite establecer la integridad funcional de dicha
red. El analisis de los niveles de activacion unidos al analisis de los
patrones de conectividad pueden resultar Utiles en la evaluacion
funcional prequirdrgica de pacientes con EH.
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MUTACIONES DEL GEN PRRT2 COMO CAUSA DE
CONVULSIONES INFANTILES FAMILIARES BENIGNAS EN
FAMILIAS ESPANOLAS

M.C. Alarcon Morcillo', L. Ortega Moreno', S. Bellido Cuéllar’,
G. Sanchez Martin', B. Gonzalez Giraldez', M. Nieto Barrera?,
E. Gutiérrez Delicado?, P. Gbmez Garre', A. Martinez Bermejo?,
R. Guerrero Lopez' y J.M. Serratosa Fernandez’

'Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-UTE. ?Servicio de
Neuropediatria. Hospital Virgen del Rocio. 3Servicio de
Neurologia. Hospital de Fuenlabrada. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Las convulsiones infantiles familiares benignas (CIFB)
se caracterizan por la presencia de crisis afebriles que se inician y
limitan al primer ano de vida. Algunos individuos pueden también
presentar discinesia paroxistica cinesogénica (DPC). Recientemen-
te, se han comunicado mutaciones en PRRT2 en familias con DPC y
CIFB. Presentamos 4 familias espafolas con CIFB en las que encon-
tramos mutaciones en PRRT2.

Material y métodos: Estudiamos cuatro familias espafiolas con
fenotipo CIFB encontrando mutaciones en PRRT2 en todas. Se ana-
liz6 el fenotipo de 15 individuos afectos que portaban la mutacion
(3-7 afectos por familia) siendo la penetrancia de 46,6-75,5%. La
edad media de inicio de las crisis fue de 4-6,8 meses.

Resultados: Todos los afectos excepto dos presentaron un fe-
notipo de CIFB y dos pacientes asociaron DPC. Un individuo pre-
sento crisis febriles entre los 18 meses y los 9 afos (fenotipo crisis
febriles plus) y otro present6 recurrencia de crisis (generalizadas
tonico-clonicas) a la edad de 30 afios.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que las mutaciones
en PRRT2 son una causa muy frecuente de CIFB y DPC.

CRISIS PSICOGENAS NO EPI~LEPTICAS. SEGUIMIENTO
EVOLUTIVO DURANTE 5 ANOS

P.A. Quiroga Subirana, P.J. Serrano Castro, M. Payan Ortiz
y J. Fernandez Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas.

Objetivos: Realizar un analisis evolutivo de un grupo de pacien-
tes diagnosticados de crisis no epilépticas de origen psicogeno
(CNEP) a través de la historia clinica y la monitorizacion ambu-
latoria videoelectroencefalografica (MAVEEG) con induccion psi-
cologica verbal, con el objetivo de determinar aquellos factores
epidemioldgicos y clinicos que pudieran condicionar el prondstico
de estos pacientes.

Material y métodos: Se realizd seguimiento evolutivo durante 5
anos a 41 pacientes diagnosticados de CNEP a través de la MAVEEG
con induccion psicologica verbal en base a la farmacorresistencia y
alta sospecha de CNEP correspondientes a la consulta de epilepsia
refractaria. En cada paciente se realizd una exhaustiva historia
clinica, se analiz6 la frecuencia de crisis, el tratamiento antiepi-
léptico y se reviso factores epidemiolodgicos y clinicos que pudieran
condicionar el prondstico.

Resultados: Se observo predominio del sexo femenino (70,7%).
La edad media de de la poblacion estudiada fue de 30,2 + 13,2
(rango 12 a 72 aiios) con un periodo de evolucion de las crisis entre
1 ano y 24 afos. En el seguimiento evolutivo observamos que un
71,6% de los pacientes seguian presentando episodios de similares
caracteristicas a las habituales, aunque en menor frecuencia. La
evolucion cronica y la comorbilidad psiquiatrica se relacionaban
con el mal prondstico de estos pacientes.

Conclusiones: Por tanto concluimos que por lo general el pro-
nostico de los pacientes con CNEP no es favorable y esta condicio-
nada a la asociacion de comorbilidad psiquiatrica y cronicidad del
trastorno.

Epilepsia lll

CIRUGIA DE EPILEPSIA EN DISPLASIAS DE FONDO DE
SURCO PERIRROLANDICAS: ESTUDIO PREQUIRURGICO
Y UTILIDAD DE LA RESONANCIA INTRAOPERATORIA

J.J. Rodriguez Uranga', G. Moreno Castro', R. Vallejo Exposito’,
H. Pérez Diaz', C. del Rio Oliva', M.B. Gomez Gonzalez?
y J.M. Montero Elena?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurociencias. Clinica USP
Sagrado Corazén. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Puerto Real.

Objetivos: Cuando las displasias de fondo de surco (DFS) se locali-
zan en el cortex perirrolandico constituyen un gran reto para el grupo
de cirugia de epilepsia, por la necesidad de mapeo de funciones moto-
ras y sensitivas, por el riesgo de déficit postquirdrgico y de persisten-
cia de crisis por la “necesidad” de realizar resecciones pequenas.

Material y métodos: Presentamos dos casos de DFS, una posro-
landica derecha y otra prerrolandica izquierda en pacientes de 21
y 9 afos respectivamente, crisis de presentacion pluricotidiana,
semiologia motora y sensitiva y componente tonico, sin respuesta
a politerapia. Se presenta la utilidad del corregistro PET-RNM en la
definicion de la zona epileptdgena. Ambos casos fueron estudiados
con electrodos subdurales y mapeo cortical, la reseccion se realizd
guiada con electrocorticografia, accediendo al fondo del surco, la
reseccion en el segundo caso se guié ademas por resonancia intra-
operatoria (RNMi).

Resultados: No se presentaron secuelas importantes. El caso de
localizacion posrolandico quedd libre de crisis durante dos anos,
presentando posteriormente crisis nocturnas muy ocasionales. El
caso de localizacion prerrolandica quedo libre de crisis.

Conclusiones: Las DFS perirrolandicas requieren un estudio pre-
quirtrgico complejo. El corregistro PET-RNM, la RNM funcional y
el mapeo cortical pueden ser Utiles en el estudio. Los electrodos
subdurales registran actividad propagada y no pueden registrar la
zona de inicio ictal por la profundidad de ésta, si bien, nos sirven
para definir actividad intercritica y para el mapeo que servira de
guia para la electrocorticografia intraoperatoria. La RNMi puede
resultar de gran utilidad para el cirujano para definir los limites
de la reseccion.

EL ESTIMULADOR DEL NERVIO VAGO DISMINUYE LA
NECESIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA

X. Rodriguez Osorio’, T. Garcia Sobrino', A. Lopez Ferreiro',
A. Prieto Gonzalez?, E. Corredera Garcia', J. Pardo Fernandez'
y F.J. Lopez Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia. Hospital
Clinico Universitario.

Objetivos: El estimulador del nervio vago (ENV) constituye un
tratamiento coadyuvante eficaz (disminucion del 50% de crisis) en
pacientes con epilepsia refractaria no candidatos a cirugia resec-
tiva. Evaluamos su beneficio adicional reduciendo la necesidad de
atencion médica en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes adultos
con ENV y > 1 ano de seguimiento. Evaluamos los dias de hospi-
talizacion, asistencias a Urgencias y consultas en relacion con su
epilepsia, comparando el afo previo a la intervencion con los anos
siguientes hasta un maximo de 4 afos poscirugia.

Resultados: 44 pacientes (55% mujeres) con edad de 40 [30, 51]
anos. La respuesta al ENV fue buena en 44% (n = 44; 1 ano), 51% (n =
41; 2 anos), 53% (n = 34; 3 anos) y 52% (n = 29; 4 afos). Los dias de
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hospitalizacion (preENV = 5,66 + 15,80) se redujeron al afo (1,42 +
9,15; p = 0,03), 2 afos (0,02 + 0,16; p = 0,01), 3 anos (0,76 + 3,48; p =
0,008) y 4 aos (1,00 + 3,18; p = 0,03). También se redujeron las asis-
tencias a Urgencias, de 0,86 + 1,37 asistencias preENV a 0,44 + 0,76 (1
ano; p = 0,076), 0,32 + 0,65 (2 anos; p = 0,005), 0,24 + 0,61 (3 afos; p
=0,005) y 0,24 + 0,61 (4 afos; p = 0,02). El seguimiento en consultas
se increment¢ inicialmente desde 5,39 + 2,29 a 5,95 + 2,03 (1 afio; p =
0,166) y 4,51 + 1,79 (2 aios; p = 0,158) para después reducirse 4,09 +
1,97 (3 afios; p = 0,008) y 3,93 + 1,62 (4 afhos; p = 0,004).

Conclusiones: El ENV es un sistema efectivo y reduce la necesi-
dad de atencidn urgente y dias de hospitalizacion en pacientes con
epilepsia refractaria.

LOCALIZACION DEL FOCO EPILEPTOGENO MEDIANTE
SPECT ICTAL-INTERICTAL EN EL ESTUDIO Y DIAGNOSTICO
PREQUIRURGICO DE LA EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE
EN LA UNIDAD DE MONITORIZACION DE EPILEPSIA DEL
HOSPITAL DEL MAR

M. Ley Nacher', R.M. Vivanco Hidalgo', I. Navalpotro Gomez?,
A. Mestre Fusco?, M. Suarez Piflera?, A. Massot Tarrds?,
J. Capellades Font?, J. Roquer Gonzalez' y R.A. Rocamora Z(niga’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital del Mar.

Objetivos: En los casos prequirtrgicos en que no se puede defi-
nir adecuadamente el foco epileptégeno mediante el protocolo no
invasivo de fase 1 (monotorizacion VEEG, RNM 3T y estudio neurop-
sicoldgico (NP)), es necesario recurrir a la realizacion de pruebas
funcionales como el SPECT ictal, PET, RNMf, etc. La utilidad del
SPECT ictal/interictal ha sido cuestionada en nuestro medio. El
objetivo de esta comunicacion es evaluar la capacidad diagnostica
de esta prueba bajo la realizacion de una metodologia estricta.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y re-
trospectivo en el que se analizaron comparativamente diversas
fuentes diagnodsticas (VEEG, RNM, NP) con los resultados del SPECT
ictal-interictal. Se evaluo el grado de concordancia entre dichas
pruebas, la capacidad de localizacion-delimitacion del foco epilép-
togeno, y el outcome posquirtrgico obtenido en los casos que han
sido intervenidos.

Resultados: Del total de pacientes estudiados en nuestro centro
desde el 10/02/11 hasta la actualidad (15 meses) se estudiaron
mediante SPECT ictal-interictal un total de 31 pacientes. El SPECT
ictal-interictal fue concluyente como localizador del foco epilep-
togeno en un 84% de pacientes, y no concluyente en un 16%. En
la ELT la SPECT fue concluyente en un 80% de los casos, asi como
también lo fue en el 85% de los casos de ELF, en un 50% de los
casos de epilepsia insular y en un 83% de los casos de epilepsia del
cuadrante posterior.

Conclusiones: La SPECT es una prueba de elevado valor locali-
zador del foco epileptogeno en el diagnostico prequirirgico de la
epilepsia farmacorresistente.

RESULTADOS A LARGO PLAZO Y FACTORES PRONOSTICOS
DE LA CIRUGIA DE EPILEPSIA EN UNA SERIE DE 160
PACIENTES

T. Escobar Delgado, B. Gonzalez Giraldez, S. Bellido Cuéllar,
C. Alarcon, A. Gomez Caicoya, J. Albisua y J.M. Serratosa

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: La cirugia es una modalidad terapéutica de eficacia
demostrada en epilepsia refractaria a tratamiento médico. Sin em-
bargo, los estudios muestran una disminucion de la proporcion de
pacientes libres de crisis al aumentar el periodo de seguimiento.
Nuestro objetivo es presentar los resultados quirtrgicos a largo
plazo (5 y 10 anos) de nuestra Unidad de Epilepsia y analizar los
factores prondsticos relacionados.

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de
pacientes intervenidos en nuestra Unidad entre 1996 y 2010. Se
recogieron los siguientes datos: frecuencia de crisis postoperatoria
(estadio de Engel), localizacion del foco epiléptico, neuroimagen,
monitorizacion intensiva y anatomia patologica. Se realizé un es-
tudio estadistico descriptivo y analitico (analisis factorial) de los
datos recogidos.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes. La edad media en el
momento de la cirugia fue de 35 afios y la demora media desde el
diagnostico de 22,8 afos. La cirugia fue temporal en 135 pacientes
y extratemporal en 25. El seguimiento medio fue de 72,28 meses.
El porcentaje de pacientes en estadio | de Engel fue del 78% al ano,
75% (5 anos) y 74% (10 anos). Los factores relacionados con una
buena evolucion fueron similares a corto y largo plazo (localizacion
temporal mesial, registro electroencefalografico con inicio focal,
lesion Unica en neuroimagen y anatomia patoldgica positiva), sien-
do los dos primeros los mas relevantes.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la cirugia de epilepsia
refractaria es una modalidad terapéutica eficaz a largo plazo (74%
de pacientes estadio Engel |). Los factores pronosticos de buena
evolucion son similares a los encontrados en otras series.

CIRUGIA DE EPILEPSIA A LARGO PLAZO: EVOLUCION
DEL ESTADIO ENGEL Y FACTORES RELACIONADOS

T. Escobar Delgado, B. Gonzalez Giraldez, A. Gomez Caicoya,
J. Albisua y J.M. Serratosa

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: La eficacia del tratamiento quirGrgico de la epilepsia
esta ampliamente demostrada, aunque los resultados varian segiin
el periodo de seguimiento. Nuestro objetivo es analizar la evolu-
cion del outcome y factores relacionados a corto y largo plazo en
los pacientes intervenidos en nuestra Unidad de Epilepsia.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes inter-
venidos en nuestra Unidad entre 1997 y 2010, recogiendo datos
referentes al estadio de Engel en diferentes momentos de segui-
miento (6 y 12 meses, 5y 10 afos) estudio prequirurgico y farma-
coterapia posquirurgica. Se realizo estudio estadistico descriptivo
y analisis de conglomerados.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes. El porcentaje de pa-
cientes en estadio Engel 1 disminuyo con el tiempo (78% al afo y
74% a los diez). El analisis de la evolucion del estadio Engel en cada
paciente mostré un perfil mayoritario de empeoramiento a partir
del primer afo, pudiéndose identificar factores desencadenantes
en un alto porcentaje. Se observo un perfil de mejoria del estadio
Engel antes del segundo afo (s6lo ocasionalmente entre el 2° y 5°
afno) en relacion con reintervencion o, en menor porcentaje, intro-
duccion de levetiracetam.

Conclusiones: La tendencia a una caida del estadio de Engel a
largo plazo podria sugerir la implicacion de mecanismos epilep-
togénicos. Los casos de recidiva temprana parecen relacionados
con la presencia de restos quirurgicos del foco epiléptico y suelen
beneficiarse de reintervencion. Los farmacos con posible accion
antiepileptogena (levetiracetam) y los avances en las técnicas de
localizacion del foco epiléptico podrian mejorar los resultados qui-
rurgicos a largo plazo.

ACETATO DE ESLICARBAZEPINA: UN ANO EN LA ARENA
CLINICA

J. Fernandez Pérez, M. Payan Ortiz, P.J. Serrano Castro
y P. Quiroga Subirana

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Torrecdrdenas.

Objetivos: Evaluar los resultados de acetato de eslicarbazepina
(ESL) en una unidad de epilepsia durante su primer ano de uso. ESL
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es un farmaco antiepiléptico (FAE) de tercera generacion aprobado
en Espafa en febrero de 2011 como tratamiento adyuvante en cri-
sis parciales, con o sin generalizacion secundaria.

Material y métodos: Pacientes que iniciaron tratamiento con
ESL desde marzo de 2011 a mayo de 2012 en una unidad de epilep-
sia. Se recopilaron datos demograficos, clinicos, motivo de intro-
duccion de ESL, respuesta clinica y efectos adversos. Analizamos la
respuesta con distintas combinaciones de FAEs en los pacientes con
mal control de crisis.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes (51,4% hombres) que
iniciaron ESL por persistencia de crisis (55,3%), efectos adver-
sos (29,1%) o simplificacion del tratamiento (15,5%). El 20,8% se
mantuvo libre de crisis, un 37,7% presenté mejoria > 50%, el 34%
continud igual y un 7,5% empeoré. Un 18,1% presentd algln tipo
de efecto adverso, siendo las alteraciones cognitivas las mas fre-
cuentes (42,1%) y Unicamente un 9,5% lo abandond. La asociacion
con lamotrigina presento resultados positivos (libre de crisis o
mejoria > 50%) respecto al resto de combinaciones, OR = 9,67;
p = 0,027.

Conclusiones: ESL constituye un FAE con buena tolerancia, una
tasa de efectos adversos y de retencion bastante aceptables sien-
do, los trastornos cognitivos los mas frecuentes y la causa de la
mayoria de los abandonos. Cuando el motivo de uso es el control de
las crisis se muestra un farmaco eficaz siendo de especial interés su
asociacion con lamotrigina.

RETIRADA DEL TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE EPILEPSIA
GENERALIZADA IDIOPATICA CON CRISIS TONICO-
CLONICAS GENERALIZADAS

P. Esteve Belloch, A. Fontes Villalba, A. Gomez Ibanez,
E. Urrestarazu Bolumburu y C. Viteri Torres

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Evaluar la recurrencia de crisis tras la retirada de los
farmacos antiepilépticos (FAE) en pacientes diagnosticados de epi-
lepsia generalizada idiopatica (EGI) con crisis tonico-clonicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 104 pacientes va-
lorados desde enero de 2005 hasta abril de 2012. Se recogieron
datos epidemiologicos, clinicos, electrofisiologicos e historia far-
macologica. La recurrencia fue definida como la reaparicion de
crisis epilépticas tras la retirada de los FAE.

Resultados: El estudio incluydé 58 mujeres y 46 hombres. La edad
media fue 37 afos y la de inicio 20 afos. Dos pacientes no to-
maron medicacion, 56 estaban controlados con monoterapia y 20
con biterapia. En total, 33 pacientes (31,7%) suspendieron el trata-
miento, tras una media de 6 afos sin crisis; de estos, 29 (87,9%) re-
cayeron, tras 4 anos de media sin tratamiento. Tras la introduccion
de los FAE, 25 volvieron a estar sin crisis (18 con el previo), pero 4
de estos desarrollaron farmaco-resistencia. Globalmente, 4 de 104
pacientes (3,8%) permanecen sin crisis ni FAE; todos son varones,
controlados con el primer farmaco administrado y sin alteraciones
epileptiformes en reposo en ningln electroencefalograma (EEG),
mientras que el 38,1% de los que recurrieron presentaban grafo-
elementos epileptiformes en algun EEG.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes diagnosticados de
EGI con crisis tonico-clonicas necesitan tratamiento con FAE para
estar libres de crisis, siendo suficiente habitualmente con una
monoterapia. Las recurrencias tras la retirada son muy frecuen-
tes, aunque generalmente bien controladas con el tratamiento
previo. El EEG es (til para seleccionar pacientes candidatos a la
retirada de FAE.

PACIENTE EN POLITERAPIA ANTIEPILEPTICA Y CON CRISIS.
(LE CAMBIO EL TRATAMIENTO?

N. Juarez Torrejon, D. Rovira Sirvent, N. Huertas Gonzalez,
A. Diez Barrio y V. Hernando Requejo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos al realizar cambios
terapéuticos en una serie de pacientes tratados con dos o mas far-
macos antiepilépticos (FAE).

Material y métodos: Revisamos la historia de los ultimos 96 pa-
cientes atendidos en nuestra consulta de epilepsia y tratados con
dos o mas FAE.

Resultados: Encontramos 247 combinaciones de FAE. NUmero
medio de FAE combinados: 2,88 (2-6). En 99 cambios terapéuticos
(40,08%) disminuyo la frecuencia de las crisis (grupo “mejoria”);
en estos se obtuvo una reduccion de la frecuencia de las crisis >
50% en el 72,72% de las combinaciones, y del 100% en el 27,27%
(10,93% del total). En 69 cambios terapéuticos (27,94%) no cambid
la frecuencia de las crisis, en 38 (15,38%) aumento (grupo “em-
peoramiento”), y en 41 (16,60%) el tratamiento se interrumpio
por efectos adversos. Al comparar la distribucion de los FAE en
los grupos “mejoria” y “empeoramiento” no obtuvimos diferencias
estadisticamente significativas; encontramos la mayor diferencia
con la lamotrigina, presente en el 24,24% en de las combinaciones
del grupo “mejoria” y el 15,79% del grupo “empeoramiento”. Esta
diferencia no esta relacionada con la sinergia de la combinacion
de lamotrigina y valproato (que estaba presente en el 25% de las
combinaciones que incluian lamotrigina en el grupo “mejoria” y en
el 50% en el grupo “empeoramiento”).

Conclusiones: La intervencion activa en pacientes con politera-
pia antiepiléptica puede ser eficaz. En nuestra serie la lamotrigina
tiende a estar mas presente en las combinaciones que consiguieron
mejoria clinica.

EFICACIA DE LA LACOSAMIDA ENDOVENOSA EN EL
TRATAMIENTO DEL STATUS EPILEPTICUS (SE)

E. Santamarina Pérez', M. Toledo Argany', M. Sueiras Gil?,
N. Ailouti Caballero?, J. Dura Miralles', E. Lainez Samper?
y J. Salas Puig'

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

Objetivos: Describir la eficacia de la lacosamida (LCM) en las
situaciones de SE (status epilepticus), inicialmente en status re-
fractario, y cuando es usado mas precozmente (22/32 linea).

Material y métodos: Se analizaron todos SE en los que se utilizo
LCM endovenosa desde septiembre-2010 a abril-2012. Se recogie-
ron variables demograficas, etiologia del status, FAEs utilizados,
dosis de carga, velocidad de perfusion, respuesta al tratamiento y
tiempo de resolucion del status. En un primer momento se analiza-
ron aquellos pacientes en los que la LCM se utilizd como 4/5° far-
maco de eleccion (refractario a los otros FAES), y posteriormente
se analizaron los pacientes en los que se utiliz6 mas precozmente.

Resultados: Se evaluaron un total de 22 pacientes: 15 fueron re-
fractarios a otros FAEs. Un 53% respondieron a LCM; la mediana de
dosis de LCM fue de 400 mg (200-800). Comparando respondedores
y no respondedores, presentaban peor respuesta los convulsivos,
los de etiologia indeterminada y aquellos sin epilepsia previa. No
encontramos diferencias ni en las dosis ni en la velocidad de per-
fusion. En un segundo grupo de 7 pacientes, la LCM se utilizd mas
precozmente. En este caso la eficacia fue del 100%. Respecto a
la etiologia, todos los pacientes fueron sintomaticos (40% sinto-
maticos agudos). La mediana de dosis fue de 400 mg (200-600), y
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la velocidad de infusion de 40 mg/min. No se detectaron efectos
secundarios importantes.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones la LCM es un farma-
co (til y una alternativa en el tratamiento del status, fundamen-
talmente en los sintomaticos y no convulsivos. La eficacia parece
aumentar cuando se administra mas precozmente.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON STATUS
EPILEPTICUS (SE): PRONOSTICO, RECURRENCIA'Y
SUPERVIVENCIA AL CABO DE UN ANO

E. Santamarina Pérez', M. Toledo Argany', M. Sueiras Gil?,
N. Ailouti Caballero?, J. Dura Miralles', Lainez Samper, E. 2,
I. Porta Pampalona3, R.M. Gracia Gozalo®, J. Granda',

K. Rahnama Zand?, M. Quintana Luque?, J. Alvarez Sabin'

y J. Salas Puig’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Medicina Intensiva. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Establecer el pronostico de pacientes con SE tras un
afno de seguimiento.

Material y métodos: Realizamos un seguimiento prospectivo de
todos los pacientes con SE desde junio-2010 a junio-2011. Reco-
gimos caracteristicas de los pacientes, tipo de SE, etiologia, re-
fractariedad, recurrencia, aparicion de crisis posteriores en no
epilépticos, tasa de mortalidad y causa de muerte.

Resultados: Evaluamos 61 SE: 11 (18%) convulsivo, 16 (26%)
no convulsivo y 34 (55%) con sintomatologia motora minima (mi-
nor). Respecto a la etiologia: 32 (52%) sintomatico agudo, 21
(34%) sintomatico retardado, 5 (8%) criptogénico y 3 (5%) en el
contexto de EGI. Se consideraron refractarios 26 (42%). Al ano,
recurrieron el 15% (9), se presentaron crisis aisladas en 16 de
los no epilépticos previos, y la tasa de mortalidad fue del 34%
(21): 15 (71%) por el SE o su causa, y 6 (29%) por causa no rela-
cionada. La mortalidad se asoci6 al sexo masculino (p = 0,032),
la etiologia (sintomatico agudo y criptogénico; p = 0,03), y con
una tendencia en el tipo minor (p = 0,08). En los supervivientes,
la recurrencia de SE fue mayor en los lesionales y los toxicos (p
= 0,034), en aquellos que desarrollaron epilepsia (p = 0,019), y
en los de mayor duracion (p = 0,083). La aparicion de farmaco-
resistencia fue mas frecuente en los pacientes con antecedentes
de epilepsia (p = 0,045).

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con SE son exitus al
ano de seguimiento, relacionandose con la causa, el sexo y el
tipo. En los supervivientes, la recurrencia se asocio a la etiologia
del ictus, al desarrollo posterior de epilepsia y la duracion. En
los ya epilépticos se relacion6é con un posterior peor control de
las crisis.

Gestion y asistencia neurologica

PLAN ESTRATEGICO DE_NEUROLOGiA DE LOS HOSPITALES
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD EN EL ENTORNO A
LA LIBRE ELECCION 2011-2015

L. Vela Desojo', E. Diez Tejedor?, E. Lopez Valdés®,

D. Pérez Martinez*, B. Martinez Menéndez®, J. Masjuan Vallejo®,
J. Vivancos Mora’, J.C. Martinez Castrillo®, L. Castillo Moreno',
R.M. de Andrés de Colsa?, J.A. Garcia Merino®, A. Gil Nunez',
J. Matias Guiu® y F. Bermejo Pareja'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén. 2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. “Servicio de
Neurologia. Hospital Infanta Cristina. >Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Getafe. Servicio de Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de la Princesa. 8Comunidad de Madrid. Subdireccion
General de Hospitales. °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. "Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafon.
""Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
(CM) ha promovido la elaboracion de un Plan Estratégico de los Ser-
vicios de Neurologia de dicha Comunidad para los afios 2011-2015.
Objetivo: elaborar un documento que analice la situacion actual
de la neurologia y proponga las lineas futuras de desarrollo de la
Neurologia en los hospitales de la CM, en el nuevo entorno creado
por la libertad de eleccion y el area Unica.

Material y métodos: La Consejeria eligié un Responsable del
Plan y el Presidente del Comité Asesor de un listado de neurdlogos
facilitados por los Jefes de Servicio. Se eligieron los miembros de
los Comités Asesor y Técnico y los Redactores. Se establecieron 5
Comisiones: Concepto de la especialidad, Relaciones con Atencion
Primaria (AP), con la Urgencia y otras especialidades, Relaciones
interhospitalarias y Futuro. Cada comision formada por entre 5y 9
neurodlogos. Fuente de datos: Sistema de informacion de atencion
especializada (SIAE)-Direccion General de Hospitales y Respuestas
de encuestas enviadas a Jefes de Servicio y Tutores de Neurologia
de los hospitales de la CM.

Resultados: Participaron 45 neurélogos, un internista y 4 médi-
cos de AP. Se elaboré un documento y 8 anexos. Se establecieron 5
ejes estratégicos: Asistencial, Docente, Investigacion, Nuevos mo-
delos organizativos y Aplicacion de nuevas tecnologias. Se propu-
sieron 29 objetivos, cada uno con Planes de Accion a corto, medio
y largo plazo.

Conclusiones: Es la primera vez que las autoridades sanitarias
de una Comunidad Auténoma cuentan con los especialistas para el
disefio de un Plan Estratégico de Neurologia.

ANALISIS DE MODOS DE FALLO Y SUS EFECTOS APLICADO
AL PROCEDIMIENTO DE QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

P. de la Riva Juez, M. Urtasun Ocariz, M.T. Martinez Zabaleta,
A.M. de Arce Borda, M. Arruti Gonzalez, N. Gonzalo Yubero,
M. Tainta Cuezva y J.F. Marti Masso

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: La aplicacion de quimioterapia intratecal es un pro-
cedimiento invasivo asociado a numerosos eventos adversos y un
porcentaje importante de ellos puede ser consecuencia de errores
humanos. En 2010 y tras un evento adverso grave, en el Hospital
Donostia se puso en marcha un programa de seguridad para mini-
mizar los riesgos asociados a este procedimiento. El objetivo es
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presentar el desarrollo y la implementacion de un protocolo de se-
guridad en la administracion de quimioterapia intratecal, asi como
los resultados del mismo en 28 meses.

Material y métodos: Siguiendo la metodologia AMFE (analisis
modal de fallos y efectos) se cred un equipo de trabajo multi-
disciplinar que incluyé médicos y enfermeras de los servicios de
hematologia, oncologia, farmacia, neurologia y calidad. Se deta-
llaron los diferentes subprocesos implicados en el procedimiento y
se analizaron los modos de fallo, las causas que podrian originar-
los, los efectos en el paciente y los métodos para detectarlos. Se
calculo6 el nimero de priorizacion del riesgo para cada uno de los
modos de fallo teniendo en cuenta la probabilidad de ocurrencia,
deteccion y gravedad de cada uno. Finalmente, se definieron las
acciones de mejora a realizar y los responsables de las mismas.

Resultados: Desde la aplicacion de las acciones de mejora pro-
puestas se han realizado 141 procedimientos de quimioterapia in-
tratecal, sin registrarse ninglin evento adverso.

Conclusiones: El método AMFE es una herramienta Gtil para me-
jorar la seguridad del paciente durante la aplicacion de quimiote-
rapia intratecal. Permite la identificacion y prevencion de eventos
adversos mediante la eliminacion o control de las causas que los
generan.

COMUNIDADES DE PRACTICA EN NEUROLOGIA: POR QUE,
QUE Y PARA QUE. TRANSMISION DE UNA EXPERIENCIA
RECIENTE EN GUIPUZCOA

M. Martinez Zabaleta', J.A. Larrea Pena?, |. Mendiburu?,

B. Azcarate Ayerdi®, C. Etxeberria“, J.A. Redin®, J.R. Guridi*,
M.A. Landa Elizondo®, M. Gago Moreda’, N. Lizarraga Errea?,
R. Goikoetxea Garmendia®, S. Medel Lareo™,

J. Retegui Ormazabal’ y A. Arbonies!®

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neuroradiologia; 3Servicio de
Cuidados Médicos Intensivos; “Servicio de Paciente; *Servicio de
Urgencias; ¢Servicio de Asistencia Social; "Servicio de Medicina de
familia; 8Servicio de Rehabilitacion; °Servicio de Cirugia Vascular;
""Unidad de Gestion del Conocimiento. Hospital Donostia-Donostia
Ospitalea.

Objetivos: Las comunidades de practica (CoP) son grupos de
personas que comparten un interés comin. Estan constituidas con
el fin de desarrollar un conocimiento especializado, compartiendo
aprendizajes basados en la reflexion sobre experiencias practicas.
Ofrecen una estructura formal que permite adquirir mas conoci-
miento a través de las experiencias compartidas y buscan en una
fase final, la mejora de dicha practica. El objetivo de este trabajo
es el de trasladar una experiencia reciente en torno a la CoP Ictus
de Gipuzkoa.

Material y métodos: El ictus es una patologia que exige un tra-
tamiento multidisciplinar, frecuentemente multidepartamental y
sistematizado. El conocimiento en torno a esta patologia mantiene
un alto ritmo de desarrollo, lo que dificulta su seguimiento. Iden-
tificada la necesidad, constituimos un grupo formado por profesio-
nales sanitarios, no sanitarios y pacientes. Realizamos reuniones
mensuales en las que compartimos opiniones, comentarios e infor-
macion sobre dicho proceso.

Resultados: Constituido un grupo sélido de personas interesadas
en el ictus o grupo promotor, comenzamos en la fase actual a gene-
rar y compartir informacion que depositamos en un espacio comdn
y accesible (web 2.0).

Conclusiones: La celeridad en el desarrollo, complejidad y ob-
solescencia del conocimiento, exigen desarrollar nuevas formas de
aprendizaje. Las comunidades de practica pueden ser un método
adecuado para alcanzar dicho fin. La CoP Ictus de Guipuzcoa es una
de las primeras experiencias en nuestro ambito de conocimiento.

DIFERENCIAS ENTRE LA ACTIVACION DEL CI DESDE UN
HOSPITAL COMUNITARIO Y LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS

B. Palazdn Cabanes', E. Andreu Reinon', M. Cerdan Sanchez!,
R. Carrasco Torres', M. Navarro Lozano', A. Torres Perales?,
L. Hernando Arizalet’, E. Quero Motto?, L. Muioz Jimeno?

y A. Morales Ortiz'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. ?Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Analizar diferencias entre pacientes remitidos como
Cl desde servicios de emergencias extrahospitalarias y remitidos
desde puerta urgencias de otros hospitales.

Material y métodos: Analisis comparativo de Cl activados desde
emergencias médicas y otros hospitales en 4 meses.

Resultados: De 108 Cl activados en nuestra area influencia en 4
meses, 79 (73%) fueron Cl servicios de emergencias con edad media
70,2 y 54,4% varones y 29 (26,8%) Cl hospitales comunitarios, con
edad media 69,41y 72,4% varones. El % Cl desactivados fue 73,4%
en Cl servicios emergencias y 82,7% en Cl hospitales comunitarios.
Causas mas frecuentes de desactivacion en Cl servicios emergen-
cias fueron inicio desconocido de sintomas (22,7%), y hemorragia
intracraneal (20,2%), mientras que en Cl hospitales comunitarios
la desactivacion fue por mejoria franca y/o sintomas menores
(34,4%). Tiempo hasta la atencion por neurdlogo fue 178 minutos
en Cl servicios emergencias mientras que se demor6 271 minutos
cuando la activacion fue desde hospitales comunitarios. Se trom-
bolisé (iv/ia) a 26,6% de pacientes remitidos desde emergencias y
al 17,2% de aquellos procedentes de hospitales comunitarios. No se
objetivaron diferencias estadisticamente significativas en caracte-
risticas clinicas de pacientes, % fibrinélisis y desactivacion del CI ni
en tiempos de llegada (analizados como porcentaje de pacientes
que llegaron en < 1,2 y 3 horas).

Conclusiones: Pacientes derivados desde servicios emergencias
médicas en nuestra area presentan mejores tiempos con mayor
posibilidad de ser tratados. Habria que mejorar la activacion del Cl
desde emergencias o instaurar telemedicina en algunos hospitales
comunitarios.

SISTEMAS DE APOYO A LA TOMA DE DECISIONES EN
ENTORNOS ASISTENCIALES

J.M. Bernal Blanco', D. Lopez Rodriguez?, R. de Abajo Llamero?,
G. Guerrero Pertifiez* y A. Garcia Linares®

'Departamento de Proyectos; Servicio de Neuroimagen;
3Departamento de Gestion del Conocimiento; “Psicologia;
*Direccion. Brain Dynamics.

Objetivos: El aumento de la informacion que disponemos en
el momento de la toma de decisiones junto con la aparicion de
entornos de alta incertidumbre, hace cada vez mas necesarios la
aparicion de sistemas que permitan a los profesionales la mejora
en la toma de decisiones diaria basada fundamentalmente en la
recopilacion y visualizacion de la informacion necesaria en cada
momento tanto en tamafo, formato y ubicacion de la misma. De-
terminar la estructura mas apropiada para los sistemas de apoyo a
la toma de decisiones en entornos asistenciales.

Material y métodos: Se han estudiado los diferentes modelos
existentes de manera que podamos extraer las caracteristicas fun-
damentales de cada uno de ellos permitiéndonos la creacion de un
nuevo modelo que se adapte perfectamente a las caracteristicas
del entorno asistencial en el que nos encontramos.

Resultados: Tras la puesta en practica de este tipo de sistemas
en proyectos relacionados con gestion del conocimiento en am-
bientes clinicos, se ha obtenido una respuesta positiva por parte
de los expertos clinicos encargados de la evaluacion del sistema,
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evidenciada en la disminucion del tiempo necesario para obtener
toda la informacion, la calidad de la misma y la visualizacion en el
formato y tamafo adecuado adaptandose a las diferentes necesi-
dades requeridas.

Conclusiones: Tras la revision realizada en este trabajo aplicando
la metodologia anterior se ha llegado a la conclusion que la utiliza-
cion de estos sistemas en entornos asistenciales genera un beneficio
al profesional que repercute en la calidad asistencial del mismo.

ANALISIS DE LA DERIVACION A NEUROLOGIA DESDE
ATENCION PRIMARIA MEDIANTE EL USO DE LA HISTORIA
CLiNICA ELECTRONICA

J.V. Escudero Torrella', E. Canto6 Rodriguez?, J. Mascarell Estrada’
y J. Sanchez Martinez'

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia. *Servicio de Oficina Abucasis. Departamento Valencia
Hospital General.

Objetivos: El volumen de derivacion desde atencion primaria
es uno de los datos mas importantes para gestionar la asistencia
neurolégica ambulatoria. Se puede estimar en origen (Centro de
Atencion Primaria, CAP) o en destino (Centro de Especialidades,
CE). La Historia Clinica Electronica (HCE) facilita dicha estimacion,
aunque puede presentar dificultades. Analizamos cuantitativamen-
te la derivacion en nuestro departamento y los problemas encon-
trados en su evaluacion.

Material y métodos: Estudiamos las derivaciones en 2011, desde
cada CAP a nuestros dos CE (A: 213.186 hab y B: 151.098 hab), a
partir de los datos del Datamart de SIA (Sistema de Informacion
Ambulatorio) de la HCE de la Comunidad Valenciana y los regis-
tros en IRIS de los CE, con la hipotesis previa de que ambas cifras
deberian ser coincidentes. N° de derivaciones registrado en SIA y
Porcentaje (x 1.000 hab/afno) N° de primeras visitas de neurologia
registrado en IRIS.

Resultados: Derivaciones en SIAA: 4.679 (21,9%o) y B: 4.695 (31%o). Pri-
meras en IRIS A: 4.574, y B: 3.196 Derivacion media SIA: 24,9%. (7-36).

Conclusiones: Nuestro porcentaje de derivacion esta en el rango
alto de la literatura. En A ambas cifras son parecidas, pero en B,
la diferencia es llamativa (-1.499). Esto podria explicarse por el
uso menor o erréneo de la HCE (envio en papel, captura inade-
cuada del tipo de visita, o entrada de revisiones como primeras).
La coexistencia de dos plataformas tecnologicas (IRISy SIA) y el uso
concomitante del papel y electronico, puede restar validez a los
indicadores obtenidos mediante la HCE.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE INTERCONSULTAS REALIZADAS
A NEUROLOGIA DURANTE UN ANO

J. Marin Lahoz, I. Zubizarreta Nafarrete y J. Pagonabarraga Mora
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Las interconsultas (ICs) hospitalarias son una parte
importante de la asistencia realizada por un servicio de neurologia.
Adiferencia de las consultas externas y los ingresos no suelen cuan-
tificarse. El objetivo es describir las ICs realizadas a un servicio de
neurologia durante un afo.

Material y métodos: Registro prospectivo de las ICs realizadas
desde mayo de 2011 a abril 2012. Quedan excluidas las ICs para
pruebas diagndsticas. Tampoco estan incluidas las ICs provenientes
de nefrologia y urologia debido a que pertenecen a la Fundacion
Puigvert. Se han recogido distintas variables: servicio de origen,
diagnosticos, destino del paciente y tipo de patologia. Hemos rea-
lizado estadistica descriptiva con el paquete SPSS v19.

Resultados: Se realizaron 542 ICs, 2 ICs por dia laborable perte-
necientes a 410 pacientes (1,32 ICs por paciente consultado). Los
servicios que mas han consultado son: cardiologia 12,9%, medicina

interna 11,9%, psiquiatria 8,9% y anestesia (UCI de postoperados
cardiacos) 7,2%. Las patologias mas frecuentes son: neurovascular
22%, epilepsia 16,6%, trastornos de movimiento 14%, neuromus-
cular 11,4%, sindrome confusional 10,9% y deterioro cognitivo 7%.
Destaca el bajo nUmero de consultas realizadas por cefalea (3,7%)
y la inesperada frecuencia de encefalopatia hipoxica (5,5%). El ser-
vicio de neurologia realizaba seguimiento previo en un 27% de los
casos y se requirio después en el 79% de los casos.

Conclusiones: La patologia visitada en interconsultas difiere de
la patologia habitual en pacientes ambulatorios e ingresados en
neurologia. Estos datos pueden ser de utilidad a la hora de planifi-
car los servicios de neurologia.

PROCESO CRONICO INTEGRADO DE ATENCION A
TRASTORNOS COGNITIVOS

M. Baquero Toledo', M.D. Rosales Almazan?, A. Sabater Ferragut?,
J. Ribes Cuenca’, A. Perell6 Roso?, J.A. Burguera Hernandez',
S. Forcano San Juan®, C. Peird Vilaplana' y G. Andrés Navarro®

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Psiquiatria; “Unitat de Curta
Estada; *Unitat d’Hospitalitzacio Domiciliaria. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe.?Unitat d’Hospitalitzacié
Domiciliaria. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Un grupo de trabajo multidisciplinar de nuestro Depar-
tamento ha consensuado un modelo asistencial para pacientes con
trastornos cognitivos como un Proceso Cronico Integrado de Atencion.
Describimos dicho proceso y algunos resultados de su aplicacion en
un grupo de manejo especialmente conflictivo como el de pacientes
afectados por demencia con grave trastorno de conducta.

Material y métodos: Participan en la iniciativa Atencion Prima-
ria, Neurologia, Psiquiatria, Unidad de Hospitalizacion Domicilia-
ria, Unidad de Corta Estancia y Asistencia Social. El Proceso Cronico
Integrado define mision, objetivos y roles de cada participante, asi
como criterios de derivacion entre ellos. En pacientes con demen-
cia y grave trastorno de conducta se favorece la atencion domi-
ciliaria con seguimiento programado. Describimos esta actividad
entre febrero del 2010 y noviembre de 2011.

Resultados: 27 pacientes, 17 mujeres, 10 varones, edad media
81 anos, rango 55-89, identificados fundamentalmente en Neuro-
logia, con grave trastorno conductual asociado a demencia en di-
verso grado, han sido atendidos de acuerdo al procedimiento en su
domicilio durante un tiempo limitado. La actuacion resulta resolu-
tiva especialmente por un alto grado de satisfaccion en cuidadores
y la reduccion del numero de actuaciones programadas y urgentes
en el resto de niveles de atencion.

Conclusiones: La atencion integral puede mejorar cualitativa,
cuantitativa y econémicamente la asistencia sanitaria. En un grupo
de pacientes con fenomenologia muy disruptiva a nivel sociofa-
miliar, cuyo manejo facilmente produce yatrogenia y que puede
sobrecargar multiples niveles de asistencia, un modelo especifico
de atencion integrada ha producido una actuacion resolutiva muy
bien valorada en el entorno del paciente.

FACTORES ASOCIADOS A LA INSTITUCIONALIZACION DE
PACIENTES CON DEMENCIA VASCULAR

R. Manso Calderon', P. Cacabelos Pérez', M.D. Sevillano Garcia’,
M.E. Herrero Prieto?, M. Moreno Garcia3, M.T. Garcia Hernandez?
y J. Cacho Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
*Servicio de Neurologia. Hospital de El Bierzo. 3Servicio de
Neurologia. Complejo Asistencial de Avila.

Objetivos: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos
que contribuyen a la institucionalizacion de pacientes con demen-
cia vascular (DV).
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Material y métodos: Reclutamiento prospectivo de pacientes con
DV (criterios NINDS-AIREN) atendidos en consultas de neurologia de
Salamanca y Avila entre 2006-2007 y 2010-2011, respectivamente.
Se recogieron caracteristicas de la DV, datos sociodemograficos y
comorbilidades. Se analizaron y compararon estadisticamente las
variables en ambos grupos para valorar diferencias significativas
entre ellas.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes; de edad 78,2 + 7,2
anos, 50,6% eran varones. El 28% de los pacientes fueron institu-
cionalizados. No hubo diferencias significativas entre grupos (insti-
tucionalizados vs no institucionalizados) en funcion del tipo de DV
(cortical o multinfarto vs subcortical), tiempo de evolucion de la
demencia, ictus previos o gravedad del ictus, depresion, area rural
o urbana, hipertension, diabetes, dislipemia, tabaquismo, alcohol,
cardiopatia o polimedicacion. En el grupo de institucionalizados se
encontré una mayor proporcion de mujeres [OR = 2,34, IC (1,12-
4,88), p = 0,02] y pacientes solteros o viudos [p < 0,001]. Otros
factores asociados de forma independiente a la institucionalizacion
fueron una mayor edad [p = 0,02], la presencia de sintomas psico-
ticos [OR = 3,14, IC (1,5-6,6), p = 0,02] y trastornos del suefio [OR
= 3,25, IC (1,52-6,93), p = 0,02].

Conclusiones: Una menor red de apoyo familiar, el sexo feme-
nino, tener mas de 80 afios y los sintomas asociados a la demencia
que ocasionan mayor sobrecarga al cuidador (psicosis, trastornos
del sueno) constituyen predictores significativos de institucionali-
zacion en pacientes con DV.

ANALISIS DE LA NEUROLOGIA EN LA COMUNIDAD DE
MADRID

E. Lopez Valdés', M. Eimil?, F. Vivancos Matellano?, A. Camacho?,
J. Hernandez-Gallego*, D. Hipola® y L. Vela®

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Neurologia. Hospital de Torrejoén. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Infanta Leonor. %Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon.

Objetivos: Presentar los recursos neurologicos en la Comunidad
de Madrid (CM) y analizar las posibles lineas futuras de desarrollo
tras analizar la situacion actual dentro del desarrollo del Plan es-
tratégico de los Servicios de Neurologia para los afos 2011-2015
de la CM.

Material y métodos: Los datos se obtuvieron de encuestas rea-
lizadas a los jefes de servicio de todos los hospitales de la CM, del
Sistema de informacion de atencion especializada (SIAE) y de la
Direccion General de Hospitales.

Resultados: En el sector publico de la CM, que cuenta con una
poblacion de 6.500.000 habitantes, hay 248 neurdlogos, 129 resi-
dentes. Se realizan 399.232 consultas al afio de neurologia, de las
cuales 135.636 son primeras visitas. Hay 11.000 ingresos a cargo de
neurologia al afio. Hay 298 camas. Se realizan guardias en 6 de los
25 hospitales de la CM. Menos del 50% tiene historia informatizada.
La organizacion de la asistencia ambulatoria es muy desigual. El
concepto de consulta monografica es heterogéneo, aunque existen
en todos los hospitales. La neurofisiologia se realiza por neurélogos
exclusivamente en el 25% de hospitales, por neurofisiélogos en 50%
y de manera mixta en el 25%.

Conclusiones: En la CM existe un ratio de neurélogos en el limite
inferior de las recomendaciones europeas y de la SEN. Las unidades
de referencia y la superespecializacion deben reorganizarse. Los
sistemas de informacion de la asistencia ambulatoria deben mejo-
rarse. Se debe promover la informatizacion y homogenizacion de
la historia clinica.

Neuro-oftalmologia

DISCORIA EPISODICA-PUPILA EN RENACUAJO (TADPOLE-
SHAPE). EVIDENCIA DE DENERVACION SIMPATICA.
¢(SECUNDARIA A SINDROME DE SJOGREN?

C. Roig Arnall' y J.M. de Llobet Zubiaga?

'Servicio de Neurologia; Unidad de Reumatologia. Medicina
Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El término pupila en renacuajo fue utilizado por
Thompson y Zackon (Am J Ophthalmol, 1983) en una serie de 26
pacientes (21 mujeres) que presentaban episodios de discoria en
los que una pupila adquiria transitoriamente una forma alargada.
Once presentaban un sindrome de Horner y 4 una pupila tonica.
Sin etiologia reconocida aunque 8 pacientes eran migrafnosas. En el
sindrome de Sjogren se han descrito pupilas tonicas. Presentar una
paciente con una discoria episodica “en renacuajo” de la pupila
derecha valorando la respuesta al colirio de apraclonidina 0,5% y
de pilocarpina 0,1%.

Material y métodos: Mujer de 44 aios, seguida durante dos aios,
que presenta molestia ocular derecha correspondiendo a episodios
de dilatacion asimétrica pupilar derecha “en renacuajo” durante
un minuto, en brotes de 30-45 minutos recurrentes de quincenales
a mensuales, sin desencadenantes reconocidos. Diagnosticada un
ano antes de sindrome de Sjogren por sindrome seco y analitica
(leucopenia, ANA, A-Ro, A-La, FR). No migranosa.

Resultados: Exploracion normal, incluyendo isocoria y reacti-
vidad pupilar, ausencia del reflejo patelar derecho. Respuesta a
apraclonidina 0,5%: dilatacion de la pupila derecha y discreta mio-
sis de la izquierda, demostrativa de un déficit oculosimpatico de-
recho. No cambio pupilar con pilocarpina 0,1%. Estudio EMG: ondas
H presentes. Neuroimagen normal.

Conclusiones: Evidencia de denervacion simpatica subclinica en
el signo de la pupila “en renacuajo” y ausencia de denervacion pa-
rasimpatica. Asociada a un sindrome de Sjogren, hecho no descrito
anteriormente, sin poderse asegurar su relacion causal.

NEURITIS OPTICA: DIAGNOSTICO DE CASOS ATiPICOS
A. Galvez Ruiz y O. Franch
Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La neuritis optica de etiologia desmielinizante se ca-
racteriza por un cuadro agudo-subagudo de pérdida de vision uni-
lateral acompanado de dolor con los movimientos oculares y con
recuperacion progresiva que se inicia en el primer mes de presen-
tacion. Las neuritis 6pticas con presentacion clinica atipica (edema
de papila prominente, presencia de hemorragias o exudados duros
en el fondo de ojo, ausencia de dolor o casos bilaterales) suponen
un reto diagnostico y exige plantearse un diagnostico diferencial
amplio. El objetivo de este trabajo es presentar una serie de pa-
cientes con neuritis Optica atipica y sus caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Presentamos 10 pacientes en los cua-
les inicialmente se sospechd neuritis Optica desmielinizante. Sin
embargo, tras considerar detenidamente los sintomas y signos de
presentacion, y tras solicitar diferentes pruebas, el diagnostico se
cambid en 8 pacientes.

Resultados: Los diferentes diagnosticos a los que se llego fue-
ron: enfermedad de Behcet, sarcoidosis, toxoplasma, herpes virus,
neuromielitis optica (2), meningioma de la vaina del nervio dptico
y neuritis optica posviral. Sin embargo en dos pacientes a pesar de
las caracteristicas clinicas atipicas el diagnostico siguio siendo el
de enfermedad desmielinizante.

Conclusiones: La neuritis optica desmielinizante es un diagnos-
tico clinico que debe hacerse solo cuando el paciente presenta
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signos y sintomas de neuritis optica tipica. Sin embargo, cuando la
neuritis optica tiene una presentacion clinica atipica el diagnosti-
co diferencial es extenso, variando en muchos casos el prondstico
visual.

TRASTORNO OCULOMOTOR POR ENCEFALITIS DE
BICKERSTAFF ASOCIADA A INFECCION POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

E. Hernandez Martinez de Lapiscina, J. Sanchez Ruiz de Gordoa,
M.E. Erro Aguirre, L. Martinez Merino y L. Pulido Fontés

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Las lesiones protuberanciales provocan trastornos
oculomotores diversos. El diagnostico diferencial incluye mecanis-
mos isquémicos, tumorales e inflamatorios como el sindrome de
Fisher. Este sindrome incluye dos variantes nosoldgicas de patoge-
nia autoinmune post-infecciosa conocidas como encefalitis de Bic-
kerstaff y sindrome de Miller-Fisher. La infeccion por Mycoplasma
pneumoniae puede ocasionar este sindrome. Exponemos un caso
de encefalitis de Bickerstaff asociada a infeccion por Mycoplasma
pneumoniae con especial descripcion de la correlacion anatomocli-
nica del trastorno oculomotor.

Material y métodos: Mujer de 53 ingresa por inestabilidad y di-
plopia binocular de instauracion subaguda. Presenta inicialmente
oftalmoplejia internuclear bilateral, que evoluciona posteriormen-
te hasta una oftalmoplejia casi completa para la mirada horizon-
tal. Durante las primeras 24 horas del ingreso presenta fiebre y tos
y se diagnostica de neumonia.

Resultados: La resonancia magnética muestra una lesion en el
dorso de la protuberancia hiperintensa en secuencias FLAIR y T2
sin captar contraste. El estudio bioquimico y serologico en LCR es
normal. Los marcadores tumorales, marcadores de autoinmunidad,
anticuerpos anti-GQ1b, anti-NMO y antineuronales son negativos.
La mamografia, TC toracoabdominopélvico y electroneurograma
son normales. Se constata seroconversion positiva para Mycoplas-
ma pneumoniae. La paciente recibe antibidtico, inmunoglobulinas
y esteroides y mejora progresivamente.

Conclusiones: Las lesiones protuberanciales pueden ocasionan
diferentes trastornos oculomotores en funcion de las estructuras
implicadas. En nuestro caso, la evolucion clinica sugiere afectacion
precoz de ambos fasciculos longitudinales mediales con posterior
extension hacia formacion reticular pontina paramediana bilate-
ral. Aunque el diagnéstico diferencial de estas lesiones es amplio,
la concurrencia de la oftalmoplejia con una neumonia por Myco-
plasma pneumoniae permitié establecer el diagnostico de encefa-
litis de Bickerstaff.

SINDROME DE SUSAC: SUBTIPO BRAO (“BRANCH RETINAL
ARTERY OCLUSSION”) RECURRENTE. A PROPOSITO
DE 2 CASOS CLINICOS

P. Cabezudo Garcia, O. Hamad Cueto, J.A. Heras Pérez,
F.J. Pinel Rios, M.T. Sanjuan Pérez, A. Gallardo Tur,
C. de la Fuente Canete, J. Romero Godoy y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: El sindrome de Susac (SS) se compone de la triada:
encefalopatia, oclusion de ramas de la arteria retiniana (en inglés
BRAO) y pérdida de audicion. Se trata de una endoteliopatia auto-
inmune que afecta a las arteriolas precapilares del cerebro, retina
y el oido interno. En 2010 se describié un nuevo subtipo denomi-
nado BRAO recurrente en el que no existe encefalopatia clinica
evidente. El objetivo de esta comunicacion es la de presentar dos
casos clinicos cuyo diagnéstico final fue el del subtipo BRAO recu-
rrente y el de conocer las caracteristica de este nuevo subtipo.

Material y métodos: Mujer 21 ahos. Antecedentes de migrana
con/sin aura visual. De forma aguda déficit visual persistente en
ojo izquierdo. Sufre un nuevo episodio déficit visual en ojo dere-
cho, cefalea caracteristicas no migrafnosas. Exploracion neurologi-
ca normal, salvo presencia de escotomas visuales periféricos Varon
35 anos. Presenta déficit visual agudo en ojo izquierdo. Exploracion
neurolégica normal salvo por escotoma visual en ojo izquierdo y
dudosa hipoacusia en oido izquierdo. En ambos casos se realiza:
Analitica basica, autoinmunidad, trombofilias, serologia, LCR, au-
diometria, angiografia con fluoresceina, TAC craneal, RMN craneal,
doppler TSAy potenciales evocados visuales. También se realizaron
otras pruebas complementarias diferentes en ambos casos.

Resultados: Tanto en angiografia con fluoresceina como en RMN
cerebral se objetivaron hallazgos caracteristicos de SS: oclusion
de ramas de arteria retiniana y fuga del contraste; y lesiones com-
patibles con angiopatia cerebral en localizaciones caracteristicas
respectivamente. El resto de pruebas complementarias no demos-
traron hallazgos significativos.

Conclusiones: No olvidar el SS como causa de déficit visual agu-
do. Angiofluoresceingrafia fundamental.

VALORAC!ON DE LAS ANISOCORIAS EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE NEURO-OFTALMOLOGIA

P. Lopez Méndez', |. Martin Santana’, L. Tandon Cardenes?
y A. Gonzalez Hernandez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. *Unidad de Neuro-oftalmologia. Hospital de Gran
Canaria Dr. Negrin.

Objetivos: La anisocoria o asimetria pupilar puede constituir un
signo de alarma que requiere valoracion neuro-oftalmoldgica por
asociarse con procesos expansivos intracraneales. Sin embargo,
otras causas de anisocoria tienen un pronéstico mas benigno, por
lo que resulta fundamental un diagnéstico preciso que permita una
orientacion adecuada.

Material y métodos: Analisis prospectivo de las causas de aniso-
coria pupilar de los pacientes valorados en la consulta monografica
de neuro-oftalmologia del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin des-
de enero 2008 hasta mayo 2012.

Resultados: De los 780 pacientes valorados en la consulta mo-
nografica de neuro-oftalmologia, 38 de ellos consultaron por asi-
metria pupilar (5%). Eran 8 hombres y 30 mujeres, con una edad
media de 50 afos (rango: 15-87 afos). En todos los casos se realizo
test de colirios (apraclonidina o pilocarpina segiin procediera). Los
diagnosticos han sido: sindrome de Horner (n = 10), pupila de Adie
(n = 9), midriasis benigna episddica (n = 7), anisocoria esencial (n
= 6), patologia del iris (n = 3), anisocoria fisiologica (n = 2) y aniso-
coria farmacoldgica (n = 1).

Conclusiones: Las anisocorias suponen aproximadamente 1 de
cada 20 consultas en nuestra unidad de neuro-oftalmologia. Las
causas mas habituales son el sindrome de Horner y la pupila ténica
de Adie. Las anisocorias aisladas no se asocian en nuestra serie con
patologia neuroldgica estructural. Los test de colirios con apraclo-
nidina y pilocarpina permiten una orientacion topografica adecua-
da en todos los casos, por lo que recomendamos su inclusion en la
valoracion neurolodgica de las anisocorias.

JUSTIFICACION Y DISENO DE UNA ESTRATEGIA PARA

EL CRIBADO DE ISQUEMIA CEREBRAL SILENTE MEDIANTE
LA REALIZACION DE UNA RETINOGRAFIA.

ESTUDIO RETINO-ICS

M.D.M. Domingo Teixidor!, A. Girona Marcé?, P. Delgado Martinez?,
I. Riba Llena3, J. Llussa Arboix’, A. Altaba Barcelo’,
M. Alzamora Sas*, R. Fores Raurell*, J.M. Vazquez Dorrego®,
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X. Mundet Tuduri¢, C.J. Jarca’, J.M. Manresa Dominguez?,
P. Toran Montserrat®, J. Fernandez Pérez'°, S. Crespo Prieto’,
|. Fernandez Cortifas® y M. Cafibano Gomez"

'Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Sant Roc. 2Servicio de Urgencias. Centre d’Atencié continuada
Sant Andreu. 3Servicio de Neurociencias. Institut de Recerca Vall
d’Hebron. “Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Equip
d’Atencié Primaria Riu Nord-Riu Sud. *Servicio de Oftalmologia.
Hospital Municipal de Badalona. ¢ Director del Area de Docencia e
Investigacion. Ambit d’Atencié Primaria-Barcelona. "Servicio de
Urgencias. Centre d’Urgencies d’Atencio Primaria Horta. éTécnic
de Salut; °Director. Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana
Nord. "Servicio de Medicina Familiar i Comunitaria. Equip
d’Atencié Primaria Ramon Turrd. "Servicio de Medicina. EAP
Vallcarca-Sant Gervasi.

Objetivos: La resonancia magnética (RM) es la prueba de imagen
mas sensible para detectar infartos cerebrales silentes (ICS). La
retinografia permite evaluar los cambios arteriosclerdticos (fun-
damentalmente de pequefo vaso). Objetivo: evaluar la utilidad de
la retinografia en la deteccion de ICS en poblacion hipertensa sin
accidente vascular cerebral previo, y determinar qué alteraciones
del calibre vascular retiniano se asocian a ICS

Material y métodos: Estudio multicéntrico interdisciplinar de
evaluacion de una prueba diagnostica. Sujetos: individuos de 50-70
anos, hipertensos y sin antecedentes de ictus y/o AlT, pertenecien-
te a la cohorte de 1000 sujetos del proyecto Investigating Silent
Strokes in HYpertensives, a Magnetic Resonance Imaging Study (IS-
SYS), a los que se les practicara una retinografia. El estudio ISSYS
determinara la prevalencia de ICS mediante RN. Se realizara una
entrevista para recoger datos socio-demograficos, tratamientos,
factores de riesgo- comorbilidades cardiovasculares, y se practi-
cara una analitica, un electrocardiograma y una retinografia que
sera evaluada mediante tres estrategias (oftalmodlogo, médico de
familia y software de interpretacion automatizada), centradas en
el analisis de la vasculatura retiniana. Analisis: se calculara la sen-
sibilidad y especificidad de la retinografia mediante tablas 2 x 2
(RM cerebral = versus retinografia +) tomando como referencia las
lesiones cerebrales silentes diagnosticadas mediante RM. Se estu-
diara la validez de cada una de las tres estrategias mediante la
concordancia entre sistemas y la fiabilidad intra-interobservador
mediante el coeficiente Kappa.

Resultados: Pendientes.

Conclusiones: Si se demuestra que la retinografia es util en el
cribado de la ICS, se podria optimizar el diagnéstico precoz y ma-
nejo de esta patologia.

NEURITIS OPTICA: DIAGNOSTICO Y EVOLUCION

E. Costa Arpin, A. Lopez Ferreiro, M. Santamaria Cadavid,
T. Garcia Sobrino, J.M. Prieto Gonzalez y M. Lema Bouzas

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Establecer las caracteristicas clinicas y epidemioldgi-
cas que permiten diferenciar entre neuritis opticas (NO) inflamato-
rias e isquémicas y su evolucion.

Material y métodos: Seleccionamos los pacientes diagnosticados
de NO por el servicio de Neurologia entre enero de 2009 y diciem-
bre de 2010. Analizamos los datos demograficos, la semiologia, los
resultados de las pruebas complementarias y su evolucion tras un
seguimiento de 17-29 meses.

Resultados: De los 38 pacientes diagnosticados de NO, 22 fueron
inflamatorias, 14 isquémicas no arteriticas, 1 isquémica arteriti-
ca y 1 infecciosa. La NO isquémica fue mas frecuente en varones
(64%), con una edad media de 52,5 afios, instauracion brusca (64%),
escotoma altitudinal (43%) y papiledema (64%). Las NO inflamato-
rias fueron mas frecuentes en mujeres (91%), con una edad media

de 37,5 anos, instauracion progresiva (86%) y papila normal (77%);
la exploracion neurolégica fue normal en el 77%, los potenciales
evocados visuales presentaron latencias aumentadas en 68%, la
RM fue patoldgica en 55% (mediana de 3 lesiones) y se detectaron
bandas oligoclonales en liquido cefalorraquideo en 33% (4 de 12).
El 14% tenia un diagnostico previo de esclerosis multiple. Al final
del seguimiento, otros 3 pacientes (14%) fueron diagnosticados de
esclerosis multiple, 1 de neuromielitis 6ptica y 1 de CRION. Nin-
guno de los pacientes con sospecha inicial de NO inflamatoria fue
diagnosticado de NO isquémica o viceversa.

Conclusiones: Los datos clinicos permiten establecer el diag-
nostico diferencial entre NO inflamatoria e isquémica con mucha
precision. La mayoria de los pacientes con NO inflamatoria perma-
necen sin otro diagndstico neurologico al final del seguimiento.

MIDRIASIS BENIGNA EPISODICA. EXPERIENCIA EN UNA
CONSULTA MONOGRAFICA DE NEURO-OFTALMOLOGIA

I. Martin Santana', P. Lopez Méndez?, L. Tandon Cardenes?
y A. Gonzalez Hernandez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Materno-
Infantil de Canarias. *Unidad de Neuro-Oftalmologia. Complejo
Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Las anisocorias son un motivo relativamente frecuen-
te de consulta en neuro-oftalmologia. En los casos de alteracion
episodica del tamano pupilar resulta preciso descartar lesiones
estructurales subyacentes, aunque muy frecuentemente estos
trastornos episodicos son benignos, sin que exista evidencia de pa-
tologia estructural.

Material y métodos: Describimos el analisis prospectivo de las
caracteristicas de los pacientes con anisocoria pupilar episodica de
los pacientes valorados en la consulta monografica de neuro-oftal-
mologia del Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin desde su apertura,
en enero 2008 hasta mayo 2012.

Resultados: Se recogieron 7 casos de midriasis episddicas. Todas
ellas en mujeres con una edad media de 33 afos (rango: 15-44
anos). Las pacientes procedian de urgencias (n = 2), oftalmologia
(n = 2) y neurologia (n = 3). Los motivos de consulta fueron asime-
tria pupilar (n = 5) y vision borrosa (n = 2) de presentacion funda-
mentalmente unilateral (n = 6). La duracion fue variable, desde
minutos hasta un maximo de 48 horas. Los episodios se presentaron
con una frecuencia variable. Como antecedente personal destaca
la presencia de migrana sin aura (n = 4; 57%). Los estudios de neu-
roimagen fueron normales.

Conclusiones: En nuestra serie, las midriasis episodicas benig-
nas aparecen en mujeres jovenes, asociada en la mayoria de los
casos a migrana sin aura. Aunque han sido tipicamente descritas
como unilaterales, observamos que también pueden darse casos de
presentacion bilateral. Creemos que en los casos de midriasis epi-
sodica aislada en mujeres jovenes, sobre todo si hay antecedentes
de migrana, puede no ser estrictamente necesaria la realizacion de
pruebas de neuroimagen, salvo que existan datos atipicos u otras
manifestaciones neuroldgicas.

DIPLOPIAS EN URGENCIAS Y EN UNIDADES DE
NEUROOFTALMOLOGIA: DIFERENCIAS ETIOLOGICAS

B. Abarrategui Yagiie, T. Moreno Ramos, J. Porta Etessam,
M. Fernandez Matarrubia, A. Orviz Garcia, S. Mufiz Castrillo
y A. Aledo Serrano

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Las diplopias binoculares son un motivo de consulta
habitual para el Neurélogo en Urgencias. Tras el enfoque inicial
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dirigido a diagnosticar patologia urgente, estos pacientes se be-
nefician del abordaje multidisciplinar en unidades de Neurooftal-
mologia. El objetivo es comparar los diagnosticos mas frecuentes
entre las diplopias atendidas en urgencias y en unidades de neu-
rooftalmologia.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los diagnosticos
de pacientes atendidos por diplopia binocular en Urgencias del
Hospital 12 de Octubre en un periodo de 2 afos (214 pacientes),
asi como en consultas de Neurooftalmologia del Hospital 12 de Oc-
tubre y Clinico San Carlos durante 3 afnos (498 pacientes).

Resultados: En urgencias, el diagnéstico mas frecuente fue mo-
noneuropatia isquémica microvascular (64%). Las siguientes cau-
sas fueron vascular (ictus vertebrobasilar, 13,7%), tumoral (5,2%),
miastenia gravis (4,7%), y desmielinizante (3,3%). El resto de cau-
sas fueron farmacos, migrafa, alteraciones del LCR, encefalopatia
de Wernicke e infecciosas. En la consulta de neurooftalmologia,
el diagnostico mas repetido fue mononeuropatia IV nervio cra-
neal (9,2%). El conjunto de mononeuropatias isquémicas micro-
vasculares constituydé menos del 20%. El segundo diagndstico fue
miastenia gravis ocular (7,4%), seguido por patologia inflamatoria
orbitaria idiopatica, oftalmopatia distiroidea y forias descompen-
sadas (2-2,5% cada grupo). El resto correspondié a mioquimias del
oblicuo superior, sarcoidosis, miopatias restrictivas, neuromiotonia
posradioterapia y migraia oftalmopléjica.

Conclusiones: Los pacientes evaluados en unidades especificas
presentan etiologias mas infrecuentes, de diagndstico dificil para
neurologos no especialistas y con potencial gravedad a largo plazo.
La especificidad y complejidad de la patologia neurooftalmologica
hace imprescindible el desarrollo de unidades especializadas.

“SPOT SIGN” ORBITARIO: UN MARCADOR FIABLE DE
EMBOLIA DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

E. Palazon Garcia, J. Garcia Garcia, O. Ayo-Martin, |. Diaz Maroto
y T. Segura Martin

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: La oclusion de la arteria central de la retina (OACR) es
causa infrecuente pero grave de pérdida aguda de vision. Se acepta
que su etiologia mas habitual es la trombotica, y que sélo 25% de
los casos son embdlicos, generalmente ateroembdlicos. Rara vez es
secundaria a vasculitis temporal. Protocolizamos con oftalmologia
el estudio urgente de casos de OACR en nuestro hospital.

Material y métodos: Se realizé estudio Duplex-TSAo, ECG, eco-
grafia orbitaria y de temporales en los casos remitidos desde ur-
gencias con diagnostico oftalmoldgico de OACR. Se presentan los
resultados de 6 meses de estudio.

Resultados: Estudiamos 7 pacientes (4 mujeres; rango de edades
60-82 afnos). Todos presentaban pérdida visual subita, importan-
te e indolora y funduscopia compatible. No hallamos en ningin
paciente ateromatosis carotidea relevante, placas complicadas o
signo del halo temporal/vertebral. En un paciente habia oclusion
de arteria oftalmica. En los restantes 6 pacientes se encontrd una
imagen hiperdensa puntiforme en el teédrico segmento pial de la
ACR y ausencia de flujo a ese nivel. En 5 de estos pacientes se
hallé fuente embolica cardiaca (2 fibrilaciones auriculares, 1 endo-
carditis, 1 aneurisma septo interauricular, 1 valvulopatia metalica
infracoagulada).

Conclusiones: En nuestra serie de OACR, al contrario de lo des-
crito en la literatura, 71% de los casos eran embdlicos, y en 85%
encontramos un “spot sign” orbitario. Este signo es facil de detec-
tar, parece un hallazgo comln en OACR y posiblemente sea un mar-
cador Util para sospechar existencia de fuentes cardioembolicas.
El reconocimiento del “spot sign” orbitario puede prevenir nuevos
fendmenos embdlicos en pacientes con OACR.

PRON()STICQ VISUAL DE LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA

M.A. Guzman Fernandez', A. Gonzalez Hernandez',
L. Tandon Cardenes?, O. Fabre Pi', F. Cabrera Naranjo'
y A. Cubero Gonziélez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurooftalmologia. Complejo
Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Se describe el prondstico visual a medio (3-6 meses)
y largo (> 1 ano) plazo de los pacientes con HICI valorados en un
hospital terciario.

Material y métodos: Nuestro registro de HICI es una combina-
cion de la inclusion retrospectiva de los pacientes diagnosticados
antes del afio 2008 y prospectiva de los pacientes diagnosticados a
partir del mismo. Se han revisado la agudeza visual (AV), la campi-
metria visual (CV) y los hallazgos de fondo de ojo de los pacientes
incluidos en este registro. La alteracion de AV se clasifico6 como
grave si era < 0,1, moderada si era 0,1-0,4, leve si era 0,4-0,7, en
al menos un ojo, y normal si era > 0,8 en ambos ojos.

Resultados: Se obtuvieron 69 casos (10 hombres, 59 mujeres).
Se disponia de la AV inicial, a los 3-6 meses y > 1 afio en 59, 40 y
45 casos respectivamente. Un 6,8%, un 3,3%, un 17% y un 72,9%
presentaban una afectacion de la AV inicial grave, moderada, leve
y normal, respectivamente. A los 3-6 meses la afectacion de la AV
era leve en un 17,5% y normal en un 82,5% y > 1 afho, era moderada
en un 2%, leve en un 22% y normal en un 76%. Un 55%, 40% y 38%
presentaban alguna alteracion en la CV inicial, a los 3-6 meses y >
1 afo, respectivamente.

Conclusiones: La HICI empeora la capacidad visual debido a la
persistencia de defectos campimétricos, esta técnica es funda-
mental en la valoracion neuro-oftalmoldgica.

MANIFESTACIONES NI,EUROFTALMOL(')GICAS DE DEBUT DE
FISTULA DURAL CAROTIDO-CAVERNOSA. EVOLUCION
TRAS TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

B. Palazon Cabanes!, R. Hernandez Clares', G. Parrilla Reverter?,
M. Espinosa de Rueda?, E. Carreon Guarnizo', E. Andreu Reindn',
R. Sanchez Galvez', P. Santos Holgueras' y M. Navarro Lozano’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: El debut de las fistulas carotido-cavernosas durales
(FCC dural) clasicamente se ha definido por la triada de exoftalmos
pulsatil, quemosis y tinnitus. Sin embargo, las manifestaciones mas
frecuentes son neuropatias oculomotoras aisladas y dolor periorbi-
tario. El objetivo de nuestro estudio es valorar las manifestaciones
neuroftalmoldgicas de debut de una serie de FCC, sus implicacio-
nes diagnosticas, y la eficacia del tratamiento endovascular.

Material y métodos: Presentamos 7 pacientes diagnosticados de
FCC dural entre enero 2011-abril 2012, sus manifestaciones neu-
roftalmoldgicas, caracteristicas angiograficas y su evolucion tras
tratamiento endovascular.

Resultados: Los sintomas iniciales mas frecuentes fueron diplo-
pia por paresia del Ill, IV o VI nervio craneal y dolor periorbitario.
Un caso debut6 con la triada clasica aunque tres mas la presentaron
durante la evolucion. El debut con mononeuropatia sin afectacion
pupilar supuso un retraso diagnéstico de 3 semanas con respecto al
resto, al atribuirles un origen microvascular. El diagnostico se rea-
lizo mediante angiografia cerebral. Pese a que en todos la clinica
de debut fue unilateral, en dos pacientes la fistula era bilateral.
Se procedio a embolizacion selectiva endovascular de los senos ca-
vernosos en cinco pacientes y tratamiento conservador en uno. El
séptimo fue exitus por HSA.

Conclusiones: Las fistulas cardtido-cavernosas durales son co-
municaciones anomalas entre sistema carotideo arterial y seno ca-
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vernoso, clasificadas por Barrow en funcion de su aporte arterial.
La triada de exoftalmos pulsatil, quemosis y tinnitus es clasica pero
infrecuente en el debut, lo que implica un retraso diagndstico. El
tratamiento endovascular es eficaz y seguro, aunque en casos pau-
cisintomaticos puede optarse por tratamiento conservador.

REVISION DE LOS RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE
UN PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA EN UNA
UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA

A. Gonzalez Hernandez, M. Guzman Fernandez,
L. Tandén Cardenes, O. Fabre Pi, F. Cabrera Naranjo
y A. Cubero Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.

Objetivos: Este trabajo pretende revisar los resultados de la
implantacion de un protocolo de seguimiento de pacientes con hi-
pertension intracraneal idiopatica (HICI) en una unidad de neuro-
oftalmologia (UNO).

Material y métodos: Se han revisado prospectivamente todos
los pacientes con HICI seguidos en nuestra UNO. Nuestro protoco-
lo consiste en una valoracion en el primer mes del alta si existe
afectacion visual moderada-grave al alta, a los 3 meses en todos lo
casos y, a partir de ahi, cada 6-9 meses seglin se considere. Todas
las visitas incluyen exploracion del fondo de ojo y agudeza visual
(AV). Inicialmente se realiza OCT que se repite a los 6 meses y, pos-
teriormente, cada ano. En los casos de afectacion campimétrica
moderada-grave se realiza campimetria visual (CV) al mes del alta;
si es leve o inexistente se realiza a los 3 meses del alta y, posterior-
mente, antes de cada visita.

Resultados: Se revisaron 22 pacientes. En comparacion con la
situacion previa a la creacion de la consulta, se consigue una va-
loracion neuro-oftalmologica integral y conjunta, se han evitado
algunos ingresos (7) que han podido manejarse ambulatoriamen-
te, se consigue que antes de cada visita el paciente tenga una CV
que permita las decisiones terapéuticas, que en todas las visitas se
valora fondo de ojo y AV, y no ha sido necesaria la realizacion de
punciones lumbares repetidas.

Conclusiones: La creacion de una unidad multidisciplinar de
neuro-oftalmologia permite optimizar los recursos y mejorar la
asistencia a los pacientes con HICI. Esto deberia redundar en una
mejoria del pronostico funcional de estos pacientes.

EPITEL,IOPATiA PIGMENTARIA PLACOIDE MULTIFOCAL
Y LESION PROTUBERANCIAL

M.B. Gomez Gonzalez', A.M. Delgado Romero?, M. Sillero Sanchez',
L. Sanchez Vera3, J.J. Asencio Marchante?,

N. Rodriguez Fernandez', R. Calvo Loriente?, B. Rosado Pena*

y D. Selma Santamaria?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina; 3Servicio de
Radiologia; “Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Puerto Real.

Objetivos: Entre las causas de pérdida visual en jovenes es la
neuritis optica la mas frecuente. La epiteliopatia pigmentaria
placoide multifocal, enfermedad infrecuente que afecta a la re-
tina, se ha descrito como causante de amaurosis recidivante con
buena respuesta a esteroides/inmunosupresores, y puede asociarse
con lesiones encefalicas con déficit neurologico de presentacion
abrupta.

Material y métodos: Varén de 19 afos, diagnosticado de epi-
teliopatia pigmentaria placoide multifocal meses antes por pér-
dida visual de ojo izquierdo y, al mes siguiente, de ojo derecho.
Se detectaron pequefas lesiones cerebrales y una hiperpresion de

liquido cefalorraquideo, y se pautaron esteroides con resolucion
del cuadro. Actualmente, consultaba por diplopia, y en la explo-
racion habia oftalmoplejia internuclear izquierda y un nistagmo
bilateral.

Resultados: Se practicaron estudios de RMN craneal, que de-
mostr6 lesiones isquémicas agudas en protuberancia, ecografia
carotidea y ecocardiograma, normales, y se inicié tratamiento con
bolos intravenosos de metilprednisolona. Los sintomas remitieron
en pocos dias.

Conclusiones: En adultos jovenes, la epiteliopatia pigmentaria
placoide multifocal es una causa no desdefiable de pérdida visual
aguda, en especial si afecta a ambos ojos. Puede relacionarse con
enfermedades sistémicas del tipo de vasculitis, y producir sinto-
matologia neurologica, que es, no obstante, poco frecuente y difi-
cil de encontrar en referencias bibliograficas. En nuestro caso, la
buena respuesta a esteroides avala su relacion con la patologia de
base, y la presentacion como brotes proximos en el tiempo pone en
duda la supuesta “benignidad” de esta enfermedad.

Neuroepidemiologia y Neurologia
general Il

SUBTIPOS DE ICTUS Y COMORBILIDADES EN .
2 POBLACIONES DE PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO
DE BRASIL Y ESPANA: UN ESTUDIO TRANSCULTURAL

F.J. Carod Artal, J.O. Casanova Lanchipa, L.M. Cruz Ramirez,
N. Sanchez Pérez, F. Siacara Aguayo, L. Gomez Romero
e |. Gbmez Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.

Objetivos: Con el incremento de la expectativa de vida, se pre-
vén cambios en la carga global por ictus a nivel mundial. Se analiza
la prevalencia de subtipos de ictus y comorbilidades asociadas en
el ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio multicéntrico internacional reali-
zado en dos centros de Brasil (Brasilia DF) y Espana (Cuenca). Los
subtipos de ictus isquémico se evaluaron mediante las clasificacio-
nes TOAST y Oxfordshire. La escala modificada de Rankin se empleo
para medir recuperacion funcional, y la escala geriatrica CIRS-G
para evaluar patologias asociadas.

Resultados: Se incluyeron 500 pacientes en el estudio (edad me-
dia 66,2 + 16,4anos; 48% mujeres; 48,2% espanoles). La prevalen-
cia de cardiopatia isquémica (20,3 vs 6,2%) y fibrilacion auricular
(25,7 vs 6,6%) fue significativamente mayor en la poblacion espa-
fiola, que tenia ademas una frecuencia mayor de comorbidades; p
< 0,0001. Se observaron diferencias significativas en la distribucion
de subtipos de ictus entre pacientes espanoles y brasilefios: ictus
indeterminado (58,1 vs 32,4%), cardioembolismo (24,5 vs 11,6%),
lacunar (11,6 vs 25,5%), aterotrombético (3,7 vs 19,7%) y otras cau-
sas (2,5 vs 10,8%); p < 0,001. La puntuacion total del CIRS-G y el
numero medio de patologias asociadas se incremento significativa-
mente con la edad, y se correlacion6 con el grado de recuperacion
funcional medido por la escala de Rankin (rS = 0,50; p < 0,0001).

Conclusiones: La poblacion espaiiola con ictus presenta una
frecuencia significativamente mayor de comorbilidades. El ictus
cardioembolico y la fibrilacion auricular son mas comunes en la
poblacion anciana espafiola mientras que el ictus lacunar y ate-
rotrombotico es mas frecuente en la poblacion brasilefa relativa-
mente joven.



LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

107

PREVALENCIA DE DEMENCIA 'Y SUS SUBTIPOS EN MAYORES
DE 70 ANOS: DATOS DEL ESTUDIO POBLACIONAL
DEMINVALL EN LA PROVINCIA DE VALLADOLID

M.A. Tola Arribas’, M.l. Yugueros Fernandez', F. Ortega Valin',
M.J. Garea Garcia-Malvar', A. Cerdn Fernandez?,

B. Fernandez Malvido?, A. Botran Velicia*, B. Diaz Gomez*,

A. San José Gallegos®, M. Gonzalez Touya®, V. Iglesias Rodriguez*
y Grupo DEMINVALL

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Geriatria; 3Servicio de
Psicologia Clinica. Hospital Universitario del Rio Hortega.
4Servicio de Medicina de Familia. Atencion Primaria. Servicio de
Urgencias. Hospital Medina del Campo. ¢Servicio de
Neurociencias. Area Oeste Valladolid.

Objetivos: Describir la prevalencia de demencia y sus subtipos
en una muestra de poblacion urbana y en una comarca rural de
Valladolid.

Material y métodos: Estudio poblacional transversal, puerta-
a-puerta (fecha de prevalencia: 01-02-2009). Se incluyeron 2.221
sujetos de 70-104 afios. En la primera fase se emple¢ el test de los
7 minutos como instrumento de cribado con el test del informador
como alternativa en caso necesario. En la segunda fase se confirmé
el diagnostico aplicando criterios DSM-IV para demencia y criterios
convencionales de 2009 para los subtipos. Se seleccion6 un grupo
control (n = 116).

Resultados: Se excluyeron 193 sujetos por no cumplir criterios
de inclusion. Hubo 128 ilocalizables y 299 no-colaboradores. Fue-
ron evaluados 1.621 (edad 79,6 + 6,5; 58,1% mujeres; 24,3% sin
estudios; 33,1% ambito rural; 6,8% institucionalizados). 221 fueron
cribados positivos. Se identificé un falso negativo en el grupo con-
trol. Se confirmaron 176 casos de demencia. La prevalencia cruda
fue 10,9% (1C95%: 9,3-12,4%), 11,6% corregida con el grupo control.
La prevalencia ajustada por edad y sexo a la poblacion europea
estandar fue 8,5%. El subtipo mas frecuente fue la enfermedad de
Alzheimer (78,4%; prevalencia 8,5%, 1C95%: 7,2-9,9%) seguido de
la demencia asociada a parkinsonismo (6,8%) y la demencia vascu-
lar (5,7%). EL 9,1% restante fueron por otras causas, mixtas o no
clasificables.

Conclusiones: La prevalencia global de demencia en nuestra
poblacion es algo mayor a la de los Gltimos estudios realizados en
Espana con baja frecuencia de demencia vascular.

FACTORES DE RIESGO DE DEMENCIA Y ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER EN EL ESTUDIO POBLACIONAL DEMINVALL EN
LA PROVINCIA DE VALLADOLID

M.A. Tola Arribas’, M.l. Yugueros Fernandez',

M.J. Garea Garcia-Malvar', F. Ortega Valin', A. Cerén Fernandez?,
B. Fernandez Malvido?®, V. Iglesias Rodriguez*, A. Botran Velicia®,
M. Gonzalez Touya®, B. Diaz Gomez*, A. San José Gallegos®

y Grupo DEMINVALL

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria; 3Servicio de
Psicologia Clinica. Hospital Universitario del Rio Hortega.
“Servicio de Medicina de Familia. Atencién Primaria; ¢Servicio de
Neurociencias. Area Oeste Valladolid. 5Servicio de Urgencias.
Hospital Medina del Campo.

Objetivos: Identificar factores de riesgo (FR) de demencia y en-
fermedad de Alzheimer (EA) en sujetos mayores de 70 anos partici-
pantes en el estudio poblacional DEMINVALL.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, puerta a
puerta, en dos fases a una muestra de poblacion urbana y a toda
la poblacion de una comarca rural de la provincia de Valladolid de
70-104 anos. Se aplicaron los criterios de demencia del DSM-IV y
los criterios NINCDS-ADRDA para EA. Mediante un analisis de regre-
sion logistica multivariante se calcularon las odds ratio ajustadas

por edad, sexo, nivel de estudios y antecedentes de hipertension
arterial (HTA), cardiopatia isquémica, ictus, diabetes, tabaquismo,
depresion, traumatismo craneal y antecedentes familiares de de-
mencia. Se calculd la OR cruda para genotipo ApoE4+ en los casos
de demencia y un grupo control.

Resultados: Se incluyeron 1.445 sujetos sanos y 176 casos de
demencia (138 con EA). Los FR identificados de demencia/EA fue-
ron la edad (OR 1,13/1,13), sexo femenino (OR 1,86/2,37), ausen-
cia de estudios formales (OR 1,76/1,73) y antecedente de ictus
(3,48/1,99). La cardiopatia isquémica (OR 0,50/0,36) y la HTA (OR
0.60/no significativo) fueron factores protectores. Las OR crudas
para genotipo ApoE4+ fueron 2,91 para demencia y 2,74 para EA.

Conclusiones: El sexo femenino, la edad avanzada, la ausencia
de estudios formales y el antecedente de ictus aumentan el riesgo
de demencia y EA. Los resultados, sobre todo de HTA y cardiopatia
isquémica, estan influenciados por los sesgos de supervivencia y
recuerdo propios de los estudios transversales.

PATOLOGIA NEUROLOGICA EN CICLISTAS DE MONTANA NO
PROFESIONALES

J.L. Martin Gurpegui', F. Olavarria Ateca? y C. Farifias Alvarez?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia;
3Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Sierrallana.

Objetivos: Describir la incidencia de patologia neurologica en
ciclistas de montana de larga distancia, la influencia del deporte
en la enfermedad y viceversa, asi como estimar la incidencia de
patologia no diagnosticada en esta poblacion concreta.

Material y métodos: En los Ultimos afnos, mas de 3000 ciclistas de
montana se retinen en Cantabria para realizar la prueba cicloturista
“Los 10.000 del Soplao”. Con la inscripcion on line, se remitié a los
participantes a un enlace para realizar una encuesta voluntaria.

Resultados: Un total de 1.257 hombres y 31 mujeres con eda-
des comprendidas entre los 18 y 67 afhos completaron la encuesta.
68 (7%) sufren cefaleas frecuentes y han consultado a un médico.
Mediante anamnesis dirigida, estimamos 31 (2,4%) presentan ce-
falea de esfuerzo, y describimos sus caracteristicas. 7 (0,5%) has
sufrido un cuadro muy sugestivo de hemorragia subaracnoidea. De
los 4 pacientes diagnosticados de epilepsia, solo 1 ha sufrido una
crisis, de tipo parcial, mientras montaba en bicicleta. Los nervios
pudendos, mediano y cubital, son por este orden los que mas fre-
cuentemente sufren sintomas transitorios de compresion. Hasta un
20% sufren sintomas musculares.

Conclusiones: La incidencia de cefalea de esfuerzo es alta cuan-
do seleccionamos poblacion deportista, lo que nos permite des-
cribir sus caracteristicas. 1 de cada 200 encuestados puede haber
sufrido un cuadro altamente compatible con hemorragia subarac-
noidea. Es muy frecuente la aparicion de sintomas de compresion
transitoria de troncos nerviosos y de tipo muscular durante la prac-
tica deportiva. El resto de patologia neurologica es excepcional.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO RETROSPECTIVO DE
COMPLICACIONES DIRECTAS DEL TRATAMIENTO
TROMBOLITICO EN ICTUS

M. Romera Tellado, R.J. Pérez y M. Marin

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de
Valme.

Objetivos: La fibrinolisis es un tratamiento eficaz, tiempo-de-
pendiente, en ictus agudo si se administra siguiendo estrictamente
las recomendaciones de uso. Multiples estudios avalan la eficacia 'y
seguridad del mismo, presentado incidencia de hemorragias baja.
Nuestro objetivo principal es valorar factor de seguridad en nuestro
hospital, analizando la tasa de complicaciones del total de fibrino-
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lisis realizadas en el periodo 2006-2011, y variables cualitativas
epidemioldgicas de dichos pacientes.

Material y métodos: Se trata de un estudio trasversal descrip-
tivo retrospectivo incluyendo 10 pacientes con hemorragia intra-
craneal relacionado directamente con tratamiento fibrinolitico, de
una base de 27 pacientes con complicaciones menores y mayores,
reclutados de una muestra total de 121 fibrinolisis..

Resultados: El 5,7% de fibrinolizados presentaron hemorragia
mayor. El 70% (7) fueron hombres, con media de edad de 66,8 afos,
con dos o mas factores de riesgo cardiovascular en 80% de ellos.
ELl NIHSS pretratamiento fue de 16,8 y el 20% se fibrinolizaron con
mas de las 3,5 horas de evolucion. La indicacion de tratamiento fue
realizada por intensivistas o por neurdlogos.

Conclusiones: Nuestra tasa de complicaciones a pesar de ser un
hospital comarcal sin unidad de Ictus y sin presencia de neurélogo
24h, es similar a las publicadas en ensayos clinicos, por lo que des-
taca la importancia de establecer protocolo especifico y trabajo
multidisciplinar.

TRATAMIENTO DE ENCEFALITIS LEMBICA POR AC LGI-1:
EN BUSCA DE UNA PAUTA TERAPEUTICA ADECUADA

M.D.R. Alvarez Escudero, C. Ramén Carbajo, M. Suarez Pinilla,
M. Rico Santos, M. Para Prieto, G. Moris de la Tassa
y J. Pascual Gémez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La encefalitis limbica (EL) por anticuerpos (Ac) LGI-1
mejora frecuentemente tras la administracion de tratamiento inmu-
nomodulador, sin embargo, aun queda por definir un régimen de tra-
tamiento 6ptimo. Presentamos un paciente diagnosticado de EL por Ac
LGI-1 con buena respuesta inicial a tratamiento, y posterior recaida.

Material y métodos: Paciente de 74 anos diagnosticado de EL
por Ac LGI-1, en el que se inicia tratamiento con metilprednisolona
iv (5 dias) e Inmunoglobulinas iv (IVI) (2 ciclos de 5 dias). Para el
control de la evolucion clinica utilizamos el test de alteracion de la
memoria (TAM), observando que de un valor inicial de 27/50 alcan-
za inicialmente 29/50. Tras el alta domiciliaria con prednisona oral
(60 mg/dia), el paciente presenta una mejoria progresiva (37/50).
Sin embargo, pasados 15 dias de la Gltima dosis de IVI se decide su
ingreso por recaida (28/50). Nuevamente se pautan dos ciclos de
IVI con buena respuesta (44/50), por lo que se decide mantener
tratamiento quincenal con IVI.

Resultados: En los Ultimos afios se han descrito varios casos de
EL por Ac LGI-1 con buena respuesta a tratamiento inmunomodu-
lador. Sin embargo cabe destacar la dificultad que supone en la
practica clinica la eleccion de un régimen terapéutico 6ptimo de-
bido a la gran diversidad de pautas terapéuticas propuestas, desde
semanas hasta meses de duracion.

Conclusiones: En casos de EL por Ac LGI-1 proponemos un trata-
miento inmumodulador basado en dosis altas de esteroides y ciclos
repetidos de IVl con una frecuencia no superior a dos semanas.

AUSENCIA DE SINTESIS INTRATECAL DE IGG EN EL
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE PACIENTES CON ICTUS
AGUDO

D. Bragado Alba', S. Sainz de la Maza Cantero’, A. Aguado Puente’,
F.J. Gonzalez Gomez', C. Abdelnour Ruiz?, B. Oyanguren Rodefa’,
A. de Felipe Mimbrera', J.C. Alvarez Cermefio’,

L.M. Villar Guimerans® y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Inmunologia. Hospital Ramén
y Cajal. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe
de Asturias.

Objetivos: La sintesis intratecal de IgG, demostrada por presen-
cia de bandas oligoclonales (BOC) en liquido cefalorraquideo (LCR)

y no en suero, demuestra actividad inflamatoria o autoinmune sub-
yacente del sistema nervioso central. Se ha descrito la existencia
de BOC en pacientes con ictus agudo en un estudio retrospectivo,
demostrada con una técnica en desuso por su baja especificidad
(tincion de plata). Estudiamos prospectivamente pacientes con ic-
tus agudo en cuyo diagnoéstico diferencial se realizé puncion lum-
bar. Las BOC se estudiaron con un método altamente especifico.

Material y métodos: Se estudiaron las BOC en suero y LCR de 26
pacientes con ictus agudo mediante isoelectroenfoque e inmuno-
deteccion con anti-IgG marcada con fosfatasa alcalina.

Resultados: Ninguno de los 26 pacientes estudiados presento sin-
tesis intratecal de inmunoglobulinas. Diez de ellos (38,4%) mostraron
patron en espejo (idénticas BOC en suero y LCR), es decir, ausencia
de sintesis intratecal. El 60% de los pacientes con patron en espejo
tenian un proceso infeccioso o inflamatorio sistémico. Esto sucedia
tan solo en el 18,75% de los pacientes sin este patréon (p = 0,02).

Conclusiones: No encontramos BOC restringidas al LCR en el ic-
tus. El patrén en espejo se encontrd en pacientes con activacion
sistémica cuyo patron oligoclonal en suero paso al LCR por daiio de
barrera hematoencefalica, sin haberse demostrado sintesis intra-
tecal de IgG.

FACTORES NEU ROLOGICOS ASOCIADOS AL MAREO
INESPECIFICO

L. Gabaldon Torres, C. Badia Picazo y J. Salas Felipe
Servicio de Neurologia. Hospital de Denia.

Objetivos: El mareo es un sintoma frecuente, fundamentalmen-
te en poblacion geriatrica. En muchas ocasiones dificil de enfocar
semioldgicamente, y no es raro el diagnostico clinico de mareo
inespecifico con vision borrosa, inestabilidad, sensacion de balan-
ceo. Diversos factores lo hacen dificil de evaluar por su etiologia
multifactorial. Nos propusimos estudiar los factores etioldgicos
neurolégicos de dicho sintoma.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo con inclu-
sion consecutiva de pacientes derivados a Consulta de Neurologia
con diagndstico “mareo inespecifico”. Se excluyen caracteristicas
semioldgicas de sincope y/o vértigo. Se recogian antecedentes per-
sonales, tension arterial en sedestacion y 3 minutos de bipedesta-
cion, exploraciones complementarias y diagndstico.

Resultados: 50 pacientes (16 hombres; 34 mujeres) con edades
entre 19 y 81 afos; la mayoria > 60 afios. 67,7% con factor de riesgo
vascular entre los antecedentes. La media de TA sistdlica en sedes-
tacion es 121y a los 3 minutos de bipedestacion 126.76. Se realizo
estudio cardioldgico en > 50%; el 47,2% de los pacientes con estudio
cardioldgico negativo presentaban alteraciones cerebrovasculares
(leucoencefalopatia de pequefio vaso/microangiopatia (88,2%),
ateromatosis carotidea/vertebral (64,7%) todos no significativa).
El diagnostico final en un 8% causa vasovagal, 30% causa vascular,
20% causa cardiogénica, 8% epilepsia, 8% cervicogénica, 4% vértigo
posicional paroxistico, 12% causa desconocida o mixta (estudio rea-
lizado negativo), 10% pendiente de completar estudio.

Conclusiones: La etiologia neurologica mas frecuente del mareo
inespecifico es secundaria a patologia cerebrovascular; en todos los ca-
sos cronica y sin repercusiones de gravedad. El abordaje del neurélogo
en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes es irrelevante.

LA MUJER QUE SUSURRABA A LOS MEDICOS

A. Orviz Garcia, M. Fernandez Matarrubia, B. Abarrategui Yagiie,
S. Muniz Castrillo, J. Casas Limon, R. Barahona Hernando,
C. Ordas Bandera, C. Serna Candel y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La formulacion del habla se localiza en una region
premotora cercana al area de Broca. La articulacion esta controla-
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da de forma bilateral por la corteza motora primaria que represen-
ta boca, lengua y labios, y una zona mas rostral denominada region
de vocalizacion inferior (laringea). Areas corticales paramediales
como la circunvolucion anterior del cingulo, se co-activan con las
anteriores estructuras durante la produccion del habla, no hacién-
dolo durante el habla susurrada.

Material y métodos: Una mujer de 77 afnos acudi6 a urgencias
tras sufrir un cuadro brusco de alteracion del habla. Tenia antece-
dentes de HTA y trastorno ansioso-depresivo de cuarenta afos de
evolucion. Se mostraba apatica, con disminucion de la actividad
motora y del lenguaje espontaneo. Emitia una voz susurrante, muy
hipofdnica, que no se acompafaba de disartria. No elevaba las ex-
tremidades derechas ante ordenes verbales, sino con ayuda meca-
nica al inicio del movimiento. El tono muscular estaba ligeramente
aumentado y se apreciaba una sutil exaltacion de los reflejos mio-
taticos y reflejo de prension derechos.

Resultados: En la resonancia magnética se objetivé una hiper-
intensidad en T2 cortico-subcortical izquierda en la circunvolucion
del cingulo, la cual restringia la difusion. Estos hallazgos fueron
compatibles con isquemia aguda en el territorio de la arteria cere-
bral anterior izquierda.

Conclusiones: La voz susurrante es un cuadro excepcional. Areas
frontales cingulares intervienen en la produccion del habla, lo que
podria tener relacion con su implicacion emocional. Aunque la voz
susurrante se ha considerado clasicamente un dato clinico sugesti-
vo de funcionalidad puede ser la expresion de una lesion frontal.

DEGENERACION HEPATOCEREBRAL CRONICA ADQUIRIDA
SECUNDARIA A COMUNICACION PORTOSISTEMICA
INTRAHEPATICA

J. Sanchez Martinez, F.J. Domingo Monge, J. Mascarell Estrada,
L.F. Gdmez Betancur y J. Lominchar Espada

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con degeneracion
hepatocerebral crénica adquirida en el que un estudio exhausti-
vo reveld una comunicacion portosistémica intrahepatica. Tras el
cierre de la comunicacion portosistémica el paciente experimentd
mejoria del sindrome parkinsoniano y no se repitieron los episodios
de encefalopatia hepatica.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 66 aios
con cuadros confusionales agudos de repeticion y un parkinsonismo
cronico. Las exploraciones complementarias resultaron normales
salvo disfuncion hepatica inespecifica, lentificacion del EEG, hiper-
intensidades en ganglios basales y region subtalamica en secuencia
T1 de IRM cerebral y un shunt portosistémico intrahepatico permi-
tiendo el diagnostico final de degeneracion hepatocerebral cronica
adquirida.

Resultados: Al mes siguiente del ingreso se llevd a cabo el cierre
del shunt portosistémico. Seis meses después un estudio dinamico
de circulacion hepatica mediante TAC con contraste y ecografia
doppler hepatica no evidenciaron persistencia del shunt. Tras dos
anos de seguimiento el parkinsonismo ha mejorado y los episodios
encefalopaticos no se han repetido. En la IRM cerebral de control
no se objetivan las hiperintensidades subtalamicas y el EEG de con-
trol es normal.

Conclusiones: La comunicacion portosistémica puede ser la res-
ponsable de una degeneracion hepatocerebral cronica adquirida
asi como de episodios repetidos de encefalopatia hepatica minima.
Es necesario sospecharla en pacientes con clinica caracteristica y
hallazgos sugestivos en las pruebas neurofisiologicas y de neuro-
imagen. La identificacion temprana y su tratamiento puede mejo-
rar la calidad de vida y prondstico del paciente pero hasta la fecha
no hay consenso respecto al método 6ptimo de su deteccion.

Neurogenética

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB CON RM TiPICA
EN UN PORTADOR DE LA MUTACION DEL INSOMNIO LETAL
FAMILIAR

J.J. Zarranz Imirizaldu’, G. Gonzalez Chinchén?, N. Teran Villagra?,
A.B. Rodriguez Martinez*, R. Juste Jordan*, J.M. Arteagoitia Axpe®
y A. Digon Arizmendi¢

'Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. ?Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Anatomia Patologica. Hospital
Txagorritxu. * Produccién y Sanidad Animal. Neiker. >Servicio de
Epidemiologia. Departamento de Sanidad Gobierno Vasco.
Servicio de Neurologia. Hospital Santiago Apdstol.

Objetivos: El insomnio letal familiar (ILF) se ha descrito ligado a
la mutacion D178N/129M en el alelo mutado. Sin embargo, se han
descrito muchas excepciones a esta norma. En el Pais Vasco hemos
descrito un “cluster” de la mutacion D178N (Zarranz et al. Neu-
roepidemiology. 2005;24:103-9) demostrando una gran variabilidad
fenotipica entre los pacientes (Zarranz et al. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2005;76:1491-6). En esa experiencia pudimos concluir
que portadores del genotipo D178N/129M, se presentan con fenoti-
po variable, incluso con todas las caracteristicas de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (ECJ).

Material y métodos: Entre los afos 2005 y 2012, los neurdlo-
gos del Pais Vasco han identificado once nuevos casos de pacientes
portadores de la mutacion D178N, confirmandose la variabilidad
fenotipica previamente observada. Se presenta en detalle un caso
singular.

Resultados: Mujer, 63 aios, soltera con antecedentes de ILF con-
firmado. Consulto por un deterioro cognitivo rapidamente progresi-
vo, sin insomnio ni alteraciones conductuales ni disautonomia. Una
polisomnografia a los siete meses de evolucion demostré dos ciclos
de suefio normales. En la RM en FLAIR y DwD habia una moderada
hipersenal en los caudados y una intensa hipersefal bilateral, di-
fusa, simétrica de la corteza cerebral, compatible con ECJ. En el
estudio genético resultd ser D178N/129MM. La autopsia confirma
las lesiones de la ECJ sin degeneracion talamica ni olivar.

Conclusiones: Este caso confirma nuestras conclusiones ante-
riores y demuestra por primera vez que el fenotipo de la mutacion
D178N/129MM puede ser el de la ECJ incluida la imagen de la RM.

EPIGENETICA Y FACTORES DE RIESGO VASCULAR.
HIPOMETILACION GLOBAL DEL DNA EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO Y DISLIPEMIA

C. Soriano Tarraga', J. Jiménez Conde', E. Giralt Steinhauer’,
A. QOis Santiago’, A. Rodriguez Campello', E. Cuadrado Godia',
I. Fernandez Cadenas?, R. Elosta Llanos® y J. Roquer Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; *Grup de Recerca en Epidemiologia i
Genetica Cardiovascular. IMIM. Hospital del Mar. *Laboratorio de
Investigacion Neurovascular. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El ictus isquémico es una enfermedad heterogénea
y multifactorial. Diversos factores de riesgo vascular (FRV) se han
asociado con la aparicion de ictus. Datos epidemioldgicos susten-
tan una base genética de la enfermedad, sin embargo, el compo-
nente epigenético aln se desconoce. La metilacion del DNA es un
mecanismo epigenético que regula la estructura de la cromatina y
la expresion génica. La hipometilacion global del DNA se ha asocia-
do al envejecimiento, cardiopatia isquémica e ictus. Es posible que
la metilacion de DNA module el efecto de algunos FRV. Tratamos de
analizar la asociacion entre la metilacion global del DNA y la pre-
sencia de FRV en individuos con ictus isquémico y controles sanos.
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Material y métodos: Analizamos un total de 965 individuos, 480
controles y 485 pacientes de ictus isquémico atendidos en el Hospi-
tal del Mar de Barcelona. Todos los individuos fueron valorados por
un neurélogo, y se recogieron sus datos clinicos, epidemioldgicos
y consentimiento informado. El analisis de la metilacion se reali-
z6 empleando LUminometric Methylation Assay (LUMA) a partir de
DNA de sangre periférica.

Resultados: Los pacientes con dislipemia que habian sufrido un
ictus presentaron una hipometilacion global del DNA significativa
(76,2% vs 74,9%, p = 0,029), mientras que los dislipémicos que no
habian sufrido ictus no mostraron diferencias en la metilacion. El
analisis multivariado, ajustado por edad, sexo, hipertension y dia-
betes, confirmo esta asociacion.

Conclusiones: La dislipemia se asocia a hipometilacion global
Unicamente en los pacientes con ictus. Es posible que mecanismos
epigenéticos intervengan en el efecto de la dislipemia como factor
de riesgo cerebrovascular.

ANALISIS DEL GEN C9ORF72 EN PACIENTES ESPANOLES
CON ELA

A. Garcia Redondo’, O. Dols Icardo?, J. Esteban Pérez’,

R. Rojas Garcia?, P. Cordero Vazquez', J.L. Muiioz Blanco?®,

I. Catalina Alvarez3, M. Gonzalez Mufioz¢, L. Varona Franco®,
M. Povedano Panadés¢, T. Sevilla Mantecon’, A. Guerrero Solaé,
J. Pardo Fernandez’, A. Lopez de Muniain Arregui®,

C. Marquez Infante', F.J. Rodriguez de la Rivera®,

J.S. Mora Pardina*y J. Clarimon Echavarria?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
3Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafon.
Servicio de Neurologia. Hospital Carlos Ill. 3Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. "Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos. °Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago. °Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. ''Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio. ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Estudiar la frecuencia de la expansion del hexanu-
cledtido GGGGCC en el gen C90RF72 en la poblacion espaiiola de
pacientes con ELA.

Material y métodos: 936 muestras de ADN de pacientes con ELA
(155 familiares y 781 esporadicos) procedentes de un total de 30
centros hospitalarios de Espafa y 248 controles sanos. PCR de tri-
ple primer tras analisis en un ABI3130XL. Resultados visualizados
con el Software Peak Scanner (Applied Biosystems). Genotipado
de la region circundante (18 SNPs identificados en estudios de liga-
miento previos) de individuos positivos.

Resultados: La expansion del hexanucleétido se encontr6 en 67
de los 936 casos (7,2%): 42 ELAs familiares y 25 individuos con ELA
aparentemente esporadica (27,1% y 3,2% respectivamente). Los
portadores presentan una edad de inicio de la enfermedad signi-
ficativamente menor que los no portadores (55,2 + 9,3 vs 57,8 +
14,5 anos). Asimismo, la prevalencia de demencia frontotemporal
(DFT) es mayor en los portadores de la expansion (32,8% vs 12,3%).
No hay diferencias en sexo, lugar de inicio o fenotipo de inicio. El
haplotipo de las muestras que presentan la expansion coincide con
el que se encuentra en las poblaciones previamente estudiadas.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes con la expansion, in-
dica que esta mutacion es la mas frecuente en la poblacion con
ELA familiar espafola. En ELA “aparentemente” esporadica es el
mas bajo entre los estudios realizados hasta el momento. Los casos
positivos poseen una menor edad de inicio, una mayor frecuencia
de historia familiar y una mayor predominancia de DFT concomi-
tante a la ELA.

ARTERIOPATIA CEREBRAL AUTOSOMICA DOMINANTE CON
INFARTOS SUBCORTICALES Y LEUCOENCEFALOPATIA
(CADASIL). NUEVA MUTACION GENETICA FAMILIAR

M.A. Zea Sevilla', M.A. Fernandez Blazquez?, M.B. Frades Payo?,
M. Avila Villanueva? y P. Martinez Martin’

'Neurologia; *Neuropsicologia. Unidad de Investigacién Proyecto
Alzheimer. Centro de Investigacion de Enfermedades
Neurologicas. Centro Alzheimer. Fundacion Reina Sofia.

Objetivos: La arteriopatia cerebral autosomica dominante con
infartos subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es una en-
fermedad cerebrovascular hereditaria por mutacion en el gen de la
proteina Notch3 del cromosoma 19, que cursa con cefalea, infar-
tos cerebrales y demencia subcortical. Presentamos 3 pacientes de
una misma familia con caracteristicas clinicas y radiologicas tipicas
de la enfermedad pero con mutacion genética diferente.

Material y métodos: Caso 1: varon de 69 afios con antecedentes
de cefalea y diabetes mellitus, que a los 55 afos, comienza con
focalidad neurologica en el contexto de ictus de repeticion. En el
Ultimo afo diagnosticado de demencia subcortical Caso 2: mujer
de 65 anos con demencia subcortical incipiente y antecedentes de
cefalea de perfil vascular e infartos cerebrales de repeticion Caso
3: mujer de 62 anos con antecedentes de cefalea y dislipemia que
a los 58 afos presenta la primera lesion isquémica y desde hace 2
anos deterioro cognitivo de perfil subcortical.

Resultados: Nuestros pacientes presentaban cefalea, infartos
de repeticion y demencia subcortical. La resonancia magnética
mostraba afectacion de sustancia blanca peri y para ventricular
bilateral y el estudio genético objetivo la presencia de la mutacion
del gen Notch3 C.2444t > C (pCys82Arg).

Conclusiones: La enfermedad de CADASIL presenta un perfil
clinico-radioldgico bien definido, sin embargo existe una creciente
evidencia de nuevas mutaciones del gen Notch 3. Nuestros 3 pacien-
tes presentan la mutacion del gen Notch3 C.2444t > C (pCys82Arg)
aun no descrita. Una mejor comprension de estas mutaciones ayu-
daria a comprender la fisiopatologia de esta enfermedad y el papel
del gen Notch3 en el tejido vascular.

ANALISIS TRANSCRIPTOMICO EN CEREBRO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE INICIO PRECOZ

A. Antonell Boixader', A. Lladd', J. Altirriba?, T. Botta-Orfila’,
M. Balasa', M. Fernandez', I. Ferrer?, R. Sanchez-Valle'
y J.L. Molinuevo'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Departamento de Medicina Interna. Universidad de Ginebra.
Facultad de Medicina. 3Instituto de neuropatologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Analizar el patron de expresion génica y determinar
los procesos biologicos alterados en cerebros de pacientes con en-
fermedad de Alzheimer (EA) de inicio precoz esporadica (EA-IP) y
causada por mutacion en el gen PSEN1 (EA-PSEN1).

Material y métodos: Se ha procesado tejido cerebral (cingulado
posterior) de 14 pacientes (7 EA-IP, 7 EA-PSEN1) con diagnéstico
patoldgico de EAy 7 controles. Se ha hibridado RNA en microarrays
de expresion de Affymetrix (Human gene 1.1). Se analizan los re-
sultados con el método Robust Multi-array Analysis (RMA) y el pa-
quete estadistico LIMMA. Los genes diferencialmente expresados
(GDE, p-valor corregido por FDR < 0,05) se han cruzado con bases
de datos (KEGG) con el programa Onto-Tools (Pathway-Express)
para determinar los procesos bioldgicos alterados. Se han validado
los microarrays con PCR cuantitativa.

Resultados: Las comparaciones entre grupos muestran: 3351
GDE entre controles y EA-PSEN1, 3183 GDE entre controles-EA-IP
y ningln GDE entre AD-PSEN1 y EA-IP. Para ambos grupos de pa-
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cientes el analisis de estos GDE ha detectado una asociacion signi-
ficativa de genes integrantes de vias de: vias de sefalizacion por
calcio y MAPK, potenciacion a largo plazo, formacion de axones y
diabetes mellitus.

Conclusiones: Los procesos bioldgicos alterados en EA de inicio
precoz son altamente coincidentes con los descritos hasta el mo-
mento en la literatura para EA de inicio tardio. La similitud en los
GDE vy los procesos biologicos alterados en EA-IP y EA-PSEN1 indica
que las consecuencias de la enfermedad en la fase avanzada a nivel
molecular son las mismas en estos dos grupos de pacientes.

Agradecimientos: CONSOLIDER (CSD2010-00045).

NUEVA MUTACION ASOCIADA A HIDROCEFALIA
EN EL GEN L1CAM

J.D. Arroyo And(jar’, R. Bermejo Ramirez?, N. Villena Gascé?,
G. Gutiérrez Aguilar?, M. Edo Bellés? y R. Marin Iglesias*

'Direccion; 2Unidad de Diagnéstico Molecular. Progenie Molecular.
3Servicio de Pediatria. Hospital de Jerez. “Unidad de Genética.
Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Diagnosticar genéticamente a una familia con fenoti-
po de hidrocefalia congénita ligada al cromosoma X.

Material y métodos: Se ha realizado el estudio molecular del
gen L1CAM relacionado con hidrocefalia congénita ligada al cromo-
soma X en una familia con un Unico afectado varoén. El caso indice
manifiesta retraso del desarrollo psicomotor y pulgares aductos. Se
realizo el estudio molecular del gen L1CAM mediante secuencia-
cion de todas las regiones codificantes y de las regiones intronicas
adyacentes. Se realizd un estudio familiar en la progenitora del
caso indice con el objetivo de determinar el significado clinico de
la alteracion detectada.

Resultados: Se detecto la alteracion c.3478 C > T (p.Q1160X)
en hemicigosis, en el exon 26 del gen L1CAM. No se encontraron
referencias bibliograficas sobre este cambio. Se consider6 que esta
alteracion podria ser potencialmente patogénica dado que intro-
duce un prematuro codon de parada de la traduccion. Ademas, se
localiza cercana a la mutacion p.R1166X, que afecta al dominio
citoplasmatico de la proteina L1CAM y es base genética de hidro-
cefalia. Posteriormente se realiz6 un estudio molecular a la madre
del caso indice (no afecta) obteniéndose un resultado no portador
para esta alteracion.

Conclusiones: El cambio ¢.3478 C > T (p.Q1160X) detectado en
el gen L1CAM es una nueva mutacion no descrita previamente que
debe considerarse base genética de hidrocefalia. En el paciente
estudiado la mutacion se ha generado de novo, dado que la madre
no es portadora de la misma.

ESTUDIO DE UN POSIBLE PERFIL GENETICO
PROINFLAMATORIO ASOCIADO A ECVI

V.P. Moreno Rodriguez’, A. Garcia Raso’, A. Garcia Torres?,
M.J. Garcia Bueno?, C. Sanchez*, |. Mahillo Fernandez®
y P. Llamas Sillero’

'Servicio de Hematologia; *Servicio de Neurologia; Servicio de
Epidemiologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE. 3Servicio de
Hematologia; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon.

Objetivos: La ECVI es una enfermedad multifactorial cuyo subs-
trato anatomo-patoldgico parece ser el estado inflamatorio aso-
ciado a una disfuncion endotelial vascular. Se realiza un estudio
genético de moléculas inflamatorias que pueda ayudar a perfilar
la enfermedad: IL6 -174 G/C, IL 1B -511 C/T, IL1B +3954 C/T, IL1A
-889 C/Ty TNFA -238 G/A.

Material y métodos: Analisis de 308 pacientes diagnosticados
de ECVI (52,3% hombres, 47,7% mujeres), de edad media 70,9 +

14,7 a. y 307 controles (70,8 + 14,5 a) sin antecedentes trombati-
cos. Se analizan FR clasicos: HTA, DM, tabaquismo y dislipemia. Los
polimorfismos se analizan por PCR-RFLP. El analisis estadistico se
realiza con Stata v.10.

Resultados: Los FR fueron mas frecuentes en pacientes siendo
significativa la distribucion de HTA (p < 0,05) y DM (p < 0,001). Se
analiz6 mediante regresion logistica ajustando por edad y sexo, la
distribucion de las mutaciones IL6 -174 G/C, IL 1B -511 C/T, IL1B
+3954 C/T, IL1A -889 C/T y TNFA-238 G/A en pacientes y controles
siendo estadisticamente significativo el analisis para IL6 y TNFA.

Conclusiones: Existe asociacion entre los polimorfismos IL6 -174
G/Cy TNF-A -238 G/A en relacion con la ECVI, siendo los portado-
res de los alelos mutados los de mayor riesgo; (p < 0,01, OR: 1,99)
y (p = 0,001, OR: 2,07) respectivamente. En nuestro estudio los
portadores del Alelo C del polimorfismo -174 G/C en la IL6 y los
portadores del Alelo A de la mutacion TNFA -238 G/A tendrian por
lo tanto 2 veces mas riesgo de padecer la enfermedad.

VARIANTES ATIPICAS DEL SINDROME DE RETT:
MUTACIONES EN LOS GENES CDKL5 Y FOXG1

E. Gerotina Mora’, M. Rabaza Gairi', N. Brandi Tarrau',
E. Quandt Herrera', A. Roche Martinez?, M. O’Callaghan Gordo?,
M. Pineda Marfa? y J. Armstrong Moron'

'Servicio de Genética; 2Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan
de Déu.

Objetivos: El sindrome de Rett (RTT) es un trastorno del neu-
rodesarrollo de inicio precoz, y que afecta casi exclusivamente a
nifas. El RTT es una enfermedad causada por mutaciones de novo
en los genes: MECP2, CDKL5 y FOXG1.

Material y métodos: Los pacientes con diagndstico clinico RTT,
se ha realizado el estudio genético del gen MECP2 mediante se-
cuenciacion directa y MLPA. Los pacientes sin mutacion detectada
en éste gen, y dependiendo de la presentacion clinica, se les ha
realizado el estudio de los genes CDKL5 y FOXG1, mediante secuen-
ciacion y MLPA, y en algunos casos CGHarray. Para las mutaciones
detectadas con secuenciacion se ha estudiado el nicleo familiar y
se ha comparado con controles en poblacion normal para discernir
entre mutacion y polimorfismo. Para las deleciones detectadas por
MLPA y/o CGHarray se han determinado los puntos de ruptura de
éstas.

Resultados: Se ha detectado 10 pacientes con mutacion en el
gen CDKL5, 8 mutaciones puntuales y 2 grandes deleciones. Todos
los pacientes cumplian los criterios clinicos para el estudio del gen
CDKL5, y representan el 10% de deteccion de mutacion en este
gen para RTT. El estudio del gen FOXG1 ha permitido detectar 5
mutaciones puntuales y 2 grandes deleciones en pacientes con pre-
sentacion clinica RTT variante congénita.

Conclusiones: Aunque el diagnostico del RTT es realizado por
criterios clinicos, el diagndstico genético es también fundamental
para poder caracterizar a los pacientes, seguir su evolucion, o en
un futuro, poder aplicar tratamientos personalizados o de terapia
génica.

MUTACIONES NUEVAS EN EL GEN MECP2 EN PACIENTES
CON SINDROME DE RETT

N.M. Brandi Tarrau’, E. Gerotina Mora', M. Rabaza Gairi',
E. Quandt Herrera', E. Cortés Saladelafont’, M. Pineda Marfa?
y J. Armstrong Moron'

Servicio de Genética; *Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan
de Déu.

Objetivos: El sindrome de Rett (RTT) es una enfermedad neuro-
logica severa que afecta principalmente a nifas y que constituye
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la segunda causa mas frecuente del retraso mental, después del
sindrome de Down, con una incidencia de 1:12.000 de recién na-
cidas. Se han descrito tres genes causantes del RTT: MECP2 para
formas clasicas y CDKL5 y FOXG1, para formas atipicas del sindro-
me. El RTT es una enfermedad dominante ligada al cromosoma
X, causada en un elevado porcentaje de casos por mutaciones de
novo en la region codificante del gen MECP2. EL 80% de pacientes
con mutacion en este gen presentan, ademas, la forma clasica de
la enfermedad.

Material y métodos: El laboratorio de Genética Molecular del
Hospital San Juan de Dios de Barcelona lleva una larga trayectoria
en el estudio molecular del RTT realizando el analisis de mutacio-
nes del gen MECP2 mediante secuenciacion directa del DNA proce-
dente de las pacientes y estudio de grandes reordenamientos por
MLPA (multiplex ligation-dependent probe amplification kit (MRC
Holland)).

Resultados: Se han detectado diez mutaciones nuevas de novo,
confirmadas con el estudio de los progenitores, no descritas en la
literatura y sin incidencia en la poblacion control: c.691insG(p.
Glu235X), c.60_70insT(p.Lys24X), c.687_696del10(p.Ser229SerfsX15),
c.591delG(p.Thr197ThrfsX12), c.46delC(p.Val31X), c.453ins7pb(p.
Arg253PhefsX7), c.401C > G(c.Ser134Cys), ¢.308G > T(p.Gly103Val),
€.276_281del4(p.Ser92SerfsX31), c.115delAAGA(p.Leu150X).

Conclusiones: La deteccion de la causa genética del RTT permi-
te tener una confirmacion diagndstica, un prondstico en la evolu-
cion clinica de las pacientes y un asesoramiento genético, con la
posibilidad de ofrecer un diagndstico prenatal.

GEN CANDIDATO IMPLICADO EN UNA NUEVA FORMA
CLINICA DE NEUROPATIA HEREDITARIA RECURRENTE

E. Calpena Corpas', D. Martinez Rubio’, V. Lupo?,

D. Montaner Gonzalez?, E. Serna Garcia*, C. Rivolta®,

J. Dopazo Blazquez®, F. Palau Martinez', J.J. Vilchez Padilla®
y C. Espinos?

'Unidad de Genética y Medicina Molecular. Instituto de
Biomedicina de Valencia (IBV-CSIC) y CIBER de Enfermedades
Raras (CIBERER). *Servicio de Neurogenética. CIBER de
Enfermedades Raras (CIBERER) e Instituto de Investigacion
Sanitaria Hospital La Fe. *Unidad de Bioinformdtica y Genomica.
Centro de Investigacion Principe Felipe (CIPF) y CIBER de
Enfermedades Raras (CIBERER). “Unidad de Andlisis Multigénico.
Fundacién Investigacién Hospital Clinico Valencia (INCLIVA) y
Universitat de Valencia. *Department of Medical Genetics.
University of Lausanne. ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario i Politecnic Hospital La Fe y CIBER de Enfermedades
Neurodegenerativas.

Objetivos: Caracterizacion de la causa genética que conduce a
una nueva forma clinica de neuropatia hereditaria recurrente.

Material y métodos: El probando de la familia objeto de estu-
dio padece una neuropatia hereditaria recurrente cuya herencia es
posiblemente autosomica dominante. Mediante estudios de MLPA,
analisis de segregacion y/o secuenciacion se descarto la implica-
cion de posibles genes responsables. El cartografiado genomico se
realiz6 empleando AffymetrixGeneChip Human Mapping 250k Nspl
Array y para su analisis de ligamiento se utilizd una adaptacion del
software MERLIN. La secuenciacion de exoma se llevo a cabo en el
CNAG (Centro de Analisis Genomico).

Resultados: Se ha descartado la existencia de mutaciones en ge-
nes que causan neuropatias con sintomas similares (PMP22, SCN9A,
SEPT9).La combinacion de dos aproximaciones genéticas, cartogra-
fiado gendmico y secuenciacion de exomas ha permitido identificar
un cambio en heterozigosis en un gen localizado en el cromosoma
17. Esta mutacion novel co-segrega con la enfermedad, no ha sido
detectada en 132 controles. Los analisis in silico muestran que se
trata de un cambio probablemente patoldgico.

Conclusiones: La familia fNHSP-170 padece una nueva forma de
neuropatia hereditaria recurrente cuya causa genética es descono-
cida. La identificacion de un cambio probablemente patoldgico en
un gen hasta laf echa no asociado con enfermedades neurologicas
amplia el espectro de los mecanismos de enfermedad que condu-
cen a estas neuropatias.

Investigacion financiada por el Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII)
[CP08/00053 y PS09/00095], co-financiada con fondos FEDER y por
el Programa ISCIII-IRDiRC (TREAT-CMT grant).

SINDROME DE “TRIPLE A” DE DEBUT TARDIO, SIN SIGNOS
DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL, SIMULANDO UNA
FORMA DE ELA JUVENIL: PRIMER CASO CON .
CONFIRMACION GENETICA EN NUESTRO PAIS. REVISION
DE LA LITERATURA

M. Salvado Figueras', S. Marin Cafas?, E. Syriani Casagrande?,
E. Dominguez Garrido?, M. Badia Canté', N. Raguer Sanz?,
M. Morales Fucifios? y J. Gdmez Carbonell’

'Unidad de ELA. Servicio de Neurologia; 3Unidad de ELA. Servicio de
Neurofisiologia. VHIR. UAB. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
2Centro de Investigacién Biomédica La Rioja. Logrofio. CIBIR.

Objetivos: El sindrome de “triple A” (sindrome de Allgrove;
OMIM # 231550) es una enfermedad autosomica recesiva caracteri-
zada por alacrimia, acalasia, insuficiencia suprarrenal, disfuncion
autondmica y neurodegeneracion. La sintomatologia aparece gene-
ralmente en la infancia, aunque se han descrito formas de debut
tardio con fenotipo incompleto. Nuestro objetivo es presentar un
varon de 36 afos de edad, remitido a nuestra consulta por sospe-
cha clinica de enfermedad de motoneurona difusa.

Material y métodos: Caracterizacion clinica, neurofisioldgica y
estudio de funcion suprarrenal. Cribado genético molecular para
formas juveniles de enfermedad de motoneurona: SOD1, FUS,
TDP43, AAAS, dinactina y expansiones CAG.

Resultados: El examen neuroldgico mostré amiotrofia simétri-
ca, mas marcada a nivel de la musculatura de las manos junto a
disartria, disfagia y debilidad en la protrusion lingual. Los reflejos
miotaticos estaban exaltados, con signos de Hoffman, Tromner y
Babinski bilaterales. El EMG objetivo signos de denervacion croé-
nica en los mUsculos de las cuatro extremidades y la EMTC, un
tiempo de conduccion central enlentecido. Los valores de ACTH,
cortisol sérico, dehidroepiandrosterona, 17-hidroxiprogesterona,
aldosterona y electrolitos fueron normales. En el estudio genético
molecular, identificamos en el paciente dos variantes mutacionales
patogénicas en heterocigosis en el gen AAAS en los exones 1y 2.

Conclusiones: Nuestros hallazgos amplian el espectro del fenoti-
po asociado con el sindrome Allgrove. Esta entidad deberia incluir-
se en el diagnostico diferencial de pacientes que presentan signos
de motoneurona difusa con inicio juvenil. Este paciente representa
el primer caso de sindrome de “triple A” con confirmacion genética
descrito en nuestro pais.

Agradecimientos. Pl 10/01070 FIS-FEDER.

NEUROPATIA SENSITIVA ATAXICA CON DISARTRIA'Y
OFTALMOPLEJIA (SANDO): PRESENTACION DE UNA
PACIENTE

V. Pérez de Colosia Rama', M. Fernandez Burriel?, B. Bornstein3,
R. Velicia Mata' y S. Serrano Lopez*

'Servicio de Neurologia; 2Unidad de Investigacion. Hospital de
Mérida. *Bioquimica. Unidad Patologia Molecular. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. “Servicio de
Neurologia. Hospital Nisa Pardo de Aravaca.

Objetivos: Presentar una paciente con neuropatia sensitiva
ataxica con disartria y oftalmoplejia (SANDO), compartir aspectos
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diagnosticos y terapéuticos debido a su rareza asi como resaltar la
importancia de la genética molecular en el diagnéstico. Se trata
de una enfermedad mitocondrial producida por mutaciones en el
gen nuclear que codifica la enzima gamma polimerasa del DNA mi-
tocondrial (POLG1).

Material y métodos: Mujer de 46 afos que a los 31 afos comenzo
con inestabilidad al caminar, disartria y diplopia. Cuando fue vista
por primera vez a los 34 anos destacaba en la exploracion oftalmo-
plejia con paresia de ambos rectos externos, disartria, arreflexia
en extremidades inferiores e hipoestesia profunda. El cuadro cli-
nico ha progresado hasta precisar andador y ha aparecido un signo
de Babinski bilateral.

Resultados: A lo largo de su seguimiento se realizo analitica am-
plia incluyendo vitamina E, ANAs, ENAs, Ac. antigangliosido, onco-
neuronales y antigliadina, acido lactico, LCR, normales o negativos,
ENG con ausencia de conducciones sensitivas, EMG normal y RM de
craneo con leve atrofia cerebelosa. El estudio genético de ataxias
hereditarias fue negativo. Se identificaron mutacion homocigota
W748S en exon 13 y variante polimoérfica homocigota E1143G en
exon 21 del gen POLG. No se realiz6 biopsia muscular. Tras iniciar
tratamiento con coenzima Q 10 mejoria subjetiva.

Conclusiones: Destacar la importancia del estudio de genética
molecular en el diagnédstico sin necesidad de biopsia muscular.

PAPEL DE LAS VARIANTES GENETICAS
DE LA HIPERTENSION

M. Lépez Cuina’, J. Jiménez-Conde?, G. Falcone?,

E. Giralt-Steinhauer?, C. Soriano?, E. Cuadrado-Godia?,
M.A. Rubio’, A. Qis?, A. Rodriguez-Campello?, R. Elosua*,
N.S. Rost?, J. Roquer? y J. Rosand®

'Servicio de Neurologia; ?Neurologia. Grupo de Investigacion
Neurovascular (NEUVAS). UAB; “Grupo de Epidemiologia y
Genética Cardiovascular. IMIM. Hospital del Mar. 3Neurology.
Massachusetts General Hospital. Havard University. SInternational
Stroke Genetics Consortium.

Objetivos: La hipertension (HTA) es uno de los factores de riesgo
mas importantes de hemorragia intracraneal espontanea (HIC). Se
han identificado variantes genéticas comunes (SNPs) asociadas a
los niveles de presion arterial. Buscamos determinar si la acumu-
lacion de estos SNPs se asocia con el riesgo de HIC, tanto lobares
como profundas.

Material y métodos: Se realizd un estudio de caso-control
multicéntrico prospectivo con 2.449 individuos de ascendencia
europea de 16 instituciones de Europa y EEUU. Se identificaron
39 SNPs que habian sido reportados por su asociacion con presion
arterial. Se realizaron analisis de asociacion con HTA y HIC para
cada SNP individualmente. Se cred un score genético de riesgo
HTA (sgHTA) afadiendo un punto por cada alelo de riesgo presente
en el individuo.

Resultados: Incluidos 1.152 casos con HIC (53% profundas, 47%
lobares) y 1.297 controles. Ningn SNP se asoci6 individualmente
con la presencia de HTA o HIC. El sgHTA se asoci6 con HTA en con-
troles (OR = 1,22, 1C95% 1,08-1,37, p = 0,001) y los casos de HIC
lobar (OR = 1,32, 1C95% 1,08-1,61, p = 0,006). El sgHTA se asocio
con el riesgo de HIC en global (OR = 1,11, 1C95% 1,02-1,21, p =
0,01) y con HIC profunda (OR = 1,18, 1C95% 1,07-1,30, p = 0,001),
pero no con la HIC lobar. El analisis multivariado mostro los mismos
resultados.

Conclusiones: El acimulo de alelos de riesgo relacionados con
presion arterial (sgHTA) se asocia con HTA en los pacientes con
HIC lobares. Sin embargo, este sgHTAse asocia Unicamente a mayor
riego de HIC profundas y no lobares.

SCORE GENETICO DE LA HIPERTENSION Y PRONOSTICO
FUNCIONAL DEL ICTUS LACUNAR

E. Giralt Steinhauer', J. Jiménez Conde', C. Soriano Tarraga',
E. Cuadrado Godia', A. Rodriguez Campello’, A. Ois Santiago’,
M. Lopez Cuifa', M. Ley Nacher', |. Navalpotro Gomez',

E. Muifo Acufa’, G. Lucas?, R. Elosta? y J. Roquer Gonzalez'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. *Servicio de
Neurogenética. URLEC. IMIM.

Objetivos: La hipertension (HTA) es el principal factor de ries-
go del ictus lacunar, y contribuye en la evolucion y prondstico de
éste. Recientemente, estudios de GWAs han identificado nuevos
loci asociados a presion arterial. Evaluamos la influencia del com-
ponente genético de la HTA en la gravedad y el pronéstico del ictus
lacunar.

Material y métodos: Se incluyeron individuos caucasicos con
ictus lacunar atendidos consecutivamente en nuestro centro, re-
gistrandose datos demograficos y factores de riesgo vascular. Se
genotiparon 35 SNPs previamente asociados en estudios de GWAs
con presion arterial. Se cred un Score Genético de HTA (sgHTA)
anadiendo un punto por alelo de riesgo presente en el individuo.
Se realizaron analisis univariado y multivariado de sgHTA con gra-
vedad inicial (NIHSS) y pronéstico funcional a los 3 meses (mal pro-
nostico Rankin > 3).

Resultados: Analizados 206 sujetos (edad media: 68,8 anos; sexo
femenino: 35%). En analisis univariado, sgHTA no se asoci6 a NI-
HSS inicial, pero si con mal prondstico a los 3 meses (OR: 1,18;
1C95%: 1,04-1,35; p = 0,01). En el modelo multivariado, ajustando
por edad, sexo, NIHSS inicial y Rankin historico, la significacion se
mantuvo, aumentando incluso la intensidad de la asociacion entre
sgHTA 'y mal pronostico (OR: 1,26; 1C95%: 1,03-1,53; p = 0,026).

Conclusiones: El acimulo de variantes genéticas asociadas a hi-
pertension no se relaciona con la gravedad inicial del ictus lacunar,
pero si con su capacidad de recuperacion funcional. Conocer el
componente genético que contribuye en la evolucion del ictus pue-
de ayudar a desarrollar estrategias que mejoren su prondstico.

Neuroimagen

LA CLIiNICA Y LA RADIOLOGIA ES MAS DETERMINANTE
PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DISPLASIA
CORTICAL FOCAL Y EL COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA

I. Pascual Castroviejo', S.l. Pascual Pascual?, M. Gutiérrez Molina?,
J. Viafo Lopez4, D. Quifiones Tapia*y C. Morales Bastos?

Consulta privada. ?Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Neuropatologia. Hospital Universitario La Paz. “Servicio de
Neuroimagen. Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario.

Objetivos: Valorar la capacidad de la clinica, la imagen y la his-
tologia para el diagnostico diferencial entre la displasia cortical
focal (DCF) y el complejo esclerosis tuberosa (CET).

Material y métodos: Se estudiaron 6 pacientes con crisis desde
el punto de vista clinico, neurorradioldgico (RM en diversas secuen-
cias), histoldgico (muestras obtenidas de intervenciones para extir-
par el foco epileptogeno).

Resultados: La serie estaba integrada por tres pacientes con
crisis epilépticas, farmaco-resistentes, sin signos clinicos externos
de alteraciones cutaneas, foco persistente en el EEG e imagen de
DCF en la RM en diferentes zonas cerebrales. Otros tres pacientes
con crisis también farmaco-resistentes, presentaban signos cuta-
neos de CET, foco de disfuncion en el EEG y varias tuberosidades,
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al menos una de ellas de gran tamano. Los seis pacientes fueron
operados con extirpacion amplia del foco epileptégeno. Las seis
muestras anatomicas fueron enviadas al anatomopatélogo por el
neurocirujano como focos epileptogenos. Los hallazgos histologicos
eran similares, predominando la mala delimitacion entre corteza y
sustancia blanca, la presencia de células balonadas, a veces agru-
padas, astrogliosis y astrocitos gigantes. El diagnostico histoldgico
era de displasia cortico-subcortical recomendandose descartar CET
debido a que estas alteraciones histologicas son frecuentes en este
trastorno neurocutaneo.

Conclusiones: La histologia no permite el diagndstico diferen-
cial entre DCF y CET, mientras que la clinica y la imagen permiten
hacerlo.

NEURALGIA OCCIPITAL COMO SINTOMA INICIAL DE
ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES. DIAGNOSTICO
MEDIANTE ECOGRAFIA DUPLEX-COLOR

J. Garcia Garcia, |. Diaz-Maroto Cicuéndez, E. Fernandez Diaz,
E. Palazon, O. Ayo Martin y T. Segura

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: El signo del halo (flujo color en el centro del lumen
arterial con anillo hipoecoico rodeandolo) en la arteria temporal
(AT) es el hallazgo ecografico mas especifico de la arteritis de célu-
las gigantes (ACG). Se describe la aparicion de este signo en la ar-
teria occipital (AO) en dos pacientes con ACG cuyo sintoma inicial
atipico fue una neuralgia occipital.

Material y métodos: Mujeres de 78 y 82 afos con dolor occipi-
tal bilateral, sordo y continuo con exacerbaciones nocturnas desde
hacia tres meses. Referian hipersensibilidad a la palpacion en la
region occipital. Ambas recibieron tratamiento con bloqueo anes-
tésico bilateral del nervio occipital mayor sin mejoria. Posterior-
mente una de ellas sufrid un episodio de amaurosis fugaz. Tras
sospecharse en ambos casos el diagndstico de ACG y confirmarse
con estudio ultrasonografico se inici6 tratamiento corticoideo con
buena evolucion.

Resultados: El estudio ultrasonografico daplex-color (sonda
lineal de 6-18 MHz) objetivd la existencia del signo del Halo en
ambas AO y AT en las dos pacientes (se aporta video) asi como al-
teraciones hemodinamicas en las arteria ciliares posteriores cortas
en la paciente con antecedente de amaurosis fugaz.

Conclusiones: El signo del Halo, marcador ecografico del la ACG,
no es exclusivo de la AT, sino que puede aparecer también en otras
arterias como la AO. Esta vasculitis debe incluirse en el diagndsti-
co diferencial de la neuralgia occipital en pacientes ancianos. La
ecografia puede facilitar el diagndstico y tratamiento precoz en
estos casos.

UN “STROKE-MIMIC” PELIGROSO: HSA CON VASOESPASMO
SINTOMATICO. UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEAL

E. Fernandez Diaz, P. Sanchez Ayaso, |. Diaz-Maroto Cicuéndez,
E. Palazdn Garcia, M. Monteagudo Gomez, J. Garcia Garcia
y T. Segura

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: Con la implantacion del Cddigo Ictus, el tratamien-
to del infarto cerebral ha mejorado de forma importante en los
Gltimos anos. Sin embargo, tratar rapido no deberia disminuir la
seguridad del paciente. De entre todos los procesos que simulan
ictus hay algunos especialmente peligrosos a la hora de administrar
tratamiento trombolitico. Presentamos dos casos en los que el do-
ppler transcraneal (DTC) permitid sospechar el “stroke-mimic”.

Material y métodos: Presentamos los casos de dos pacientes jo-
venes que fueron trasladadas como Cddigo Ictus a nuestro centro
por cuadro subito de focalidad hemisférica de < 3 horas de evolu-
cion. EL TC craneal fue informado como compatible con ictus isqué-
mico agudo. En ambos casos, en el DTC destacaba una aceleracion
importante de multiples arterias intracraneales no congruente con
el diagnostico de sospecha de ictus isquémico, por lo que se re-
planteo el diagndstico, desestimandose finalmente el tratamiento
trombolitico.

Resultados: Ambas pacientes habian sufrido episodios de cefa-
lea brusca intensa, dias antes de la clinica actual. Con la sospecha
de vasoespasmo secundario a hemorragia subaracnoidea, se realizd
angio-TC cerebral que demostro en ambos casos la presencia de un
aneurisma de arteria cerebral media. La arteriografia corrobord
la presencia de vasoespasmo grave compatible con el DTC. Ambas
pacientes evolucionaron de forma favorable tras tratamiento de
sus aneurismas.

Conclusiones: Este caso ilustra la utilidad del DTC, prueba ac-
cesible e incruenta, en el manejo de los pacientes derivados como
Codigo Ictus. Sus ventajas potenciales superan el posible consumo
de tiempo atribuible a su realizacion. Ante una aceleracion difusa
de mltiples arterias intracraneales debemos plantearnos diagnos-
ticos alternativos.

LESIONES EN LOS PEDUNCULOS CEREBELOSOS MEDIOS:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E. Hernandez Martinez de Lapiscina’, M.E. Erro Aguirre?,

J. Gallego Cullére’, R. Bermejo Garcés?, T. Ayuso Blanco',

G. Soriano Hernandez', L. Martinez Merino’, L. Pulido Fontés'
y J. Sanchez Ruiz de Gordoa'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
2Servicio de Radiologia. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: La distribucion de lesiones en regiones anatomicas
concretas puede facilitar el diagndstico etioldgico de una enfer-
medad. Revisamos los casos con lesiones en los pedlnculos cere-
belosos medios (PCM) para sugerir un diagndstico diferencial de
entidades que caracteristicamente cursan con lesiones en esta
localizacion.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con
afectacion exclusiva o predominante, uni o bilateral de los PCM,
hiperintensas en secuencia T2 de resonancia magnética, evaluados
por el S. Neurologia durante el periodo 2004-2012.

Resultados: Las enfermedades cerebrovasculares fueron las mas
numerosas incluyendo 4 casos de degeneracion walleriana (DW) y
4 ictus de la arteria cerebelosa antero-inferior (AICA). Las enfer-
medades neurodegenerativas incluyendo 2 casos de premutacion
del X fragil (FXTAS) y 2 casos de atrofia multisistema (AMS) fueron
el segundo grupo mas frecuente. Las enfermedades inflamatorias-
desmielinizantes constituyeron la tercera entidad en frecuencia
incluyendo 2 casos con esclerosis multiple (EM) y 1 sindrome cli-
nico aislado (SCA). Completaban la serie 1 linfoma y 1 caso con
afectacion posradica. Las lesiones de los PCM eran bilaterales en
los pacientes con FTAX, AMS, DW, afectacion posradica y un caso de
ictus de AICAy unilaterales en el resto. Describimos otros hallazgos
radioldgicos presentes en la mayoria de los pacientes que facilita-
ron el diagnostico de la enfermedad.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial de la afectacion de los
PCM es amplio e incluye fundamentalmente enfermedades cere-
brovasculares, inflamatorias-desmielinizantes y neurodegenerati-
vas. Aunque la mayoria de las enfermedades pueden diagnosticarse
por datos clinicos y otros hallazgos radioldgicos, la afectacion de
los PCM permite estrechar el diagnostico diferencial especialmente
en las enfermedades neurodegenerativas.
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FORMACION EN NEUROIMAGEN. UN CASO DE ESTUDIO

D. Lopez Rodriguez’, A. Garcia Linares?, R. Caba Costa?
y M. Sarmiento Calvo?

'Neuroimagen; *Direccion; 3Formacion. Brain Dynamics.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es demostrar la necesidad
de formacion en neuroimagen a través del caso de estudio de una
titulacion propia de la Universidad de Malaga sobre Técnicas de
Neuroimagen. Existen graves lagunas en la formacion, en algunas
ocasiones por reticencia de los profesionales, en otras por desco-
nocimiento.

Material y métodos: Se ha realizado una experiencia piloto de-
sarrollando una Titulacion Propia de la Universidad de Malaga “Ex-
perto en Técnicas de Neuroimagen”. Se ha contado con 21 alumnos
de diversos perfiles, todos ellos interesados en algin aspecto de la
neuroimagen: psicologos, ingenieros informaticos, telecomunica-
ciones, radiologos, neurdlogos, fisicos.

Resultados: Por nuestra experiencia, hemos encontrado reticen-
cias en ciertos profesionales, argumentando que no son necesarias
las técnicas de procesado de neuroimagen si se dispone de un ex-
perto humano. Debemos recalcar que se ha demostrado en nume-
rosos articulos que la mayor variabilidad en el juicio de una imagen
se da cuando son expertos los que emiten sus juicios. No son juicios
fiables ni reproducibles, lo cual es la base del método cientifico.
Por otro lado, existen profesionales que, sin ninguna experiencia,
alegan una supuesta “falta de accesibilidad” a las herramientas de
neuroimagen. Sin embargo, hemos demostrado a todos nuestros
alumnos no solo que las herramientas estan disponibles para su
uso, sino que también su uso es sencillo.

Conclusiones: Hemos demostrado a nuestros alumnos que el
procesado de neuroimagen es necesario, Util y sencillo. Al finalizar
el curso, todos ellos han admitido que sus reticencias previas eran
infundadas.

DETECCION DE ESTENOSIS DE ARTERIAS .
INTRACRANEALES (EAI) DE CIRCULACION CAROTIDEA
MEDIANTE ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL (DTC):
VALIDACION PRELIMINAR DE UN LABORATORIO DE
NEUROSONOLOGIA

L. Idrovo Freire', O. Casals Rafecas', D. Quifones?, F. Gilo Arrojo',
A. Herrera Munoz', C. Terron Cuadrado!, C. Ruiz Huete’
y V. Anciones Rodriguez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Sanatorio
Nuestra Sefiora del Rosario.

Objetivos: EL DTC es una técnica no invasiva y Gtil para la detec-
cion de EAL. Nuestro objetivo fue evaluar la precision diagndstica
de nuestro laboratorio.

Material y métodos: Incluimos prospectivamente pacientes con-
secutivos con sintomas sugestivos de isquemia cerebral durante
2010-2011, con Vm > 80 cm/s o asimetria > 30% en ACM y ACl y
se realizd AngioRm-3D-TOF o AngioTAC como “gold standard”. Se
analizo6 la VSP, Vm, IP y flujo divergente y se correlacionaron con
la presencia de EAI. Se calculd la sensibilidad y especificidad de
criterios diagnosticos propuestos por otros autores.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes. No hubo diferencias sig-
nificativas en la edad, sexo, factores de riesgo o sintomas entre los
que presentaron EAIl y los que no. En 15 (45,5%) se confirmo EAI >
50% (10 ACM, 3 ACI, 2 multiples). Se determind un punto de corte
de Vm (area ROC 0,848 p < 0,05) > 88,5 cm/s para estenosis > 50%
(sensibilidad 86% y especificidad 55,6%) y un punto de corte de
Vm (area ROC 0,883 p < 0,05) > 141,5 cm/s para estenosis > 70%
(sensibilidad 83,3% y especificidad 96,3%). Mediante el valor Vm >
100 cm/s (Felberg et al) obtuvimos una sensibilidad de 73,3% (IC

45-91) y una especificidad de 72,2% (IC 46-89), con VSP > 140 cm/s
(Rother et al) una sensibilidad de 86,7% (1C58-98) y una especifici-
dad de 50% (IC 27-73), y mediante VSP > 155 cm/s (Baumgartner
et al) una sensibilidad de 66,7% (IC 39-87) y especificidad de 61,1%
(IC 36-82).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la validacion preli-
minar de nuestro laboratorio de neurosonologia son adecuados y
comparables a los obtenidos por otros autores.

LEUCOENCEFALOPATIA CON CALCIFICACIONES
CEREBRALES Y QUISTES. EVOLUCION RADIOLOGICA
EN UN CASO DE INICIO TARDIO

S. Diaz Insa', E. Sanchez Aparisi?, Y. Pamblanco Bataller?,
L. Lacruz Ballester?, C. Guillén Fort', L. Luca' y M. liesta?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Francesc
de Borja de Gandia.

Objetivos: Presentar la evolucion radiolégica de una paciente
con leucoencefalopatia, calcificaciones cerebrales y quistes. Revi-
sar la escasa literatura sobre esta rara entidad. Discutir la correla-
cion clinica con los hallazgos por neuroimagen.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico, el Unico hasta
la fecha en nuestro entorno. Presentamos la evolucion por TAC y
RMN cerebral al inicio de la sintomatologia y tras un afo, junto con
la evolucion clinica. Revision completa de los casos previamente
publicados.

Resultados: Paciente de 58 afos de edad sin antecedentes rese-
fables, con deterioro cognitivo subcortical de un afo de evolucion,
con disartria moderada, labilidad emocional, piramidalismo gene-
ralizado de predominio en EE izquierdas, bradicinesia sin rigidez,
disdiadococinesias de predominio izquierdo, disgrafia y trastornos
visuales de coordinacion. En mayo-2011 extensa leucoencefalopa-
tia bilateral afectando cerebro, troncoencéfalo y cerebelo, con
abigarradas calcificaciones lenticulares, talamicas, dentadas, en
protuberancia y en union cortico-subcortical. En control de junio-
2012 se anade aparicion de estructuras quisticas subcorticales y
mayor intensidad de leucoencefalopatia. Tenue captacion de con-
traste de las estructuras calcificadas. Todos los estudios bioqui-
micos, serologicos, metabolicos y sistémicos fueron normales. La
afectacion es solo cerebral.

Conclusiones: La aparicion evolutiva de quistes orienta a esta
rara enfermedad de naturaleza ain poco clara. No hay mas de
30 casos publicados en el mundo con este diagnostico, solo 4 de
ellos de inicio tardio, ninguno en nuestro entorno. Los hallazgos
por neuroimagen se correlacionan con la clinica neurodegenerati-
va progresiva de la paciente. Los pocos casos publicados de inicio
tardio tienen una clinica mas benigna que los de inicio en infancia-
adolescencia.

AFECTACION ESTRIATAL UNILATERAL ASINTOMATICA
ASOCIADA A DESCOMPENSACION DIABETICA

E. Cubas Régulo’, J.A. Rojo Aladro', J. Lopez Garcia?,
A.V. Lorente Miranda', D. Pestana Grafifa’, D.A. Padilla Leon’,
M.P. Pueyo Morlans', F. Carrillo Padilla’ y P. de Juan Hernandez'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias. *Servicio de IMETISA. Hospital Universitario de
Canarias.

Objetivos: La afectacion estriatal puede aparecer en pacientes
con descompensacion hiperglucémica. En la neuroimagen aparece
caracteristicamente hiperdensidad unilateral del estriado en TC e
hiperintensidad en secuencias T1 de RM. Generalmente se presen-
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ta con sintomas extrapiramidales, fundamentalmente hemicorea-
hemibalismo, conociéndose como sindrome estriatal diabético. Su
fisiopatologia no esta del todo aclarada y suele ser reversible, tan-
to clinica como radiolégicamente.

Material y métodos: Mujer de 78 afios con antecedentes de dis-
lipemia, isquemia cerebral transitoria y Diabetes Mellitus tipo 2,
con mal control metabdlico. Historia de deterioro cognitivo previo
no diagnosticado. Presenta cuadro de vomitos, desorientacion y
somnolencia, con aumento de diuresis e ingesta hidrica de unos
6 dias de evolucion. La glucemia capilar era mayor de 600 mg/dl.
En la exploracion no se objetivaron movimientos anormales ni otra
focalidad.

Resultados: La TC de craneo mostré hiperdensidad a nivel es-
triatal derecho, que no captaba contraste. Estos hallazgos no apa-
recian en una TC previa realizada un ano y medio antes. En RM se
apreciaba aumento de sefal en secuencia T1 en nlcleo caudado,
putamen y palido derechos, con discreta pérdida de seial en se-
cuencia T2. Tras manejo médico habitual de su descompensacion
diabética, la paciente evolucion6 favorablemente. Persiste dete-
rioro cognitivo compatible con enfermedad de Alzheimer.

Conclusiones: El sindrome estriatal diabético cursa con hemi-
corea-hemibalismo en practicamente todos los casos descritos,
siendo inusual que debute con otros sintomas neurologicos. La ex-
cepcionalidad de nuestro caso reside en la presencia de hallazgos
neurorradiolégicos caracteristicos de este sindrome, en ausencia
de movimientos anormales u otra focalidad. En nuestro conoci-
miento, no han sido publicados otros casos similares.

ANALISIS CLINICO-RADIOLOGICO EN INTOXICACION POR
MONOXIDO DE CARBONO

L.F. Gomez Betancur’, M. Carcelén Gadea', A. Cervell6 Donderis',
J. Mascarell Estrada’, J. Sanchez Martinez' y B. Climent Diaz?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Descripcion clinico-radioldgica de 3 casos de intoxi-
cacion por monoxido de carbono (CO). La intoxicaciéon por CO oca-
siona manifestaciones en diferentes organos y sistemas, entre ellos
el SNC donde puede provocar cefalea, mareo, debilidad, ataxia,
irritabilidad, somnolencia y, en los casos graves, convulsiones y
coma con posibilidad de secuelas neuropsiquiatricas (sindrome
neurologico tardio). En pruebas complementarias destaca la exis-
tencia de mioglubinuria, elevacion de CK y troponinas e imagenes
caracteristicas en estudios de neuroimagen (edema cerebral y le-
siones focales bilaterales en los ganglios basales).

Material y métodos: Los tres pacientes presentan disminucion
del nivel de consciencia, insuficiencia respiratoria y en pruebas
de laboratorio destaca la elevacion de Ck, Ck-MB, troponina I. En
todos se realiza TC urgente, donde pueden apreciarse las lesiones
caracteristicas de la intoxicacion por CO en sus diferentes esta-
dios. El estudio se completa con realizacion de RM cerebral que
confirma los hallazgos.

Resultados: A pesar de tratarse de lesiones caracteristicas de di-
cho proceso patoldgico, solo en el Gltimo caso, se sugiere entre los
diagnosticos diferenciales iniciales la intoxicacion por mondxido,
lo cual puede suponer un retraso diagnostico y tratamiento.

Conclusiones: Se trata de un proceso grave que puede llegar a
ocasionar la muerte o secuelas importantes, siendo prioritario su
diagndstico y tratamiento precoz. Ante la alta reproducibilidad
de los hallazgos patologicos en la neuroimagen, en el contexto
de un paciente con alteracion del estado de consciencia de etio-
logia incierta, la lesion bilateral de ganglios basales, nos debe
hacer sospechar la intoxicacion por mondxido como causa de la
clinica.

LA CUANTIFICACION DE LA ANISOTROPIA FRACCIONAL EN
EL TRACTO CORTICOESPINAL PREDICE EL TIEMPO DE
EVOLUCION DE UN INFARTO CEREBRAL ISQUEMICO
AGUDO

J. Puig Alcantara', G. Blasco Sola', J. Daunis i Estadella?,
M. Castellanos Rodrigo®, J. Serena Leal® y S. Pedraza Gutiérrez'

'Servicio de Radiologia; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona*Departament
d’Estadistica i Matematica Aplicada. Universitat de Girona.

Objetivos: El activador tisular del plasmindgeno (t-PA) es eficaz
cuando se administra en las primeras 4.5 tras el inicio del infarto.
Pretendemos comparar la secuencia FLAIR respecto diferentes in-
dices anisotropicos de tensor de difusion (TD) para discriminar el
tiempo de evolucion de un infarto cerebral.

Material y métodos: Se estudiaron consecutivamente pacientes
con infarto cerebral agudo de ACM en un equipo RM de 1.5 T, en
las primeras 12 horas. Se analizo la sustancia gris (SG) cortical, SG
subcortical, sustancia blanca (SB) subcortical y SB profunda (tracto
corticoespinal). Se calcularon los ratios (region afectada/sana con-
tralateral) de anisotropia fraccional (AF), eigenvalores, difusividad
media (DM), coeficiente aparente de difusion (CAD) e intensidad
de sefial T2. Se consider6 ‘FLAIR positivo’ cuando el infarto fue
hiperintenso.

Resultados: Se evaluaron consecutivamente 48 pacientes (17
mujeres; 68 + 14 anos). En 25 (52,1%) pacientes el tiempo de evo-
lucion fue < 4,5 horas (media 182,3 min + 65,6). Los indices que
mostraron diferencias significativas fueron rAF SB profunda (p =
0,001), rDM SG cortical (p = 0,036), rCAD SG cortical (p = 0,009),
rT2 SB profunda (p = 0,006) e hiperintensidad FLAIR (p < 0,001). La
rAF SB profunda fue el indice mas fiable para discriminar los infar-
tos cerebrales de < 4,5 horas (Goodman-Kruskal = 0,76). Un valor
de rAF SB profunda > 0,970, predijo el tiempo de evolucion < 4,5 h
con una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y va-
lor predictivo de 93,8%, 84,6%, 88,2%y 91,7%, respectivamente.

Conclusiones: La cuantificacion de rAF SB profunda parece ser
un marcador subrogado fiable de tiempo de evolucion de infarto
cerebral agudo.

EL DANO AXONAL CUANTIFICADO MEDIANTE TENSOR DE
DIFUSION POR RM PREDICE EL DEFICIT MOTOR A LARGO
PLAZO TRAS UN INFARTO ISQUEMICO AGUDO

J. Puig Alcantara', G. Blasco Sola’, M. Castellanos Rodrigo?,
J. Daunis i Estadella?, J. Serena Leal? y S. Pedraza Gutiérrez'

'Servicio de Radiologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. *Departament
d’Estadistica i Matematica Aplicada. Universitat de Girona.

Objetivos: El déficit motor afecta aproximadamente al 50% de
los pacientes con infarto cerebral agudo (ICA). Pretendemos in-
vestigar las variables clinico-radiolégicas que permitan predecir la
evolucion motora a largo plazo (2 afos).

Material y métodos: Se analizaron consecutivamente pacientes
con ICA de ACM mediante RM incluyendo secuencias de tensor de
difusion (TD) en las primeras 12 horas, dia 3 y dia 30 desde el inicio
de los sintomas. Se valoré el volumen de infarto, topografia lesio-
nal del TCE, ratio AF (rFA) entre lado ipsilateral al infarto respecto
contralateral y recanalizacion vascular. Se valor6 el déficit motor
mediante el indice de Motricidad (IM) a los 2 afios en ‘ausente’
(IM100), ‘leve-moderado’ (IM99-50) o ‘moderado-severo’ (IM49-0).

Resultados: Se evaluaron 70 pacientes (28 mujeres; 72 + 15
anos). La rAF al dia 30, volumen de infarto al dia 3, déficit motor
al dia 3, déficit motor al dia 30 y afectacion de la capsula inter-
na en el ingreso fueron variables predictoras independientes de
déficit motor. La rAF al dia 30 fue el mejor predictor del déficit
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motor a largo plazo (odds ratio, 1,60; 1C95%, 1,26-2,03; p < 0,001).
Los puntos de corte para discriminar ausencia de déficit vs déficit
leve-moderado y leve-moderado vs moderado-grave a los 2 afios
fueron 0,978 y 0,685, respectivamente (area bajo la curba = 0,99,
p < 0,001).

Conclusiones: Los valores de rAF se correlacionan con la evo-
lucion motora a largo plazo tras un ICA. Una disminucion en la
rAF durante las 4 primeras semanas en el TCE parece ser un buen
biomarcador para predecir déficit motor a largo plazo.

SIGNO DE ASIMETRIA EN LAS VENAS CENTRALES (AVCS)
EN EL ICTUS AGUDO: MARCADOR DE MALA PERFUSION

J. Munuera del Cerro', L. Dinia?, P. Pulido Duarte?,
E. Granell Moreno?, M. de Juan Delago®, B. Gomez Anson?,
D. Carrera Giraldo?, R. Delgado Mederos? y J. Marti Fabregas?

'Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiodiagnostic.
Unitat de Neurorradiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: En el ictus agudo, la evaluacion dinamica de la per-
fusion aporta informacion sobre el flujo cerebral. En el angioTC se
puede observar un menor realce de las venas cerebrales internas
(AVCs) ipsilateral al infarto. Este hallazgo podria ser un nuevo mar-
cador de mala perfusion cerebral. El estudio analiza la presencia
del AVCs en el ictus agudo y correlaciona su presencia con el tiem-
po de transito del contraste venoso.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes con ic-
tus isquémico agudo < 4,5h, mediante protocolo multimodal (TC
perfusion y angioTC). Se analizaron las venas cerebrales internas:
simétricas (VS) o asimétricas (VA). Se obtuvieron datos de las uni-
dades Hounsfield (UH), del tiempo al pico (TTP) y el flujo cerebral
sanguineo (CBF) en las venas cerebrales internas y se valora el
lugar de la oclusion arterial.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (edad media 71a). En
el 33,3% de los pacientes detectd el AVCs (75% si la oclusion es
carotidea). EL TTP de las VA fue de 31” y 30”’en VS. EL CBF fue 319
ml/100 g tejido/minuto en VAy 341 en las VS. Al realizar un estudio
de correlacion de Pearson para las VA con valor menor de UH, TTP
retrasado y CBF disminuido se obtuvieron valores de 0,7, 0,97 y 0,9
respectivamente.

Conclusiones: El AVCs aporta informacion dinamica de la per-
fusion cerebral en el angioTC. Se correlaciona directamente con
un menor flujo y retraso del tiempo de drenaje en las venas. Este
nuevo signo se puede considerar nuevo un marcador de mala per-
fusion parenquimatosa.

EXTRAVASACION DE CONTRASTE POSTERIOR A
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN EL ICTUS AGUDO:
UN ESTUDIO CON TC DUAL ENERGY

A. Renu Jornet', S. Amaro Delgado’, L. San Roman Manzanera?,
X. Urra Nuin', A. Cervera', V. Obach Baurier' y A. Chamorro'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: La presencia de hiperdensidades en la TC posterior a
tratamiento endovascular (TEV) del ictus es un hallazgo frecuente
de significado clinico incierto y que plantea el diagndstico diferen-
cial entre extravasacion de contraste (EC) y hemorragia cerebral
(HC). El objetivo es evaluar el significado clinico de la presencia
de hiperdensidad radiolégica post-TEV en pacientes estudiados con
TC Dual Energy (TCDE).

Material y métodos: Se incluyeron 69 pacientes con ictus agudo
tratado con TEV (primario n = 32, post-trombolisis sistémica n =
37) en los que se realiz6 un TCDE como primera imagen de control.
El TCDE es una técnica que permite diferenciar la HC de la EC. En
funcion de los hallazgos en el TCDE se clasifico la muestra en 3
grupos: ausencia de hiperdensidad (no-HD; n = 25), EC aislada (EC;
n =21) y presencia de HC (HC; n = 16). Se evaluo el pronéstico a los
3 meses (buen pronostico: Rankin 0-2).

Resultados: La frecuencia de buen pronéstico fue de 69% en el
grupo no-HD, 33% en el grupo EC y 32% en el grupo HC (p = 0,008).
En el analisis multivariante los predictores de mal pronostico fue-
ron el NIHSS pre-TEV (OR 1,2, 1C95% 1,06-1,34), la recanalizacion
arterial (TICI 2b-3, OR 0,2 [0,05-0,92]) y la presencia de hiperden-
sidad post-TEV (EC versus no-HD, OR 5,4 [1,31-22,53]; HC versus
no-HD, OR 4,8 [1,20-19,23].

Conclusiones: La presencia de hiperdensidades radioldgicas pos-
tratamiento endovascular del ictus se asocia a mal pronéstico cli-
nico. La relevancia fisiopatologica de la extravasacion de contraste
merece ser estudiada en series mas amplias.

EXPERIENCIA DEL COMITE DE NEURQ-ONCOLOGiA

CON EL PET-METIONINA: VALORACION DE SU UTILIDAD
E IMPORTANCIA DE LA CORRELACION CON LA CLINICA
Y LARM

S. Gonzalez Ortiz', A. Mestre Fusco?, R.M. Vivanco Hidalgo?,
C. Trampal Pulido?, M. Suarez Pifera?, S. Medrano Martorell',
G. Villalba Martinez*, M. Martinez Garcia® y J. Capellades Font'

'Servicio de Radiologia; *Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Neurologia; “Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de Oncologia.
Hospital del Mar.

Objetivos: El PET con 11C-metionina (PET-met) es una nueva
técnica en el manejo de tumores cerebrales. Puede valorar el gra-
do tumoral, guiar la biopsia, planificar la radioterapia, monitorizar
el tratamiento y diferenciar recidiva vs radionecrosis. Revisamos
las indicaciones del PET-met en nuestro comité, tras el estudio de
RM. Comparamos el resultado del PET-met con la anatomia pato-
logica (o evolucion radioldgica). Analizamos las causas de posibles
falsos positivos o negativos del PET-met.

Material y métodos: Valoracion retrospectiva de los pacientes
del comité con RM y PET-met desde 2009 hasta mitad de 2012:
29 pacientes, afectos de lesion no tumoral (3), metastasis (4) y
tumores gliales (22). Los resultados del PET-met se compararon
con el diagnodstico anatomopatologico o bien con evolucion clinico-
radiologica.

Resultados: En 11 de los pacientes se realizo el estudio como
diagnostico inicial (lesion tumoral vs no tumoral, graduacién tumo-
ral o guia de biopsia). En los 18 restantes el motivo fue diferenciar
entre recidiva/resto tumoral vs radionecrosis/cambios postrata-
miento. Del grupo de diagnostico inicial, todas las lesiones fueron
correctamente diagnosticadas como no tumorales (3) o tumorales
(8), orientando su gradacion. Del grupo con sospecha de recidiva
vs radionecrosis, hubo 8 correctamente diagnosticados. El resto
fueron falsos positivos o negativos (6) o se perdid su seguimiento
(4). Se analizan individualmente las posibles causas de error diag-
nostico.

Conclusiones: Bajo nuestra experiencia el PET-met es una téc-
nica util en el manejo de tumores cerebrales, como complemento
a la RM y a la valoracion clinica, en pacientes seleccionados. La
correcta valoracion conjunta es importante a la hora de evitar fal-
sos diagnosticos.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE ASOCIADO A HEPATITIS E

G. Gutiérrez Gutiérrez', A. Avellon Calvo?, R. Lobato’,
J. Ojeda Ruiz de Luna’, R. Gonzalez Santiago’,

M.D. Torrecillas Narvaez', C. Barbosa Lopez’,

M.A. Ortega Casarrubios', C. Borrte Fernandez!,

A. Miralles Martinez' y G. Hernandez Martinez?

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital
Universitario Infanta Sofia. 2Departamento de Virologia. Centro
Nacional de Microbiologia-Instituto Carlos Ill.

Objetivos: El sindrome de Guillain Barré (SGB) se ve asociado en
dos terceras partes con infecciones que generalmente preceden en
unas semanas al inicio de la sintomatologia. El virus de la hepatitis E
es un virus que suele producir un cuadro de hepatitis aguda o de dia-
rrea autolimitados, especialmente en paises en vias de desarrollo.
Sin embargo, recientemente se esta reconociendo que la incidencia
de hepatitis agudas asociadas al VHE esta creciendo en Europa y en
Espana. Describimos el primer caso de hepatitis E asociada a SGB
descrito en Espana, el 6° en Europa y el 9° del mundo.

Material y métodos: Caso clinico: mujer de 61 afnos con cuadro
de malestar, fiebre de 38,5° y coluria de 2 dias de evolucion. Nega-
ba contacto con cerdos y viajes al extranjero. Al 4° dia del cuadro
desarrolla un cuadro de parestesias ascendentes con torpeza y de-
bilidad proximal y distal que evoluciona a fracaso respiratorio. La
serologia IgM e IgG para VHE fue positiva. La paciente fue tratada
con Igs con mejoria rapida y cuasicompleta. A los 3 meses la pa-
ciente se encuentra practicamente asintomatica.

Resultados: El VHE puede producir una hepatitis aguda que pue-
de asociarse con un SGB de tipo AIDP tipico. En 3 de los 9 casos des-
critos en la literatura existe fracaso ventilatorio. Todos los casos
respondieron a inmunoglobulinas y el pronéstico es excelente.

Conclusiones: El VHE puede producir una hepatitis aguda que
puede asociarse con un SGB de tipo AIDP tipico. En caso de sospe-
cha debe ingresarse en UCl y ser tratado con Igs.

CRITERIOS ,ANALI'TICOS DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO:
DESCRIPCION DE UNA SERIE

B. Pilo de la Fuente', M. Arroyo Solera?, H. Alonso Navarro?
y F.J. Jiménez Jiménez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.
2Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste.

Objetivos: Los anticuerpos antifosfolipido (anticoagulante lUpi-
co, anticardiolipina y anti-f2glicoproteinal) (AAF) se asocian con
un mayor riesgo de tromboembolismo arterial y venoso. El sindro-
me antifosfolipido (SAF) es una trombofilia adquirida autoinmune
para cuyo diagnostico se requiere la existencia AAF en al menos dos
determinaciones separadas en 12 semanas (criterio analitico), asi
como de fenémenos tromboticos y/o pérdidas fetales recurrentes
(criterio clinico).

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con cri-
terios analiticos de SAF remitidos a la Consulta de Vascular del
Hospital del Sureste entre 2008 y 2011. Se recogieron datos
epidemioldgicos, antecedentes personales, valores analiticos, da-
tos clinicos y de tratamiento.

Resultados: Se estudiaron 11 pacientes (6 mujeres), con una
edad media de 58,6 afios. Tan sdlo 6 cumplian criterios clinicos
(cuatro ataques isquémicos transitorios, un ictus y una trombosis
venosa). Cinco pacientes tenian cefalea, dos sindromes oculares,
ninguno tenia epilepsia ni demencia. De los cinco pacientes con en-
fermedad cerebrovascular, tres fueron en territorio carotideo y dos
en vertebro-basilar. De las 22 determinaciones analiticas, 19 pre-
sentaban una positividad (tres anticoagulante lUpico, cuatro anti-

cardiolipina y doce anti-p2glicoproteinal), dos doble positividad
(anticardiolipina y anti-p2glicoproteinal) y uno triple positividad.
La presencia de eventos cerebro-vasculares no se correlacion6 con
los niveles de ninguno de los AAF. Un paciente recibi6 tratamiento
inmunosupresor, dos clopidogrel y siete acido acetilsalicilico. Nin-
guno de los pacientes presento recurrencias en el seguimiento.
Conclusiones: A pesar de los progresos diagndsticos en el SAF, si-
gue sin estar establecido el valor diagnostico de los AAF en ausencia
de fendmenos trombéticos que respalden el diagnéstico clinico.

RECUPERACION DE CIRCUITOS VISUALES TRAS CEGUERA
PROLONGADA

A. Alfaro Saez', A. Bernabeu Sanz?, A. Olmedo Paya3,
C. Agullo Pérez?, S. Mola Caballero de Rodas’
y E. Fernandez Jover?

'Servicio de Neurologia. Hospital de la A.V.S. Vega Baja.
2Departamento de Neuroimagen. Inscanner SL. Hospital
Internacional Medimar. S.A. 3Unidad de Neuroingenieria
Biomédica. Instituto de Bioingenieria. Universidad Miguel
Herndndez de Elche.

Objetivos: Recientemente se han desarrollado avances en el cam-
po de la rehabilitacion visual y es probable que, en los proximos afos
dispongamos de tecnologia suficiente para conseguir vision Gtil en
algunos individuos. La capacidad adaptativa de las personas ciegas
sera clave en la implementacion de esta tecnologia. Sabemos que la
experiencia sensorial condiciona la formacion de circuitos visuales
pero ;como se restablecen estos circuitos tras afios de ceguera?

Material y métodos: El paciente JQ naci6 ciego, y asi perma-
neci6 hasta los 22 afios cuando fue intervenido de cataratas con-
génitas. Nuestro grupo tuvo la oportunidad de evaluarlo 24 afos
después, mediante una amplia bateria de test de funcion visual
y un extenso estudio de neuroimagen (DT, HRMS, fMRI), con ello
profundizamos en las bases neurofisioldgicas de la adquisicion de
experiencia visual en el adulto.

Resultados: Los estudios de neuroimagen mostraron una via
visual severamente comprometida, sin embargo JQ es capaz de
establecer pautas visuales elementales que le permiten localizar
objetos en el espacio y percibir movimiento. Sus mayores dificul-
tades estriban en identificacion de formas, reconocimiento facial y
color. Estos hallazgos apoyan el consenso general del procesamien-
to en paralelo de la informacion visual en dos subsistemas: dorsal
y ventral, y sugieren que este patron puede mantenerse incluso en
individuos donde la experiencia visual ha estado ausente o limitada
desde fases tempranas de la vida.

Conclusiones: En este trabajo planteamos nuevos interrogantes
acerca de las nociones convencionales de los periodos criticos de
desarrollo visual y proporcionamos argumentos solidos relaciona-
dos con la capacidad adaptativa del sistema visual en el adulto.

TROMBOSIS VENOSA CORTICAL. UNA ENTIDAD
INFRADIAGNOSTICADA

S. Muhiz Castrillo, R. Barahona Hernando, 0O.J. Rodriguez Gomez,
C.M. Ordas Bandera, M. Fernandez Matarrubia,

B. Abarrategui Yagiie, A. Orviz Garcia, P. Simal Hernandez

y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Las trombosis venosas corticales (TVC) son infrecuen-
tes. Posiblemente estan infradiagnosticadas debido a su variable
expresion clinica y a la dificultad de conseguir un diagndstico ra-
dioldgico certero. Suelen acompanarse de hemorragia subaracnoi-
dea (HSA) de la convexidad.

Material y métodos: Se presenta una serie de 5 casos diagnos-
ticados de TVC.
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Resultados: Cuatro mujeres y un varon de edad entre 37-84. Sin
factores de riesgo conocidos para TVC. Clinica de debut: déficit
establecido en dos, cuadro recurrente estereotipado en dos, ex-
clusivamente cefalea en uno. En todos los pacientes el TC mostrd
hallazgos sugestivos de HSA de la convexidad. Dos de ellos ademas
presentaban infarto venoso. La RM confirmo el diagndstico. En tres
casos se completo el estudio con una angiografia de sustraccion
digital observandose la TVC en uno de ellos. Se diagnosticé trom-
bofilia en uno de los casos. En dos pacientes se inicié anticoagula-
cion mientras que en dos ante la posibilidad de recanalizacion se
decidio la antiagregacion. Dos pacientes presentaron recurrencia
clinica durante el ingreso.

Conclusiones: La expresion clinica de las TVC es variable y pue-
de afectar a pacientes de cualquier edad. Debe sospecharse ante
cuadros clinicos estereotipados recurrentes aunque puede cursar
con un déficit establecido. Es especialmente sugestiva la presencia
de HSA en la convexidad. La RM es una técnica Gtil en la mayoria
de casos. Ante la duda diagnostica la angiografia continua siendo la
técnica de eleccion. El diagnostico sin embargo debe basarse en la
conjuncion de la sospecha clinica y los hallazgos radiologicos.

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS: UN SINDROME NO TAN
BENIGNO

J. Sanchez Ojanguren, |. Isern Segura, M.P. Sainz Pelayo
y G. Cucurella Montaner

Servicio de Neurologia. Fundacié Hospital de [’Esperit Sant.

Objetivos: El sindrome de piernas inquietas tiene una preva-
lencia del 5-10%. Un minimo porcentaje de ellos se considera se-
cundario (anemia, polineuropatia...), en estos casos la asociacion
familiar es muy baja. Podemos detectar cifras de ferritina bajas en
un tercio del total de casos. La ferritina se relaciona inversamente
con la edad de inicio, la gravedad y aparicion de augmentation. La
prevalencia de SPI en oncoldgicos es superior a la poblacion gene-
ral (cercana al 40%). En ancianos con SPI, la ferritina es inferior a
50 ug/l en casi la mitad, y de ellos se diagnostica un nuevo cancer
en un 5%. Presentamos dos pacientes con SPI asociado a hipoferriti-
nemia como primera manifestacion de neoplasia oculta de colon.

Material y métodos: Varon 74 afos, hipertenso, exfumador,
infarto isquémico lacunar en centro semioval izq. Clinica diaria
de SPI de tres meses de duracion (RLS scale 27, EVA 8) Vardon de
74anos, hipertenso, carcinoma de eso6fago en remision, diabético,
cardiopatia isquémica con clinica diaria de SPI de seis meses de
duracion (RLS scale 25, EVA 7).

Resultados: Caso 1: EMG normal. Ferritina 7,9 ug/l, sideremia
38 ug/dl (45-182), Hb 13 g%, VCM 82, CEA 5,4 ug/l (0-3). FCS: neo-
formacion ulcerada, estenosante 90%, 6 cm longitud, en sigma. AP.
Adenocarcinoma infiltrante. Caso 2: EMG normal. Ferritina 34 ug/l,
sideremia 30 ug/dl, Hb 11g%, VCM 85, FCS: polipo sésil ulcerado en
ciego. AP. Adenocarcinoma infiltrante.

Conclusiones: Siempre debemos realizar estudio para descartar
causas secundarias. Si se inicia en edades avanzadas y si se ahade,
sobre todo, una ferritina baja debemos realizar un estudio exhaus-
tivo de las pérdidas hematicas.

NEUROBORRELIOSIS: REVISION DE 6 CASOS EN UN
HOSPITAL

M. pémez Eguilaz', L. Calvo Pérez', J. Gomez Cerquera?,
M.A. Lopez Pérez', J.A. Oteo Revuelta?, J. Juega Marino'
y M.E. Marzo Sola’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Infecciosas. Hospital San Pedro.

Objetivos: La enfermedad de Lyme es una infeccion produci-
da por Borrelia burgdorferi sl. endémica en el norte de Espafa.

Su incidencia se estima 10 eritemas migratorios/100.000 habi-
tantes/ano en La Rioja. En la historia natural de la infeccion el
sistema nervioso se puede afectar hasta en el 10% de los infecta-
dos. El diagnostico de neuroborreliosis se realiza por una clinica
compatible y evidencia de infeccion especifica (ELISA + Western
Blott y/o PCR+ y/o cultivo) Describir caracteristicas clinicas de
los pacientes con neuroborreliosis confirmada en el Hospital San
Pedro (La Rioja).

Material y métodos: Seleccion de los pacientes con ELISA+WB
positivos para B. burgdorferi de la base de datos del Laboratorio
de Patdgenos Especiales del Hospital San Pedro-CIBIR en el periodo
2007-2011 ingresados con clinica de neuroborreliosis.

Resultados: Solo 6 pacientes (4 hombres y 2 mujeres) cum-
plieron los criterios estrictos. La media de edad fue 64 afos. 4
pacientes tenian el antecedente de picadura de garrapata. Habia
pleocitosis en el LCR de 5 pacientes, con IgM positivo en LCR
de 4 pacientes e IgG en 5 pacientes. El WB fue positivo en los 6
pacientes, 3 fueron en LCR y los otros en sangre. Las formas cli-
nicas encontradas fueron: meningoencefalitis, neuritis del acus-
tico, meningorradiculitis, multirradiculoneuritis, paralisis facial
y mielitis.

Conclusiones: En el medio estudiado la neuroborreliosis es mas
frecuente en hombres, en la 6 década de la vida. Encontramos
cuadros clinicos similares a los descritos en la literatura. En la gran
mayoria de los casos hay alteraciones en el LCR con pleocitosis y
presencia de anticuerpos en el LCR.

DEBILIDAD MUSCULAR EN URGENCIAS. LA NECESIDAD
DE LA PRESENCIA DEL NEUROLOGO

J. Casas Limon, C.M. Ordas Bandera, R. Barahona Hernando,
J. Matias-Guiu Antem, A. Orviz Garcia, S. Muniz Castrillo
y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El paciente que acude a Urgencias por debilidad es
un reto para el médico que le atiende. Los sintomas pueden de-
berse a etiologias diversas, algunas de gran morbilidad e incluso
mortalidad. Analizamos la eficacia del neurdlogo en el diagnéstico
del paciente con tetra o paraparesia en urgencias, relacionando-
lo con otros especialistas no neurélogos. Ademas, se analizan las
causas mas frecuentes de dichos cuadros clinicos, entre otros pa-
rametros.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo, inclu-
yendo los pacientes que acudieron a Urgencias con debilidad
muscular entre noviembre-2011 y mayo-2012. Se recogio el diag-
ndstico que emitio el neurdlogo, y el emitido por el médico que
atendid al paciente en primer lugar cuando esto no lo hizo el
neurdlogo. Se compararon dichas opiniones con el diagndstico
definitivo.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (7 varones/12 mujeres),
con edad media de 61,1 afnos (14/89). El porcentaje de diagnostico
correcto de los no neurdlogos fue del 33,3%. El diagndstico correc-
to de los Neurdlogos fue del 89,47%. Las etiologias mas frecuentes
fueron el sindrome de Guillain-Barré (21,05%) y las mielopatias me-
canicas (15,78%), a continuacion las mielopatias isquémicas y en-
fermedades desmielinizantes (10,52% ambas), y por ultimo, otras
causas como miopatias, miastenia gravis, trastornos psicoégenos, o
ictus troncoencefalicos (5,26%).

Conclusiones: La dificultad diagnostica de los cuadros de debi-
lidad muscular hace necesaria la evaluacion por el neurdlogo. Las
implicaciones terapéuticas y pronosticas de un enfoque adecuado
de patologias tan especificas hacen posiblemente imprescindible
el contar con un Neurdlogo de guardia en cualquier servicio de
Urgencias.
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RESPUESTA FAVORABLE A SATIVEX EN 2 CASOS
DE STIFF-MAN. ;NUEVA OPCION TERAPEUTICA?

M. Carcelén Gadea', A. Cervell6 Donderis', J.A. Dominguez Moran?
y T. Blanco Hernandez?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Ribera.

Objetivos: EL Stiffman (SMS) es una entidad rara, consistente en
actividad muscular continua de posible etiologia autoinmune, que
se caracteriza principalmente por rigidez de predominio proximal,
asimétrica y fluctuante que disminuye durante el suefio y por es-
pasmos musculares dolorosos espontaneos o desencadenados por
diversos estimulos. Puede asociarse a otras alteraciones disinmu-
nes y presentar anticuerpos anti-GAD +. Seglin lo descrito en la
literatura se recomienda tratamiento con benzodiacepinas, FAES,
prednisona, Inmunoglobulinas iv, plasmaféresis e inmunosupreso-
res con mala respuesta. Presentamos dos casos de SMS con fracaso
terapéutico a medidas habituales y efectividad del tratamiento
con cannabinoides (Sativex).

Material y métodos: Caso 1: vardn de 45 afos diagnosticado de
SMS, variante clasica, tratado con clonazepam, pregabalina, car-
bamacepina, baclofeno oral e intratecal, asociado a azatioprina y
ciclos de inmunoglobulinas intravenosas. Caso 2: varéon de 41 afos,
diagnosticado de SMS, variante clasica, tratado con baclofeno oral,
diazepam, pregabalina, gabapentina, tizanidina, asociado a ciclos
de inmunoglobulinas intravenosas.

Resultados: En ambos casos, se realizd escalado terapéutico
segln las recomendaciones existentes, con escasa mejoria sinto-
matica y deterioro funcional importante. Se decidi6 iniciar trata-
miento con Sativex como uso compasivo, consiguiéndose controlar
la clinica de rigidez y la frecuencia de los espasmos musculares,
reduccion del resto de tratamiento sintomatico y mejoria evidente
en la calidad de vida.

Conclusiones: El tratamiento con cannabinoides puede ser una
opcion terapéutica eficaz en los pacientes con sindrome de Stiff-
man.

éQUE~SUCEDE CON LOS ARTICULOS REMITIDOS EN .
ESPANOL QUE NO SON ACEPTADOS PARA PUBLICACION?

J. Matias-Guiu Antem’, R. Garcia Ramos', M. Castellanos Rodrigo?,
E. Martinez Vila® y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.
3Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: El destino de los articulos remitidos y posteriormente
rechazados de una publicacion médica en espanol es desconocido.
El objetivo de este estudio fue analizar si los articulos rechazados
por Neurologia son publicados posteriormente.

Material y métodos: Se analizaron los manuscritos rechazados
por Neurologia entre octubre de 2004 y abril de 2012. Se realizd
una busqueda en Pubmed a finales de abril de 2012 por autores y
titulo del manuscrito.

Resultados: 1.277 articulos fueron remitidos, rechazandose 271
(21%). 54 de ellos (19,9%) fueron publicados en otras revistas. 31
articulos (57,4%) fueron publicados en revistas neurologicas, y 43
(79,6%) en revistas en espanol. Un 33,3% de los autores con mas de
tres publicaciones sobre el mismo tema vio finalmente publicado su
articulo, comparado con el 11,8% de autores con menos publicacio-
nes (p < 0,0001). Se publicaron el 24,1% de los articulos originales
rechazados, el 22,6% de las revisiones y el 8,3% de las cartas al
editor. La mediana de tiempo entre la recepcion del articulo en
Neurologia y su publicacion posterior fue de 13 meses. Teniendo en
cuenta los articulos publicados por Neurologia y los publicados tras

su rechazo, el porcentaje de articulos perdidos para la literatura
médica fue del 17%. Se detecto un intento de duplicacion.

Conclusiones: Los manuscritos rechazados por Neurologia con
frecuencia se publican en otras revistas, aunque en menor porcen-
taje que en las revistas en inglés, lo que implica una mayor res-
ponsabilidad en las decisiones editoriales de las revistas en habla
no inglesa.

ENCEFALITIS LIMBICA AUTOINMUNE NO PARANEOPLASICA
POR ANTICUERPOS ANTI-GAD

S. Muniz Castrillo, A. Orviz Garcia, M. Fernandez Matarrubia,
B. Abarrategui Yagiie, N. Gonzalez Garcia, P. Lopez Ruiz,
J. Porta Etessam, A. Marcos Dolado y M.E. Garcia Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La encefalitis limbica (EL) se caracteriza por sinto-
mas derivados de la afectacion del lobulo temporal medial. Esta
bien documentada la existencia de EL autoinmune como cuadro
paraneoplasico. Recientemente se estan describiendo EL autoin-
mune no asociadas a tumores. Los anticuerpos dirigidos contra
la descarboxilasa del acido glutamico (GAD) se identifican en la
diabetes mellitus tipo 1y en varios sindromes neuroldgicos, entre
ellos la EL, asociada o no a procesos oncoldgicos.

Material y métodos: Presentamos un caso de encefalitis limbica
autoinmune por anticuerpos anti-GAD.

Resultados: Mujer de 29 anos sin antecedentes personales de in-
terés. Antecedentes familiares de varias enfermedades autoinmu-
nes. Presenta cuadro agudo de alteracion de la memoria reciente
y sensaciones de deja-vu y deja-connu. En analisis del LCR destaca
pleocitosis mononuclear. Se trata inicialmente cono encefalitis her-
pética. La primera RM es normal. Posteriormente presenta hiper-
intensidad en T2 en ambos hipocampos, de predominio izquierdo.
Se obtienen titulos elevados de anticuerpos anti-GAD en LCR con
bandas oligoclonales. Se descarta neoplasia subyacente mediante
TC toraco-abdomino-pélvico y PET-TC. Presenta crisis comiciales
parciales temporales, parciales complejas y tonico-clonicas gene-
ralizadas (con correlato electroencefalografico), siendo necesario
hasta 4 antiepilépticos para controlar las crisis. Ante la falta de
mejoria tras 2 ciclos de inmunoglobulinas intravenosas, se inicia
tratamiento con rituximab y ciclofosfamida. Como secuela presen-
ta trastorno mnésico grave.

Conclusiones: La EL por anticuerpos anti-GAD puede no ser pa-
raneoplasica, siendo tipica de mujeres jovenes. La clinica se ca-
racteriza por trastornos mnésicos y crisis comiciales refractarias al
tratamiento. El tratamiento con inmunoglobulinas suele ser insufi-
ciente, requiriendo terapias inmunosupresoras mas agresivas.

Neurologia general I

CINE Y EPILEPSIA (THUNDERMIND SCENES)
J. Olivares Romero
Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo de como la epilepsia
se ve reflejada en el cine.

Material y métodos: El material se ha obtenido de las referencias
bibliograficas de publicaciones previas sobre el tema, aparecidas
en Pubmed, y de su blsqueda en la base de datos cinematografica
de internet (IMDB), una pagina web que se actualiza diariamente
y en la que se recogen casi todos los documentos cinematograficos
realizados en el mundo.
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Resultados: Se han visualizado 149 peliculas, mayoritariamente
dramas. El tipo de crisis y la etiologia mas frecuentemente obser-
vadas son, respectivamente, la tonico-clonica generalizada (TCG)
y la sintomatica. Entre las causas de epilepsia sintomatica remo-
ta destacan las postraumaticas y las debidas a lesiones cerebrales
como neoplasias. Las crisis agudas provocadas y las pseudocrisis
constituyen el 40% de la muestra. La distribucion etaria del tipo
de crisis y la etiologia coincide, en el cine, con la vida real pre-
dominando las generalizadas y la idiopatica en edades precoces.
La mortalidad durante la crisis es del 4%, con un 33% de muertes
subitas. Solo en el 21% de los films la epilepsia aparece como un
tema relevante en el argumento.

Conclusiones: Por su impacto visual, el tipo de crisis mas fre-
cuentemente representada es la TCG aunque un porcentaje consi-
derable de ellas no constituyen epilepsia. La posesion demoniaca
suele expresarse visualmente como una crisis comicial. En el cine,
por tanto, las crisis suelen ser utilizadas como simple apoyo visual,
sin demasiado interés en la etiologia que las genera y la epilepsia
mantiene el aura espiritual que tradicionalmente la acompana.

LOS APOPLETICOS DEL DOCTOR CASAL
S. Calleja Puerta y C. Hernandez Lahoz
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Se conmemora este ano el 250 aniversario de la publi-
cacion de la “Historia natural y médica del Principado de Asturias”
del Dr. Gaspar Casal (1680-1759), uno de los libros de epidemiolo-
gia topografica mas importantes del siglo XVIIl, basado en las ob-
servaciones médicas del autor, que ejerci6é en Oviedo, entre 1717
y 1751, hasta su traslado a la corte de Fernando VI, en Madrid.
Su aportacion mas original fue la descripcion de la pelagra, pero
ofrece también interés su descripcion de los casos de apoplejia que
tuvo ocasion de examinar.

Material y métodos: Se revisa la descripcion y comentarios de
Casal sobre los treinta casos de apoplejia que tuvo ocasion de exa-
minar entre los afnos 1720 y 1749.

Resultados: Se destaca, en una época anterior a la medicina
cientifica y al método experimental, el valor de la observacion real
(presencial) y veridica (no influida por fabulaciones) de hechos
repetidos en sucesivos pacientes, como instrumento basico de la
descripcion nosologica. Se sefiala como uno de los mas notables
aciertos de Casal el cuestionamiento, basado en la observacion,
de la maxima hipocratica que afirmaba que la fiebre era saludable
para los apopléticos. Por el contrario, Casal constata la evolucion
invariablemente desfavorable de los enfermos que desarrollaban
fiebre

Conclusiones: Las aportacion de Casal sobre la semiologia de la
enfermedad cerebrovascular merece recordarse en el 250 aniver-
sario de la publicacion de su obra, particularmente en un momento
en que renacen las expectativas de lograr una neuroproteccion efi-
caz a través de la hipotermia.

LUDWIG GUTTMMAN: UN ANTES Y UN DESPUES EN EL
MANEJO DE LA LESION MEDULAR

R. Pelayo Vergara
Servicio de Neurologia. Institut Guttmann.

Objetivos: Hasta la Segunda Guerra Mundial la supervivencia
tras una lesion medular (LM) era corta y la posibilidad de integra-
cion social y laboral de los pacientes con LM practicamente nula.
La aportacion cientifica de Ludwig Guttmann fue clave para cam-
biar el pronostico de la LMy sus iniciativas han servido de guia para
todos los esfuerzos de integracion posteriores.

Material y métodos: Resumen biografico de Ludwig Guttmann
(1899-1980), repasando sus aportaciones al tratamiento integral

de la LM en el contexto de la historia previa del manejo de estos
pacientes.

Resultados: Antes de la Segunda Guerra Mundial, los pacientes
con lesion medular que no fallecian en la fase aguda tenian una su-
pervivencia acortada, principalmente por los problemas urinarios y
las Ulceras por presion. Guttmann, aleman de origen judio, emigro
a Inglaterra huyendo del nazismo en 1939. En 1944, a propuesta
del gobierno inglés, cre6 en Stoke Mandeville el primer centro para
la rehabilitacion de las personas con LM. En dicho centro se inicio
un cambio en el paradigma del manejo de la LM que ha servido de
modelo en el tratamiento posterior de dichos pacientes. A su vez
incorpor¢ la actividad deportiva al proceso rehabilitador, impulsan-
do en 1952 el movimiento paraolimpico. En agradecimiento a estos
logros fue nombrado Sir y Fellow de la Royal Society. El Institut
Guttmann (Badalona, Barcelona) lleva su nombre en homenaje.

Conclusiones: La aportacion de Guttmann en el tratamiento de
la LM fue tan decisiva que se puede dividir la historia de la patolo-
gia en antes y después de sus aportaciones.

LA DEMENCIA DEL MAL DE LA ROSA
C. Hernandez Lahoz', S. Calleja Puerta? y L. Rodrigo Saez?

'Servicio de Neurologia. Clinica Neurolégica. *Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario
Central de Asturias.

Objetivos: Se conmemora este ano el 250 aniversario de la pu-
blicacion de la “Historia médica del Principado de Asturias” del Dr.
Gaspar Casal (1680-1759), uno de los libros de epidemiologia topo-
grafica mas importantes del siglo XVIII, basado en las observaciones
médicas del autor, que ejercio en Oviedo, entre 1717 y 1751, hasta
su traslado a la corte de Fernando VI, en Madrid. Su aportacion mas
original fue la descripcion de una nueva enfermedad, el mal de la
rosa, que luego paso a la literatura cientifica como pelagra (piel
aspera) y secundaria a carencia vitaminica en niacina.

Material y métodos: Se revisan los trastornos neuropsiquiatricos
de los pacientes con mal de la rosa, a través de las notas clinicas
de Casal, y se analizan en el contexto cultural e histérico de su
tiempo.

Resultados: Se destaca, en una época anterior a la medicina
cientifica y al método experimental, el valor de la observacion
real (presencial) y veridica (no influida por fabulaciones) de he-
chos repetidos en sucesivos pacientes, como instrumento basico
de la descripcion nosoldgica. Se sefialan también como aciertos
la agrupacion sindromica de alteraciones cutaneas y mentales en
una misma entidad morbosa, segln el concepto de Sydenham vy la
influencia de factores externos, como la mala alimentacion (sobre
la enfermedad) y la exposicion al sol (en cuanto a la dermatitis).

Conclusiones: La aportacion de Casal sobre los trastornos que
acompanan a la demencia pelagrosa y la influencia de la alimen-
tacion en su posible reversibilidad, merecen recordarse en el 250
aniversario de la publicacion de su obra.

COMORSBILIDAD DE DIFERENTES PATOLOGiA§ EN
DEMENCIA: IMPLICACIONES PARA EL DIAGNOSTICO
DE DEMENCIA

C. Echevarri Zalba, T. Tuidn, F. Garcia Bragado, I. Jauregui,
A.l. Aramendia, V. Coca e |. Gil-Aldea

Servicio de Banco de Tejidos Neuroldgicos. Centro de
Investigacion Biomédica.

Objetivos: La diferenciacion de subtipos de demencia se basa
actualmente en los cambios neuropatologicos, y sigue las clasifi-
caciones nosologicas tradicionales. Sin embargo, la alta incidencia
de comorbilidad en neuropatologia complica la distincion entre
subtipos de demencia en la clinica. El objetivo de este estudio
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es investigar los grados de acuerdo entre los diagndsticos clinicos
y neuropatologicos en enfermedades neurodegenerativas, compa-
rarlos con aquellos encontrados en estudios previos y proponer las
implicaciones de esto en el diagnostico de demencia.

Material y métodos: Estudiamos un grupo de 200 pacientes con
un intervalo corto entre la Ultima valoracion clinica y la muerte
(4,6 meses). Globalmente, hubo un grado de acuerdo del 44% entre
los diagndsticos clinicos y neuropatologicos.

Resultados: Este grado de acuerdo fue distinto entre subtipos de
demencia: por ejemplo, del 85% para enfermedad prionica, 49% para
enfermedad de Alzheimer y 0% para demencia por cuerpos de Lewy.

Conclusiones: Nuestros datos confirman que la aparicion de
multiples entidades neuropatologicas es muy comin en personas
con demencia y que la neuropatologia que subyace es frecuente-
mente distinta a la que se asume esta implicada en el diagnostico
clinico. Estos hallazgos apoyan un enfoque multidimensional del
diagnostico de demencia, que supondria clasificar el sindrome de
demencia en distintas entidades neuropatoldgicas comorbidas en
un mismo cerebro.

MIOCLONIAS SINTOMATICAS EN PACIENTE CRITICO

A. Mosqueira Martinez, B. Canneti Heredia, L. Lopez-Manzanares,
M.T. Carreras Rodriguez, M. de Toledo Heras y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, etioldgicas, tra-
tamiento y evolucion en pacientes con mioclonias sintomaticas a lo
largo de su estancia en la UCI.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes ingre-
sados en el Hospital de La Princesa, periodo 1/01/2001-31/12/2011
diagnosticados de mioclonias sintomaticas. Recogimos caracteris-
ticas clinicas, epidemioldgicas, laboratorio, pruebas de imagen y
tratamientos empleados.

Resultados: Se recogieron 50 pacientes (32 varones, 18 mujeres).
En funcion de la etiologia se dividieron en 5 grupos: 20 post-hipoxi-
cas, 16 metabolicas (3 por hiponatremia, 6 por hepatopatia, 6 por
insuficiencia renal, 1 por hipercalcemia), 7 tdxicas (6 por farmacos,
1 por deprivacion), 5 mixtas, 2 otras. Edades medias: 63,2 + 14,2,
64,1 + 10,2, 41,3 + 16,2, 65 + 15,2, 58,5 + 16,2, respectivamente.
Porcentaje de fallecimientos en primeros 30 dias: 50, 41, 75, 0, O,
respectivamente. Estudio: EEG y TC/RM. Tratamientos empleados
con mayor frecuencia: clonacepam, acido valproico, levetiracetam.

Conclusiones: Las mioclonias son un tipo de movimiento invo-
luntario frecuente en los enfermos criticos, con un diagndstico di-
ferencial amplio. Se asocian a un mal pronostico funcional y vital,
especialmente en el grupo de mioclonias post-hipoxicas y metabo-
licas, siendo mucho mejor en el caso de mioclonias toxicas.

;SUFREN DOLOR NEUROPATICO CRONICO LOS PACIENTES
CON DEMENCIA?

C. Martin Estefania’, M.A. Méndez Miralles? y A. Pampliega Pérez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Sant Joan
d’Alacant. ?Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
de Alicante.

Objetivos: En el procesamiento del dolor neuropatico (DNP)
intervienen diferentes circuitos funcionales (sensitivo-discrimi-
nativo, cognitivo-evaluativo, afectivo) que estan alterados en los
pacientes con demencia. En este estudio intentamos determinar
si la prevalencia del DNP cronico es diferente en pacientes con
demencia respecto a la poblacion general

Material y métodos: Se valoraron de forma consecutiva todos
los pacientes con diagnostico de deterioro cognitivo atendidos en
la Unidad de Memoria en el periodo comprendido entre el 1 de
marzo y el 31 de mayo del afo 2012. Quedaron excluidos aquellos

con GDS superior a 5. Se recogieron variables demograficas, tipo de
demencia, GDS y presencia de dolor. Para catalogar el dolor como
neuropatico se utilizd la escala DN4. La intensidad del dolor se
valoré con la escala EVA. Los controles se recogieron entre volun-
tarios de un Centro Social Municipal (MMSE > 26).

Resultados: Se estudiaron 30 controles y 91 pacientes. La dis-
tribucion por edades y sexo fue similar en ambos grupos. Aparece
DNP en el 13,3% de los controles y el 9,9% de los pacientes. En
los pacientes, la aparicion de DNP se relaciona con menores pun-
tuaciones en la escala GDS. A mayor grado de demencia menor
puntuacion en la escala EVA. De los tipos de demencia es en la
enfermedad de Alzheimer (EA) en la que aparece menos DNP (4%,
p < 0,05).

Conclusiones: En los pacientes con demencia se observa una
menor prevalencia de DNP cronico. Este hecho es mas evidente en
la demencia tipo Alzheimer que en los otros tipo de demencia.

MANIFESTACIONES NEUROL()GICAS ASOCIADAS A LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

L. Lacruz Ballester', A. Ventura?, R. Hortal?, Y. Pamblanco’,
C. Guillén'y S. Diaz Insa’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Reumatologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los sindromes neu-
ropsiquiatricos (SNPS) asociadas a lupus eritematoso sistémico
(LES).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, mediante revision
de historias clinicas, de 117 pacientes diagnosticados de LES. En
los pacientes que habian sufrido algun SNPS, se recogieron datos
de edad, sexo, afo de diagnéstico de LES, tipo de SNPS y tiem-
po de aparicion, asi como pruebas complementarias realizadas y
tratamiento. Se excluyeron aquellos pacientes que no habian sido
valorados por neurologia o psiquiatria. Se analizaron los datos me-
diante el programa estadistico SPSS.

Resultados: 39 de los pacientes con LES (33,3%) habian sufrido
uno o mas SNPS. M 84,6%, V 15,4%. Edad media: 40,37 afios. En un
46,2% de los casos el SNPS fue anterior al diagnostico de LES. La ce-
falea fue el sintoma mas frecuente (43,5%), seguido de la enferme-
dad cerebrovascular (30,8%), trastorno del animo (41%), ansiedad
(20,5%), epilepsia (15%), mielopatia (7,6%), sindrome desmielini-
zante (5,1%), psicosis (5,1%), sindrome confusional agudo (2,6%),
alteracion cognitiva (2,6%), polineuropatia (2,6%). Se realizd RMN
en 24 pacientes con hallazgos patologicos en 16 (66%). El nivel
de ANAs medio al diagndstico fue de 16,56, y coincidiendo con el
evento neurologico de 43,29. Positividad de anticuerpos: antiDNA
78,7%, antiRNP 40%, antiSm 29,1%, antifosfolipido 52,77%. Solo en
7 pacientes el evento neuroldgico se acompaio de otros sintomas
sistémicos sugestivos de brote de la enfermedad.

Conclusiones: Los SNPS son frecuentes en los pacientes con LES.
Puede ser la primera manifestacion clinica de la enfermedad. La
patogenia puede ser multifactorial y su atribucion directa a esta
enfermedad es en ocasiones discutible.

LA CITOPATIA MITOCONDRIAL EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LAS ATAXIAS CEREBELOSAS EN EDAD
AVANZADA

A. Orviz Garcia', A. Marcos Dolado', B. Abarrategui Yagiie',
S. Muiiz Castrillo', M. Fernandez Matarrubia’, C. Valencia Sanchez’,
J. Matias-Guiu Antem', M. Jorquera Moya? y L. Galan Davila'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: La ataxia es habitual en citopatias mitocondriales
(CM), causadas por déficit de la cadena respiratoria. El cerebelo,
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como el masculo, es un tejido con elevadas necesidades metaboli-
cas especialmente sensible a la hipoxia, lo que explica su frecuen-
te afectacion. Las CM debutan entre el nacimiento y la edad adulta
tardia y es raro su diagnostico después de la quinta década.

Material y métodos: Mujer de 71 afnos diagnosticada desde los
40 de ataxia cerebelosa hereditaria (madre y hermano afectos) no
filiada. En el postoperatorio de una fractura de pie desarrollé un
sindrome parietal derecho seguido de mioclonias y progresivo cua-
dro confusional con disminucion de conciencia que precis6 intuba-
cion orotraqueal.

Resultados: En la RM se evidenciaron atrofia cerebelosa y lesio-
nes simétricas corticosubcorticales parietales izquierdas y parie-
tooccipitales derechas, que inicialmente mostraban restriccion de
la difusion parcheada. La espectroscopia revelo disminucion de N-
acetilaspartato con aumento de lipidos y lactato. La puncion lum-
bar y EEG fueron normales. Fue extubada en 48 horas, presentando
los sintomas cerebelosos previos ademas de sindrome de Gerst-
mann, alteraciones de sensibilidad cortical, apraxias por imitacion
y constructiva y asimultagnosia. El test de lactato plasmatico pos-
tejercicio resulté positivo. La biopsia muscular mostrd fibras rojo
rasgadas negativas para la COX. El estudio de cadena respiratoria
confirmo déficit de complejo I.

Conclusiones: La ataxia cerebelosa progresiva, especialmente
hereditaria, es frecuente manifestacion de las CM, en cuyo diag-
nostico diferencial es (til la espectroscopia por RM. El diagndstico
precoz de las CM permite evitar situaciones de estrés oxidativo que
precipiten una encefalopatia, pudiendo mejorar el pronoéstico.

MIELORRADICULONEURITIS TRAS MENINGITIS
BACTERIANA

R.J. Pérez Esteban, C. Fernandez y E. Cuartero

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de
Valme.

Objetivos: La mielitis como complicacion de una meningitis bac-
teriana es infrecuente y de etiologia incierta.

Material y métodos: Varén de 59 afos de edad con antecedentes
personales de Diabetes Mellitus tipo 2, HTAy DLP que 48 horas des-
pués de iniciar cuadro catarral, presenta bajo nivel de conciencia
y agitacion psicomotriz. Ante la sospecha de meningoencefalitis
se realiza TAC de craneo y puncion lumbar mostrando pleocitosis
(32,796 cel 96% PMN) e hipoglucorraquia, con cultivo positivo para
Meningococo tipo C. Al quinto dia de evolucion presenté herpes
labial y al décimo, tras retirada sedacion, se evidenci6 paralisis VI
par craneal derecho, diplejia facial periférica y paraplejia arre-
fléxica con REM hipoactivos en MMII, RCP indiferente bilateral y
nivel sensitivo D6 con sensibilidad vibratoria conservada.

Resultados: Se realizan las siguientes pruebas complementarias:
1) RMN cérvico-dorsal con imagen lineal de distribucion anterior hi-
perintensa en T2 y FLAIR desde D5 a D12. 2) EMG Datos de polirra-
diculopatia axonal sensitivo-motora. 3) PL de control: 64 leucocitos
95% mononucleares, hiperproteinorraquia (226), sin consumo de
glucosa. 4) PCR VHS-1 positiva. Se administr6 aciclovir parenteral
2 semanas, bolos de metilprednisolona y ciclo de inmunoglobulinas
sin mejoria clinica.

Conclusiones: Este paciente presentd una mielorradiculitis en
relacion a infeccion por VHS. Por ello, dado el caso, recomendamos
la determinacion de PCR para VHS ya que en algunos casos se ha
demostrado evolucion favorable con aciclovir y corticoides.

Neurologia general IV

PUNCIQN LUMBAR GUIADA POR ECOGRAFIA,
UNA TECNICA POSIBLE

D. Alonso Modino', A. Medina Rodriguez', I. Tejera Martin',
I. Hadjigeorgiou?, E. Hernandez Garcia’
y C. Villar Van den Weygaert'

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.
2Servicio de Neurologia. Hospital Doctor José Molina Orosa.

Objetivos: La puncion lumbar guiada por ecografia es una téc-
nica posible, pudiendo realizarse en casos seleccionados, en los
que la puncion lumbar ciega no ha sido posible o en los que por
las caracteristicas del enfermo, se presume una puncion lumbar
complicada o traumatica.

Material y métodos: Presentamos la técnica de realizacion de
puncion lumbar marcada con ecografia, empleando la sonda de
carétidas. La técnica se ensayo primero en pacientes no complica-
dos, y posteriormente en los que no habia sido posible la puncion
lumbar ciega. Se recogieron datos epidemiologicos, IMC, distancia
piel-espinosa, tiempo empleado en marcar y total y la valoracion
del paciente y del marcado por el operador.

Resultados: Se realizé puncion lumbar guiada a 29 pacientes,
11 de ellos (38%) habian sido pinchados previamente sin éxito. La
media de edad fue 50 anos, la mediana de peso 78 Kg, el IMC medio
fue 27 y el 38% refirieron patologia de columna. La tasa de éxitos
fue del 100%, en el 66% se consiguid la puncion lumbar al primer
intento, la mediana de tiempo en marcar fue 2,5 min, y 8,4 min el
tiempo total. El marcado fue calificado como dificil solo el 14%. El
91% la calificaron como mejor que sin la ecografia.

Conclusiones: La puncion lumbar guiada por ecografia puede ser
un método alternativo a la puncion lumbar convencional cuando
ésta no sea posible, en pacientes obesos o con patologia de co-
lumna, siendo menos molesta. Es un procedimiento que cualquier
neurdlogo puede realizar con el material empleado para el estudio
vascular de arterias carétidas.

SINDROMES DE HIPERTENSION INTRACRANEAL EN
MUJERES JOVENES CON iNDICE DE MASA CORPORAL
MAYOR DE 25: ;INGRESO HOSPITALARIO O MANEJO
AMBULATORIO?

F.H. Cabrera Naranjo, A. Gonzalez Hernandez, O. Fabre Pi,
M.A. Guzman Fernandez, |. Lagoa Labrador y A. Cubero Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin.

Objetivos: La hipertension intracraneal idiopatica (HICI) se pre-
senta frecuentemente en mujeres jovenes con obesidad. El diag-
nostico diferencial de la HICI incluye la trombosis de senos venosos
cerebrales (TSV), que conlleva un pronoéstico diferente a corto y a
medio plazo. Revisamos la frecuencia con la que pacientes con un
perfil tipico de HICI presentaron como diagndstico TSV.

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los
ingresos por sindromes de hipertension intracraneal (sHIC) en la
seccion de neurologia del HUGC. Dr. Negrin entre 1998 y 2011. Se
seleccionaron los casos con TAC craneal y LCR normal que se habian
presentado como un sHIC, excluyéndose aquéllos en los que existia
clinica neuroldgica focal. Se selecciono el subgrupo de mujeres
entre 16 y 35 afos con un indice de masa corporal (IMC) > 25.

Resultados: Se obtuvieron 37 casos. De estos, 35 [94,6%] fueron
HICl y 2 [5,4%] TSV. Entre las pacientes con TSV, el seno afectado
fue el seno transverso izquierdo en un caso y el seno longitudinal
en otro. Una de las dos pacientes tomaba anticonceptivos orales de
forma habitual y tenia niveles de colesterol elevados en sangre.
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Conclusiones: Hasta un 5,4% de los pacientes con perfil tipico
de HICI que se presentan con un sindrome de hipertension intra-
craneal pueden presentar una TSV. La presencia de antecedentes
personales que predispongan a fenéomenos tromboticos y datos
analiticos como un Dimero D elevado pueden orientar hacia esta
posibilidad, aunque es preciso establecer parametros que permitan
la toma de decisiones en urgencias ante la imposibilidad pruebas
de imagen especificas.

HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA Y SU
RELACION CON LA INSUFICIENCIA RENAL Y EL
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL

J.V. Hervas Garcia, L. Grau Lopez, M. Lozano Sanchez,
C. Garcia Esperon, M. Jiménez Gonzalez, M. Hernandez Pérez
y D. Escudero Rubi

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: La hipertension intracraneal idiopatica (HIl) se carac-
teriza por elevacion de presion del LCR sin alteracion en neuroima-
gen. Existen diversas etiologias, siendo la insuficiencia renal (IR)
una causa escasamente descrita. Presentamos 4 pacientes con Hll
e IR y planteamos una posible hipotesis fisiopatologica.

Material y métodos: Describimos 4 pacientes que acudieron por
cefalea y vision borrosa diagnosticandose de HIl. Todos presenta-
ban insuficiencia renal cronica o aguda. Realizamos una busqueda
bibliografica indagando sobre la relacion entre Hll e IR.

Resultados: Primer paciente: varén 35 afos con IR cronica (IRC)
y dialisis peritoneal. Segundo: varén 18 afos con IR aguda (IRA) por
glomerulonefritis mesangial IgA. Tercero: varon 67 afios con IRC en
hemodialisis. Cuarto: mujer 30 afnos con IRC y trasplante renal. En
todos los casos, la clinica fue cefalea, vision borrosa y papiledema
bilateral (el segundo también presento paresia del VI par derecho).
RM craneal normal en el tercero y cuarto. En primero y segundo
mostro defectos leves de replecion en senos transversos plantean-
dose el diagnostico diferencial entre trombosis, estenosis venosa o
variante anatoémica. Todos fueron tratados con punciones lumbares
de repeticion y acetazolamida. El segundo y el tercero mejoraron
con este tratamiento. En el primero se sustituy6 dialisis peritoneal
por hemodialisis con mejoria posterior de la Hll y el cuarto mejoro
tras drenaje de derivacion del LCR.

Conclusiones: La IR puede ser causa de Hll. En estos pacientes,
un mejor control de la volemia, anemia y equilibrio hidroelectro-
litico tras tratamiento sustitutivo renal u optimizacion del mismo
podria proporcionar una mejoria de la hipertension intracraneal.

ENCEFALITIS LIMBICA EN EL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

S. Llamas Velasco, R.M. Ceballos Rodriguez, F.J. Murcia Garcia,
J.F. Gonzalo Martinez, R.A. Saiz Diaz y J. Ruiz Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La encefalitis limbica es una entidad infradiagnosti-
cada. Es importante introducirla dentro del diagndstico diferencial
de multiples entidades tales como las enfermedades psiquiatricas,
demencias, trastornos del movimiento y la epilepsia refractaria. Es
fundamental un diagnodstico precoz ya que algunos casos son subsi-
diarios de tratamiento inmunomodulador, mejorando el prondstico.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo
de los casos de encefalitis limbica ingresados en el Servicio de Neu-
rologia durante 10 afios. Se analizan las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, su aproximacion diagnostica y opciones terapéuticas.

Resultados: Se recogen un total de 12 pacientes: 3 mujeres
frente a 9 varones, con media de edad de 54 afos. El motivo de

consulta mas frecuente fue la alteracion del comportamiento, en-
contrandose como sintoma predominante la confusion (75%). Res-
pecto a las pruebas complementarias, en la RM cerebral destacaba
la afectacion bitemporal de predominio izquierdo. El LCR fue nor-
mal en el 50% de casos y en el EEG predominaba un ritmo lento
difuso. Tres pacientes presentaron anticuerpos frente a antigenos
intracelulares (anti-Hu (2) y anti-Ma2) y tres frente a antigenos de
la superficie neuronal (anti-NMDA (2) y anti-LGI1).

Conclusiones: Los anticuerpos frente a antigenos intracelulares
son considerados marcadores diagnosticos de encefalitis limbica
paraneoplasica. En nuestros tres pacientes con positividad para
éstos, se detect6 una neoplasia subyacente, sin obtener respuesta
al tratamiento inmunomodulador. El resto de pacientes, con des-
pitaje para neoplasia negativo, presentaron buena repuesta al tra-
tamiento inmunomodulador hasta en un 63%, siendo positivos los
anticuerpos frente a antigenos de la superficie neuronal tan sélo
en tres casos.

GENERACI()N DE CONCEPTOS MEDIANTE MODELOS
MATEMATICOS

D. Lopez Rodriguez’, R. de Abajo Llamero?, A. Garcia Linares?,
J.E. Gil Lozano' y J.M. Bernal Blanco*

'Neuroimagen; ?Gestién del Conocimiento; 3Direccién; “I+D. Brain
Dynamics.

Objetivos: Disponer un paralelismo entre el aprendizaje en el
cerebro y sistemas conexionistas como redes neuronales artificia-
les. Ademas, proponer un modelo para el aprendizaje o generacion
de conceptos en el cerebro justificado a partir de un desarrollo de
un modelo matematico.

Material y métodos: Se ha realizado una revision exhaustiva de
métodos de aprendizaje que usualmente se implementan en téc-
nicas conexionistas de inteligencia artificial. Los principales mé-
todos de aprendizaje estan basados en la regla de Hebb (“si dos
neuronas se activan conjuntamente en muchas ocasiones, se crean
conexiones entre ellas”). Asimismo, se ha revisado la formulacion
matematica de esta regla de aprendizaje.

Resultados: La regla de Hebb se traduce en términos matema-
ticos en que un “patron” (instancia de un concepto) se aprende
creando un minimo de cierta funcion de energia. De esta forma, se
asocia un patrén a un estado de minima energia del sistema. Segln
nuestros experimentos, cuando se aprenden multitud de patrones
similares, se crean estados de minima energia “proximos” entre si.
Cuando se supera cierto umbral, todos esos minimos se unifican, y
se genera un Unico representante de todos esos patrones, lo cual
se corresponderia con un concepto. La acumulacion de patrones
relacionados, por tanto, sirve para generar un concepto que no se
generaria mediante el analisis de un Unico patron.

Conclusiones: El analisis matematico de la regla de aprendizaje
propuesta por Hebb indica que la generacion de conceptos se basa
en la incorporacion sucesiva de distintos patrones o instancias de
dicho concepto.

ENCEFALITIS HERPfZTICAS Y AUTOINMUNES: SIMILITUDES
Y DIFERENCIAS CLINICO-RADIOLOGICAS

B. Oyanguren Rodeno, V. Sanchez Gonzalez, L. Esteban Fernandez,
M. Fernandez-Fournier Fernandez, A. de Felipe Mimbrera,

S. Sainz de la Maza, D. Bragado Alba, J. Lopez Sendén,

N. Garcia Barragan, J. Martinez Sanmillan, J. Masjuan Vallejo

e l. Corral Corral

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Las encefalitis herpéticas y autoinmunes comparten
caracteristicas clinicas y son letales sin tratamiento, resultando
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vital establecer un diagndstico adecuado precoz. Hemos compa-
rado ambos grupos con el fin de establecer un patron clinico di-
ferencial.

Material y métodos: Se revisaron todos los casos con diagndstico
clinico de encefalitis en nuestro hospital entre 2005 y 2012, y se
seleccionaron todos aquellos con PCR a VHS-1 positiva en LCR y con
anticuerpos antineuronales u origen paraneoplasico demostrado.
Se compararon datos epidemioldgicos, clinicos, de LCR y EEG. Las
pruebas de imagen fueron evaluadas por un neurorradiélogo sin
conocer el diagnéstico.

Resultados: Se hallaron 10 pacientes con PCR VHS-1 positiva y 9
con anticuerpo antineuronal u origen paraneoplasico. En este grupo
se encontraron 4 pacientes con anticuerpos antiNMDA, 2 antiVGKC,
1 antiGABA-b, 1 antiHu y 1 con carcinoma microcitico de pulmon.
Ninguna caracteristica resulté exclusiva de uno de los grupos. Las
Unicas caracteristicas con diferencias significativas fueron la pre-
sentacion aguda, fiebre al inicio, afasia y signo del hachazo en RM,
mas frecuentes en herpéticas, y trastornos psiquiatricos, mas en
autoinmunes. No hubo diferencias en el EEG ni en el recuento de
leucocitos en LCR, pero la presencia de hematies y la proteinorra-
quia fueron mayores en herpéticas. La neuroimagen fue patoldgica
en todas las herpéticas y solo en 4 autoinmunes.

Conclusiones: Existen escasas diferencias entre las encefalitis
herpéticas y las autoinmunes. Son caracteristicas diferenciales de
la primera la presentacion aguda con fiebre, afasia, elevacion de
proteinas y hematies en LCR, y el signo del hachazo, y de la segun-
da, los trastornos psiquiatricos.

ENCEFALOPATIA POR VIRUS BK, A PROPOSITO DE 2 CASOS

D.A. Padilla Le6n, M. Fernandez Sanfiel, C. Croissier Elias,
D. Pestana Grafifia, E. Cubas Régulo, J.A. Rojo Aladro
y P. de Juan Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: El virus BK (BKV) es un polyomavirus, muy seropreva-
lente, de primoinfeccion escasamente sintomatica en la infancia.
Permanece latente en diferentes drganos y puede reactivarse en
estados variables de inmunosupresion. Presentamos 2 casos de en-
cefalopatia por BKV.

Material y métodos: Caso 1: varon, 75 anos, en tratamiento por
sindrome mielodisplasico con azacitidina (en remision a nivel he-
moperiférico). Presenta cuadro subagudo de debilidad en pierna
derecha, paresia facial, hemianopsia y alteraciones conductuales.
Se practico despistaje vascular, neo-paraneoplasico, infeccioso e
inmunoldgico. Caso 2: vardn, 41 afios, VIH estadio C3 (carga vi-
ral [CV] indetectable, 800 CD4/mm) diagnosticado 8 afos antes a
raiz de mielitis (paraparesia e hipostesia propioceptiva residual).
Presenta hemianopsia, ataxia de la marcha, dismetria en piernas
y demencia.

Resultados: Caso 1: se detectd genoma de BKV por PCR en liqui-
do cefalorraquideo (LCR) y CV en sangre. En resonancia magnética
(RMN) presentaba atrofia y desmielinizacion periventricular. Se ins-
tauré cidofovir como tratamiento, con respuesta inicial favorable.
Caso 2: mostro areas de desmielinizacion temporoccipital y cere-
belosas en RMN. La PCR de VHS-1 en LCR resulté positiva, pero,
ante la ausencia de respuesta al tratamiento, se realiza biopsia de
las lesiones cerebrales, compatible con leucoencefalopatia multi-
focal progresiva y con PCR para BKYV positiva. Se inici6 tratamiento
con cidofovir, sin respuesta, falleciendo al afo.

Conclusiones: La reactivacion sintomatica de BKV ocurre con
relativa frecuencia en trasplantados renales, de médula dsea, y
en SIDA, afectando rara vez el SNC. Aln asi, debe tenerse en con-
sideracion como causa de encefalitis y en inmunocomprometidos
por cualquier causa. Algunas terapias han presentado efectividad
variable.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE PACIENTES
CON DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1

Y. Pamblanco Bataller’, G. Mas Sesé?, L. Lacruz Ballester’,
C. Guillén Fort' y S. Diaz Insa’

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.
2Servicio de Neurologia. Hospital La Pedrera.

Objetivos: La distrofia mioténica tipo 1 se caracteriza por atro-
fia, debilidad muscular y miotonia. La edad de manifestacion es
variable y esta en relacion con el tamafo de la expansion de la
mutacion del gen de la proteincinasa (cromosoma 19q13.3). Pre-
tendemos mostrar la variabilidad de sintomas de inicio y afecta-
cion sistémica.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una serie de 10 pa-
cientes valorados en una consulta de neuromuscular en un periodo
de tres anos.

Resultados: Edad media al diagndstico 33 afos, inicio sintomas
28 anos; Ocho varones. Seis con antecedentes familiares conoci-
dos (5 via paterna). Nueve casos con estudio genético diagnostico
(mayoria 1 alelo expandido de mas 150 repeticiones). Sintomas de
inicio mas frecuentes: debilidad progresiva distal con pérdida de
destreza manual. Dos casos de diagnostico temprano e inicio con
retraso de la marcha, uno asocia trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad y retraso psicomotor, el segundo hipoacusia. Un
caso paucisintomatico (estudiado por nacimiento de un sobrino hi-
potonico) asocia meningiomatosis cerebral multiple. Un caso de
debut tardio con deterioro cognitivo perfil degenerativo y dificul-
tad progresiva para la marcha. Cuatro casos con diabetes (mayoria
tipo 2), dos hipoacusia, dos cardiopatia (hipetrofica y bloqueo AV).
Dos casos con cataratas previas al diagnostico. Tres casos con afec-
tacion pulmonar variable. En la mayoria hiperCKemia leve.

Conclusiones: La DM 1 es una enfermedad mulsistémica. La
presentacion mas frecuente es en forma de debilidad muscular.
La proporcion de manifestaciones como forma de presentacion en
otros drganos es importante y debe tenerse en cuenta.

NEUROPATIAS PARAPROTEINEMICAS. ESTUDIO DE UNA
SERIE DE 14 PACIENTES

M. Salvadé Figueras', M. Benito Lopez?, M. Gratacods Vinyola?,
J.L. Seoane Reboredo?, M. Badia Canté?, N. Raguer Sanz?
y J. Gamez Carbonell®

'Unidad de ELA. Servicio de Neurologia; ?Unidad de
Neuromuscular. Servicio de Neurofisiologia; *Unidad de
Neuromuscular. Servicio de Neurologia. VHIR. UAB. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La paraproteinemia se define como la presencia de
inmunoglobulina monoclonal en plasma secundaria a la prolifera-
cion clonal de las células plasmaticas. Las neuropatias asociadas a
paraproteinemia son muy heterogéneas en cuanto a presentacion
clinica, caracteristicas neurofisiologicas, patogenicidad de la para-
proteina y grado de malignidad de la discrasia sanguinea subyacen-
te. Aunque, el mieloma mdaltiple (MM) es la gammapatia maligna
mas comUn (1%), la neuropatia asociada a gammapatia monoclonal
de significado incierto (MGUS) es la mas prevalente (30-70%). Des-
cribimos una serie de pacientes con neuropatia paraproteinémica,
caracteristicas clinicas, electromiograficas, etioldgicas y posibles
factores pronostico.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluy6 los casos de
neuropatia asociada a paraproteinemia entre 2006-2011. Se reco-
gieron datos de anamnesis, examen neuroldgico, inmunoelectrofo-
resis, neurofisioldgicos y proteinas en LCR.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes [8 (57,1%) varones]. Edad
media 65,7 + 9,7 afos, con edad de inicio de sintomas entre los 60-
80 afnos en el 50% de los casos. La neuropatia era sensitivo-motora
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en un 57,1% de los casos. Las paraproteinemias mas frecuente-
mente identificadas fueron IgG kappa [n = 4; 28,5%] e IgA lambda
[n = 3; 21,4%]. Dos pacientes presentaban hiperproteinorraquia y
criterios de neuropatia distal simétrica adquirida desmielinizante
(DADS). ELl EMG objetivo lesion axonal en 7 pacientes (53,8%). Uno
de los pacientes con diagnostico inicial de neuropatia asociada a
MGUS evolucioné a MM.

Conclusiones: La polineuropatia puede ser la primera manifes-
tacion clinica de una paraproteinemia. El seguimiento periddico
es necesario, independientemente de la edad del paciente, para
identificar precozmente aquellos con mayor riesgo de transforma-
cion maligna.

Agradecimientos. Pl 10/01070 FIS-FEDER.

NEUROPATIA OP:I'ICA BILATERAL COMO FORMA
DE PRESENTACION DE NEUROSARCOIDOSIS

H. Santos Canelles', M. Alvarez Pérez' y C. Garcia Fernandez?

'Neurologia. Servicio de Medicina Interna; ?Servicio de Medicina
Interna. Hospital Comarcal de Jarrio.

Objetivos: Descripcion clinica, de pruebas diagnosticas, trata-
miento y evolucion de un caso de sarcoidosis sistémica cursando
con neuropatia optica bilateral.

Material y métodos: Mujer diagnosticada de sarcoidosis sis-
témica a los 30 afos por afectacion pulmonar (adenopatias me-
diastinicas) y cutanea agresiva. Tras un afo, se objetivan signos
de enfermedad osteoarticular y hepatica con biopsia compatible
(granulomas epitelioides no caseificantes). A los 47 anos de edad,
presenta disminucion concéntrica bilateral de campos visuales con
fondo de ojo normal a la exploracion.

Resultados: Los potenciales evocados visuales (PEV) mostraron
neuropatia optica axonal bilateral de predominio derecho. RM cra-
neal: malformacion de Chiari tipo 1, sin evidencia de lesiones orbi-
tarias o endocraneales. Puncion lumbar: estudio rutinario: normal.
ECA: 94. Tratamiento: La paciente recibi6 desde el inicio corti-
coides vo a dosis variables con respuesta incompleta y desarrolld
tras 4 afos un sindrome de Cushing yatrogénico. Posteriormente se
administraron bolos de corticoides iv en varias agudizaciones y se
anadio azatioprina. Actualmente (61 afos de edad) se encuentra
controlada con azatioprina: 150 mg/dia y prednisona 5 mg/dia.
Evolucion: la afectacion visual ha mejorado progresivamente y los
Ultimos PEV (mayo de 2011) fueron normales. Persisten signos im-
portantes de lupus pernio, la funcion hepatica y respiratoria son
normales se mantienen las adenopatias mediastinicas.

Conclusiones: La afectacion neurolégica del sistema nervioso
(neurosarcoidosis) es una manifestacion poco habitual de la en-
fermedad que afecta hasta al 5% de los pacientes, en este caso
se trata de una neuropatia oOptica bilateral. El diagndstico y tra-
tamiento precoces contribuyen a una evolucion favorable de la
sintomatologia.

Neurologia general V

HEMATOMA ESPINAL EPIDURAL ESPONTANEO:
CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOLOGICAS Y
TERAPEUTICAS EN UNA SERIE DE 11 CASOS

R. Dominguez Rubio’, A.M. Iglesias Mohedano',
F. Romero Delgado’, A. Mufioz Gonzalez', J.P. Cuello’,
J. Romero Martinez?, P. Vazquez Alén' y D. Ezpeleta?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital General
Universitario Gregorio Maraion. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Quirén Madrid.

Objetivos: El hematoma espinal epidural espontaneo (HEEE) es
un proceso infrecuente, con una incidencia estimada de un caso
por millén de habitantes/afo. Se habla de HEEE espontaneo cuan-
do no existe ningln factor desencadenante conocido, aunque pue-
de asociar factores predisponentes como discrasias sanguineas,
enfermedades vasculares y tumorales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes asistidos
consecutivamente en nuestro centro entre 2001-2011. Se analizan
factores epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos y secuelas a largo
plazo.

Resultados: Once pacientes. Edad media: 70 afos (27-88). Sexo:
7 (63%) femenino. Factores asociados: hipertension arterial, 7
(63%); dislipemia, 4 (36%); diabetes, 4 (36%); obesidad, 3 (27%);
puerperio, 1 (9%); anticoagulacion, 7 (63%, con INR > 3 en 4 pa-
cientes). Debut clinico: inicio con dolor, 9 (81%); dolor irradiado,
4 (44%). Evolucion del dolor hasta desarrollar sintomas neuroldgi-
cos: tiempo medio, 9h (rango 0-48). Déficit motor en 10 pacientes
(91%): paraparesia, 2; hemiparesia, 4; paraplejia, 3; tetraplejia,
1. Sindrome sensitivo, 8 (72%). Tiempo inicio dolor/consulta Ur-
gencias: mediana 31,6h (1-120). Tiempo inicio dolor/cirugia: me-
diana 23,5 (5-44). Localizacion: cervical, 5 (45%); dorsolumbar, 3
(27%); panmedular, 3 (28%). Tratamiento: cirugia, 4 (36%); gluco-
corticoides, 6 (54%); recuperacion espontanea, 1 (9%). Rankin al
ano: tratamiento quirdrgico, 1,25 (0-2); tratamiento conservador,
2,3 (0-5).

Conclusiones: La hipertension arterial y la anticoagulacion oral
son los principales factores asociados al HEEE. El grupo con trata-
miento quirdrgico tuvo mejor prondstico. Los pacientes que debuta-
ron con dolor irradiado acudieron antes a Urgencias, se les ofrecio
tratamiento quirurgico y las secuelas al afo fueron menores.

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS CONTRA EL RECEPTOR
NMDA

M.M. Gallego de la Sacristana Lopez Serrano, L. Rubio Flores,
V. Meca Lallana, M.T. Carreras Rodriguez y J.A. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Presentar dos casos de encefalitis por anticuerpos
contra el receptor NMDA asistidos en nuestro hospital.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 40 anos, debut con cri-
sis tonico-clonica generalizada, en dias previos cefalea, labilidad
emocional y cambios conductuales. Evolucion6 hacia un estado de
mutismo y desconexion del medio, con traslado a unidad de cui-
dados intensivos. Recibe tratamiento con corticoides a altas dosis
y plasmaféresis, sin mejoria clinica. Al mes del ingreso, de forma
espontanea, inicié recuperacion progresiva, con evolucion favorable
en revisiones posteriores. Caso 2: mujer de 16 anos, cefalea hemi-
craneal derecha, fiebre y crisis parciales con generalizacion secun-
daria dos semanas antes. Empeoramiento cognitivo y conductual,
deterioro del nivel de consciencia, crisis con mala respuesta a antie-
pilépticos. Mejoria progresiva tras tratamiento con corticoides.
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Resultados: En ambas pacientes se obtuvieron normalidad en
hemograma, bioquimica, cultivo y serologia de suero y liquido
cefalorraquideo. Los electroencefalogramas mostraron actividad
anomala leve (afectacion focal lesiva bifrontal en el primer caso
y foco irritativo temporal izquierdo en el segundo). En pruebas
de imagen cerebral destacaban alteraciones de sefal en sustancia
blanca inespecificas. Ambas presentaron positividad de anticuer-
pos anti-NMDAR en liquido cefalorraquideo. Sin evidencia de neo-
plasias en ninguna.

Conclusiones: Los anticuerpos anti-NMDA son una causa de en-
cefalitis mas frecuente en mujeres jovenes, con curso generalmen-
te torpido. Pueden presentar desde sintomas psiquiatricos hasta
clinica de inestabilidad autonémica llegando a requerir cuidados
intensivos. Aunque suele ser frecuente el hallazgo de neoplasias,
no aparecen en todos los casos. Es posible un curso favorable sin
tratamiento inmunomodulador a largo plazo.

ARTE Y NEUROCIENCIA: UN EXPERIMENTO COLECTIVO
PARA LA DIFUSION DE LOS ASPECTOS NEUROLOGICOS
Y EL ARTE

A. Garcia Linares, J.M. Bernal Blanco, D. Lopez Rodriguez
y R. de Abajo Llamero

Servicio de Investigacién y Desarrollo. Brain Dynamics.

Objetivos: La Noche en Blanco celebrada en Malaga reciente-
mente es una iniciativa que abre las puertas de museos y actos
culturales a la poblacion malagueia. Dentro de este contexto la
Fundacion Escultor Berrocal, Brain Dynamics y Gottraining unieron
sus esfuerzos para divulgar aspectos neurolégicos relacionados con
la percepcion del arte.

Material y métodos: Se utilizo una de las esculturas de Berrocal,
destacando el caracter de auténtico rompecabezas al estar forma-
dos por un nimero variable de piezas que deben ser ensambladas o
desmontadas con una secuencia de movimientos determinada. Con
ciertas personas se utilizé un BCI (Brain Computer Interface) junto
con un sistema de visualizacion para que el publico asistente com-
prendiera mejor lo que estaba ocurriendo en el proceso de inter-
accion con la escultura. La sesion se distribuy6 en dos partes: una
charla de divulgacion cientifica y una segunda donde las personas
elegidas interaccionaban con la escultura.

Resultados: Mas de 600 personas acudieron al evento en grupos
delimitados por el aforo del salon de actos utilizado. La primera
parte mostroé una gran aceptacion por el gran publico, manejandose
conceptos que en otras circunstancias serian dificiles de compren-
der. La interaccion con la escultura mostr6 visualmente el nivel
de frustracion inicial, siguiendo la actividad de ambos hemisferios
para segun qué tareas (creatividad, toma de decisiones, etc.).

Conclusiones: El gran impacto conseguido, el nivel de satisfac-
cion, y el tratar aspectos neurologicos relacionados con el arte
fueron de gran importancia, cabiendo destacar el gran interés mos-
trado por nifios de entre 8 y 12 afos.

METAMORFOPSIA INVERTIDA POR ISQUEMIA DE TRONCO:
A PROPOSITO DE DOS CASOS

S. Herrero Velazquez', E. Rojo Martinez', A.L. Guerrero Peral’,
M. Plata Garcia?, I. Sanchez Lite?, E. Cortijo Garcia’,
A. Calleja Sanz', P. Mulero Carrillo', M. Pedraza Hueso' y C. Atea'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Traumatologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La metamorfopsia inclinada o invertida es un tras-
torno visuoespacial de la imagen percibida sin alteracion, general-
mente, de las caracteristicas de los objetos o de la escena visual.
La etiologia mas frecuente es la isquemia cerebral.

Material y métodos: Presentamos dos casos de metarmorfopsia
invertida-inclinada donde los pacientes formaron parte de la ilu-
sion de rotacion

Resultados: Caso 1: varon, 52 afos. Ingresado en Traumatologia
por fractura-luxacion de C2-C3 tras caida fortuita. Presento episo-
dios autolimitados espontaneos o tras cambios posturales cefali-
cos, de inclinacion de la imagen en sentido frontal-coronal de 90°
incluyendo su propia rotacion que duraban de pocos minutos a va-
rias horas. Angio TC-Willis: arterias vertebrales permeables sin al-
teraciones morfologicas. La PICA derecha visualizada con dificultad
mostrando un origen con escaso calibre. RM cerebral: no signos de
isquemia en territorio vertebrobasilar. Tras reduccion de la fractu-
ra con osteosintesis y artrodesis, cese inmediato de los episodios.
Caso 2: mujer, 72 afos. Paresia aguda de brazo derecho y disartria.
Unico episodio de minutos de duracion con percepcion rotada de
ella misma y del campo visual 90° en sentido frontal-coronal. RM-
angioRM cerebral: infarto bulbar posterolateral izquierdo. Oclusion
distal de vertebral izquierda.

Conclusiones: La ilusion de vision inclinada puede deberse a una
gran variedad topografica de lesiones (cerebelo, tronco-encéfalo,
sustancia blanca subcortical y corteza occipital o parietal poste-
rior). Aunque hay aspectos fisiopatologicos aun por resolver, el
caracter multisensorial de las neuronas de la corteza parietal pos-
terior permiten la integracion visuoespacial que ocasionan meta-
morfopsia invertida. EL tronco-encéfalo es uno de los asientos de la
percepcion inclinada bien por alteracion establecida o mecanismo
hemodinamico.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS INCIDENTALES EN LA
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN UN ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO. RESULTADOS DEL ESTUDIO ISSYS

0. Maisterra Santos', I. Riba Llena?, C. Auger?, C.J. Jarca“,

C. Nafria Pérez?, X. Mundet Tuduri®, J.L. Fernandez Lopez Lara®,
J. Alvarez Sabin', J.L. Tovar Méndez’, M. Domingo Teixidor?®,

A. Girona Marce?, A. Rovira?, J. Piflas Masso',

J. Montaner Villalonga? y P. Delgado Martinez?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Resonancia Magnética.
Instituto de Diagndstico por la Imagen (IDl); “Servicio de
Nefrologia; “Servicio de Otorrinolaringologia. Hospitals Vall
d’Hebron. 2Laboratorio de Investigacion Neurovascular. Instituto
de Investigacion Vall d’Hebron. “Servicio de Atencion Priamaria.
CUAP Horta. SAP Muntanya. *Unidad de Soporte a la Investigacion
de Barcelona ciudad. Instituto Universitario de Investigacion de
Atencion Primaria (IDIAP) Jordi Gol i Gurina. ®Servicio de
Neuroradiologia. CDPI Dr. Manchon. Servicio de Atencion
Primaria. Centro de Salud Sant Roc. °Servicio de Atencion
Primaria. Centro de Atencién Continuada de Sant Andreu.

Objetivos: Evaluar los hallazgos incidentales en las resonancias
magnéticas realizadas a los participantes en el estudio ISSYS (In-
vestigating Silent Strokes in hYpertensives: a magnetic resonance
imaging Study).

Material y métodos: El estudio ISSYS pretende determinar la
prevalencia de lesiones cerebrovasculares silentes (infartos, mi-
crosangrados, cambios de la sustancia blanca) mediante resonan-
cia magnética (RM) cerebral en poblacion hipertensa asintomatica
de entre 50 y 70 afos. Analizamos los hallazgos incidentales en las
RM realizadas a 784 pacientes consecutivos, describiendo el tipo de
lesion, localizacion y relevancia clinica.

Resultados: La edad media de la poblacién de estudio fue 62,8
(DE 9,4), 52,6% fueron mujeres. 275 (36,2%) pacientes presentaron
algln hallazgo incidental. En su mayoria no precisaron atencion
especializada. 13,5% fueron clasificados como anomalias cerebra-
les y 22,7% del area otorrinolaringologica (ORL). De los derivados
a Neurologia (4,6%), solo en dos casos fue preferente (glioma de
bajo grado, aneurisma ACM). Encontramos un porcentaje similar de
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lesiones en ambos sexos, con edad media algo superior en mujeres
(65 vs 63). Los hallazgos mas frecuentes fueron meningiomas (9) y
cavernomas (7). Respecto a las alteraciones del area ORL relevan-
tes (5,9%), Unicamente un caso se derivo preferente por sospecha
de neoplasia de cavum y el resto de forma rutinaria, siendo las mas
frecuentes ocupacion de caja timpanica (28%), poliposis nasosin-
usal (15%) y afectacion pansinusal (13%).

Conclusiones: Mas de un tercio de los participantes tuvieron ha-
llazgos incidentales. Sin embargo, sélo un 4,6% de las alteraciones
neurologicas se consideraron clinicamente relevantes, tal y como
se ha descrito con anterioridad.

MENINGIOMATOSIS MULTIPLE DE CAUSA INHABITUAL

C. Martin Sanchez', M.T. Carreras Rodriguez', L. Calleja Gero?
y J.A. Vivancos Mora?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Servicio de Neuropediatria. Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la
Princesa. Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa.

Objetivos: La linfangioleiomiomatosis (LAM) es una enfermedad
multisistémica rara, predominante en mujeres en edad fértil, de
etiologia desconocida con probable influencia hormonal. Asocia
poliquistosis pulmonar, linfadenopatias, linfangioleiomiomas y an-
giomiolipomas. Un 30-40% de los pacientes con complejo esclerosis
tuberosa (STC) presentan LAM. Se ha descrito, asimismo, una ma-
yor incidencia de meningiomas.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Mujer de 51 afos valorada inicialmente por dismi-
nucion de vision periférica derecha de curso subagudo. Sin historia
familiar relevante y con antecedentes de hipertension arterial,
abortos de repeticion por leiomiomas multiples uterinos y linfan-
gioleiomiomatosis pulmonar diagnosticada tras quilotérax. Trata-
miento habitual: triptorelina y medroxiprogesterona. Exploracion
neurolodgica: hemianopsia homoénima derecha. RM craneal: tres
meningiomas; uno de localizacion selar, con desplazamiento de
tallo hipofisario y quiasma y otros dos en la convexidad, uno en la
proximidad del seno longitudinal superior, asi como schwannoma en
angulo pontocerebeloso izquierdo. Arteriografia cerebral: aneuris-
ma paraoftalmico izquierdo de 5 x 3,5 mm. TAC toraco-abdominal:
linfangioleiomiomatosis pulmonar y retroperitoneal sin angiomio-
lipomas renales. Se extirp6 el meningioma selar con confirmacion
anatomopatologica y se embolizo el aneurisma sin mejoria clinica.
Se sustituyo el tratamiento hormonal por sirélimus.

Conclusiones: La LAM se relaciona con mayor incidencia de me-
ningiomas que en la poblacion general, independientemente de su
asociacion con el complejo esclerosis tuberosa (TSC), especialmen-
te si coexiste tratamiento con progesterona. Dicha asociacion se
debe a la presencia de receptores de progesterona en las células
del meningioma y al potencial mitdgeno de la misma, por lo que se
recomienda suspenderla en estos casos. La presencia de aneuris-
mas, aunque descrita, hace mas rara esta entidad.

EFICACIAY SEGURIDAD DE LA PLASMAFERESIS
EN NEUROLOGIA

C. Martin Sanchez’, M. Gallego de la Sacristana Lopez-Serrano!,
V. Meca Lallana', I. Vicuiia Andrés?, N. Acedo Dominguez?
y J.A. Vivancos Mora?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario de la Princesa. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de la Princesa. Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa.

Objetivos: El recambio plasmatico se utiliza en multiples tras-
tornos neurologicos de etiologia inmune conocida o sospechada.

Analizamos su eficacia y seguridad en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, con
recogida prospectiva de datos. Pacientes que recibieron plasma-
féresis entre octubre de 1990 y mayo de 2012 (n = 31). Todos los
pacientes fueron evaluados neurolégicamente aplicando distintas
escalas previamente y tras el Gltimo ciclo de aféresis (EDSS, agu-
deza visual, Hughes, QMGS).

Resultados: Indicaciones por patologia neuroldgica: esclerosis
multiple recurrente remitente (EMRR) (n = 4), neuromielitis optica
(NMO) (n = 2), neuropatia optica inflamatoria recidivante cronica
(CRION) (n = 3), sindrome de Guillain Barré (SGB) (n = 11), sindro-
me de Miller Fisher (SMF) (n = 1), miastenia gravis (MG) (n = 8),
Eaton-Lambert (LEMS) (n = 1) y sindrome miasteniforme (n = 1).
Edad media: 45 afos. Predominio de mujeres (n = 17). 18 pacien-
tes recibieron tratamiento previo incluyendo: inmunoglobulinas
intravenosas, 6-metilprednisolona, prednisona, azatioprina, piri-
dostigmina, micofenolato de mofetilo e interferén beta-1b. Total
de procedimientos: 262. NUmero medio de sesiones por paciente:
8,45. La mejoria en las diferentes escalas por patologia expresada
como media de puntos fue: SGB 2, MG 8,5, EMRR 3,3, NMO 1. En
CRION mejoria leve de la agudeza visual. Complicaciones leves-
moderadas en el 2%: flebitis (n = 2), trombosis (n = 2), hipocalce-
mia y tetania (n = 1), herpes zdster (n = 1). El 89% de los pacientes
experimentaron mejoria respecto a su situacion basal. En el 11% no
se observaron cambios.

Conclusiones: La plasmaféresis ha demostrado ser efectiva y
segura en el tratamiento de los trastornos neuroimnunologicos es-
pecialmente si se realiza en estadios tempranos. En nuestra serie
objetivamos una importante mejoria con baja tasa de complica-
ciones.

TRATAMIENTO FIBRINOLITICO VS TRATAMIENTO
CONSERVADOR EN ICTUS EN MAYORES DE 80 ANOS

S. Murcia Carretero, P. Lobato Casado, J.C. Segundo Rodriguez,
M.D.M. Morin Martin, N. Lopez Ariztegui, A. Grande Martin,
F. Mufioz Escudero y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Nuestra experiencia en ictus en mayores de 80 afnos
comparando aquellos tratados con alteplasa con los que no.

Material y métodos: Se administré alteplasa a 37 pacientes
con 80 afios 0 mas (grupo A) desde julio 2009 hasta abril 2012.
En ese mismo periodo se recogen 37 pacientes en la misma franja
de edad a los que no se administré tratamiento fibrinolitico (gru-
po B). Sin diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
escala Rankin modificada (mRS) previa al ictus, NIHSS inicial y sin
contraindicaciones para fibrinolisis salvo la ventana temporal o an-
ticoagulacion.

Resultados: Media edad (A 82,75; B 84,72). No diferencias es-
tadisticamente significativas en factores de riesgo (DM, DL, HTA,
FA, cardiopatia isquémica). Media NIHSS pretratamiento A 14,13;
B 14,7 (p 0,21). Todos mRS previo menor de 2 salvo 3 del grupo
Ay 5 del B (mRS 3). Media de tiempo hasta la administracion del
tratamiento en grupo A 183 minutos. Complicaciones hemorragicas
intraparenquimatosas A5; B1 no siendo estadisticamente significa-
tivo. Complicaciones no hemorragicas (infecciosas) A19; B19. mRS
30 dias: 0-2 (A 18, B 6); 3-4 (A6, B 17); 5 (A5, B12); 6 (A8, B 2)
p 0,00049.

Conclusiones: Los porcentajes de mortalidad y complicaciones
hemorragicas son similares a los publicados en otras series. El por-
centaje complicaciones hemorragicas es mayor en grupo A, dife-
rencia no estadisticamente significativa. Existe mayor porcentaje
de evolucion favorable (mRS30dias 0-2) en el grupo tratado con
alteplasa estadisticamente significativo. Podemos concluir que el
rt-PA mejora el pronéstico funcional en pacientes mayores de 80
afos asi como evidencia el estudio IST-3.
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ENCUESTA SOBRE LA SITUACION ACTUAL DE LOS .
NEUROLOGOS JOVENES Y RESIDENTES DE NEUROLOGIA

M. Murie Fernandez', R. Fernandez Torron?, S. Sierra San Nicolas?,
J. Matias-Guiu Antem*y A. Morales Ortiz’

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
3Servicio de Neuroanatomia de los Ganglios Basales. Centro de
Investigacion Médica Aplicada. “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. >Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: En el ano 2006, se publicé una encuesta sobre la si-
tuacion actual de los neurélogos jovenes en Espana. Sin embar-
go, debido a los cambios en el panorama laboral y formativo, es
conveniente una actualizacion de la situacion del neurdlogo joven
y del residente de Neurologia. Pretendemos evaluar la vision del
neuro6logo joven respecto a la formacion en neurologia, la ley de
troncalidad, la subespecializacion y la movilidad geografica al ter-
minar la especialidad.

Material y métodos: En mayo de 2010 se realizo en tres ocasio-
nes una encuesta electronica a los residentes de Gltimo afo y a
los neurdlogos menores de 38 afos, obteniéndose respuesta de 31
residentes de Gltimo afo y 44 neurélogos jovenes.

Resultados: El 87% considera que el tiempo maximo estipulado
por el plan de formacion no es suficiente. Un 93% de los neurologos
jovenes consideran necesaria una subespecializacion al finalizar la
residencia de Neurologia, aunque un 50% supedita esta subespecia-
lizacion a obtener remuneracion econoémica. Un 85% esta dispuesto
a cambiar de Comunidad Auténoma, siendo el principal motivo la
obtencion de un contrato. La motivacion por la investigacion ha
disminuido un 20%. El 84% de los encuestados conoce la Ley de
Troncalidad y se opone a ella.

Conclusiones: Los neuroélogos jovenes y los residentes de neuro-
logia, consideran que la especializacion en neurologia precisa de
mas tiempo formativo. La gran mayoria de los encuestados consi-
dera necesario un plan de subespecializacion al finalizar la residen-
cia. Ha aumentado la movilidad geografica para lograr estabilidad
laboral y disminuido la motivacion de la investigacion.

ATAXIA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE INSOMNIO
FAMILIAR FATAL

J. Pérez Pérez, J.A. Diaz-Manera, A. Gironell Carrero,
C. Roig Arnall y R. Blesa Gonzalez

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

Objetivos: El insomnio familiar fatal (IFF) es una prionopatia
de herencia autosémica dominante caracterizada por alteraciones
del ciclo suefo-vigilia, alteracion de la marcha, dismetria, déficit
amnésico, mioclonus y disautonomia. Objetivo: describir el caso
de una paciente con IFF que debuté con ataxia y alteracion de la
oculomotricidad.

Material y métodos: Mujer de 40 afos con alteracion de la mar-
cha de instauracion progresiva, insomnio de conciliacion, suefos
vividos y depresion, catalogada inicialmente como cuadro funcio-
nal. Durante los siguientes meses desarrollo diplopia, taquicardia,
amenorrea y comenzo6 un déficit amnésico. Exploracion: presen-
taba ataxia de la marcha, dismetria, hiperreflexia, alteracion de
la oculomotricidad y deterioro cognitivo multidominio. El padre,
fallecido, procedente de Navarra, habia sido diagnosticado de es-
clerosis multiple primaria progresiva de inicio los 36 afios, en la
era pre-RM.

Resultados: Analitica, neuroimagen y EEG normales. ROG: pa-
tron de afectacion cerebelosa. LCR: 14.3.3 elevada. Genética: Mu-
tacion en el coddon 178 de la proteina prionica, heterocigota Met/
Val para el codon 129. EL IFF es una enfermedad rara, consecuencia

de una mutacion de la PrP en el codon 178 y 129, siendo un poli-
morfismo en este Ultimo, el que marca la evolucidon, mas agresiva
en los homocigotos para Met/Met. El sustrato anatomopatologico
es la acumulacion de PrP preferentemente en talamo, produciendo
el cuadro clinico descrito. Nuestra paciente presentd ataxia rapi-
damente progresiva, caracteristica de las formas heterocigotas de
la enfermedad

Conclusiones: El IFF debe ser sospechado en aquellas ataxias
rapidamente progresivas con historia familiar a las que se asocien
alteraciones del ciclo suefio-vigilia o déficit cognitivo.

Neurooncologia

ENCEFALITIS Y ANTICUERPOS CONTRA DPPX, UNA
PROTEINA REGULADORA DE LA SUBUNIDAD KV4.2 DE LOS
CANALES DE POTASIO

A. Boronat Barado, N. Gresa Arribas, L. Sabater Baudet,
F. Graus Ribas y J. Dalmau Obrador

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir una encefalitis autoinmune asociada a anti-
cuerpos contra un autoantigeno de superficie celular expresado en
neuronas del cerebro y plexo mientérico.

Material y métodos: Se seleccionaron 4 pacientes con encefali-
tis de etiologia desconocida y anticuerpos de reaccion similar con-
tra el neurdpilo de cerebro de rata. El autoantigeno se caracterizod
mediante inmunoprecipitacion, espectrometria de masas, células
transfectadas con DPPX y/o Kv4.2, e inmunohistoquimica en cere-
bro de ratones knockout para DPPX (DPPX-knockout).

Resultados: Los 4 pacientes, 2 varones, de edades entre 45 y
76 aios, presentaron un cuadro subagudo de confusion, mioclo-
nus, temblores, y convulsiones. Todos tenian pleocitosis y la RM
fue normal. La encefalitis fue precedida por diarrea grave en 3
pacientes. El suero de los pacientes inmuprecipité DPPX. Estudios
con células transfectadas confirmaron la presencia de anticuerpos
DPPX en los 4 pacientes, pero no en 149 controles. Aunque el DPPX
regula los canales de potasio Kv4.2, estudios de transfeccion de-
mostraron que los anticuerpos sélo reconocian DPPX pero no Kv4.2.
Los anticuerpos de 3 pacientes no reaccionaron con cerebro DPPX-
knockout confirmando que la respuesta inmunologica era restrin-
gida a DPPX (el cuarto paciente tenia un anticuerpo adicional no
caracterizado). La recuperacion neuroldgica fue lenta (> 1 afo),
asociada a recidivas al retirar la inmunoterapia, pero muy impor-
tante en 3 pacientes (no hay seguimiento de un paciente).

Conclusiones: Los anticuerpos contra DPPX se asocian a una
encefalitis prolongada caracterizada por hiperexcitabilidad del
sistema nervioso central, (agitacion, mioclonus, temblor, convul-
siones), pleocitosis, y diarrea en la fase inicial. El sindrome es po-
tencialmente tratable con inmunoterapia

ESTUDIO CLINICO E INMUNOLOGICO DE LOS SINDROMES
ASOCIADOS A ANTICUERPOS LGI1 Y CASPR2

M. Petit Pedrol, T. Armangué Salvador, N. Gresa Arribas,
F. Graus Ribas y J. Dalmau Obrador

Servicio de Neuroinmunologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los sindromes asocia-
dos a LGI1 y Caspr2, y determinar si LGI1 unido al receptor (LGI1r)
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o su forma soluble (LGI1s) reaccionan de forma similar con los an-
ticuerpos de los pacientes.

Material y métodos: Revision clinica e inmunologica de todos los
casos LGI1 y/o Caspr2 positivos estudiados en nuestro centro desde
2008. La reactividad de los anticuerpos con LGl1r y LGI1s se deter-
miné mediante inmunocitoquimica con células HEK que expresaban
LGl1r, o sus receptores (ADAM22/23) expuestas a LGls pre-incubado
o no con los anticuerpos de pacientes.

Resultados: Se identificaron 90 pacientes con anticuerpos LGI1
(60% varones, 31-86 anos, mediana 61), 21 con anticuerpos Caspr2
(83% varones, 25-84 anos, mediana 68) y 3 con ambos. Las asocia-
ciones anticuerpo/sindrome/tumor fueron para LGI1: encefalitis
limbica (EL) (99%); tumor (5/87 [6%], pulmoén, rifion, mama, timo-
ma). Para Caspr2: neuromiotonia (8), sindrome de Morvan (SM) (5),
EL (3), otras encefalitis (5); tumor (3/21 [14%], pulmon, timoma).
Para LGI1+Caspr2: SM (2), EL (1); tumor (2/3, ambos timomas). El
suero y LCR de pacientes con anticuerpos LGI1 reaccionan prefe-
rentemente con LGl1s, sin alterar la unidn de LGI1s con sus recep-
tores.

Conclusiones: Los anticuerpos LGI1 y Caspr2 raramente coexis-
ten. Anti-LGI1 se asocia principalmente a EL, y anti-Caspr2 a varios
sindromes (neuromiotonia, SM, y encefalitis limbica o atipica). La
asociacion tumoral predomina con anti-Caspr2 (21%) especialmen-
te asociado a SM y neuromiotonia, y es inusual con anti-LGI1 aso-
ciado a EL (5%). Los anticuerpos LGI1 reaccionan preferentemente
con la forma soluble del antigeno, ofreciendo un test diagnostico
altamente sensible.

OPSOCLONUS-MIOCLONUS-ATAXIA ASOCIADO A TERATOMA
DE OVARIO - DESCRIPCION DE UN NUEVO SINDROME CON
BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

T. Armangue Salvador’, M. Petit Pedrol', L. Sabater?,
N. Gresa Arribas', M. Rosenfeld', F. Graus? y J. Dalmau'?

'Servicio de Neuroinmunologia. Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS); 2Servicio de
Neuroinmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
3ICREA.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas e inmunologicas
de 34 pacientes con encefalitis aguda asociada a teratoma ovarico
sin anticuerpos anti-NMDAR, con especial énfasis en la descripcion
de 9 casos con opsoclonus-mioclonus-ataxia (OMA).

Material y métodos: Revision clinica de pacientes con encefa-
litis aguda asociada a teratoma ovarico, sin anticuerpos NMDAR,
cuyo suero o LCR fue estudiado en nuestro centro en los ultimos
5 afos.

Resultados: De 245 pacientes con encefalitis aguda y teratoma
ovarico, 34 fueron negativas para anticuerpos NMDAR. 17 de estas
pacientes (50%) tenian signos de afectacion de tronco encefalico
y/o cerebelo, y 9 de ellas presentaron OMA. La edad media de
estas 9 pacientes fue de 26 afos (15-31) y en la mayoria los sinto-
mas neurologicos precedieron al diagndstico del teratoma. EL LCR
mostro pleocitosis e hiperproteniorraquia en el 55% de los casos.
Todas las pacientes con seguimiento clinico (n = 8) tuvieron una re-
cuperacion neurologica completa post-extirpacion tumoral e inmu-
noterapia. Estudios preliminares muestran que 5 pacientes tenian
anticuerpos que reaccionaban discretamente con el neurdpilo de
cerebro de rata y cultivos de neuronas, sugiriendo un autoantigeno
desconocido.

Conclusiones: El sindrome OMA en adolescentes y pacientes
jovenes es generalmente considerado idiopatico. Nuestro estudio
demuestra que OMA y/o encefalitis subaguda de tronco encefalico
en una mujer joven, debe sugerir un proceso relacionado con un

teratoma ovarico. A diferencia del OMA infantil asociado a neuro-
blastoma cuyo mecanismo inmunoldgico es incierto y la respuesta
al tratamiento suboptima, éste nuevo sindrome tiene una excelen-
te respuesta al tratamiento y los estudios preliminares sugieren un
mecanismo autoinmune.

ENCEFALITIS ANTI-NMDAR PEDIATRICA EN ESPANA

T. Armangue Salvador’, I. Gabilondo', M. Petit Pedrol', L. Bataller?,
M. del Toro Riera3, A. Duat?, A. Falcon®, V. Gonzalez Alvarezs,

L. Gonzalez Gutiérrez-Solana*, J.C. Gomez Esteban’,

R. Jadraque?, J. Lopez Pison®, A. Macaya Ruiz?, |. Malaga Diéguez™,
G. Navarro Mascarell', E. Palomeras™, A. Pellisé™,

R. Simon de las Heras™, E. Turdn Vifas™, A. Vela's,

J. Vivancos Mora'’, F. Graus®y J. Dalmau™""

'Servicio de Neuroinmunologia. Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS); '®Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Servicio de Neuropediatria.
Hospital Universitari Materno Infantil Vall d’Hebron. “Servicio de
Neurologia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. >Servicio de
Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu. “Servicio de Neurologia.
Hospital de Cruces. éServicio de Neuropediatria. Hospital General
Universitario de Alicante. °Servicio de Neuropediatria. Hospital
Universitario Miguel Servet. "Servicio de Neuropediatria.
Hospital General de Asturias. "Servicio de Neurologia. Hospital
Virgen Macarena. "?Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan XXIll de
Tarragona. "“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. "Servicio de Neurologia. Hospital Moncloa. ""Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa. ""ICREA.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y el pronostico
de 20 pacientes con encefalitis anti-NMDAR.

Material y métodos: Revision clinica de pacientes con encefa-
litis anti-NMDAR cuyo suero o LCR fueron estudiados en nuestro
centro durante los ultimos 5 afios. Las secuelas neurologicas se
evaluaron mediante la “Pediatric Cerebral Performance Category
Scale”.

Resultados: Se identificaron 20 pacientes (73% nihas) proceden-
tes de 17 centros espafoles con una edad mediana de 13 (0,7-18)
anos. Los sintomas psiquiatricos fueron la forma de presentacion
en el 40%, el resto debutaron con crisis epilépticas o déficits mo-
tores. Durante su evolucion todos presentaron alteraciones psi-
quiatricas, movimientos anormales y alteracion del habla. Todos
los pacientes recibieron tratamiento inmunosupresor, el 30% con
rituximab y/o ciclofosfamida. A 3 pacientes se les realizé oofo-
rectomia por sospecha de teratoma, confirmandose en 2. Con un
seguimiento medio de 40 meses, el 85% presentaron recuperacion
completa o secuelas leves, el 10% secuelas moderadas-graves, y
el 5% fallecio. Tres tenian antecedentes de “encefalitis letargica”
(posibles episodios previos de encefalitis anti-NMDAR) y un caso
ocurrio tras cuatro semanas de haber presentado encefalitis por
virus herpes simple-1.

Conclusiones: Los sintomas iniciales de la encefalitis anti-NMDAR
en la edad pediatrica son con frecuencia distintos a los descritos en
adultos, aunque posteriormente desarrollan el cuadro tipico de la
enfermedad. La mayoria de pacientes responden a inmunoterapia.
En casos de encefalitis letargica o encefalitis autoinmune posther-
pética la posibilidad de mecanismos mediados por anticuerpos NM-
DAR debe considerarse.
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MANEJO DEL GLIOBLASTOMA MULTIFORME (GBM)
EN ESPANA

F. Graus Ribas’, J. Bruna?, J. Pardo?, D. Escudero?, D. Vilas*,

I. Barcelé®, M. Brellé, C. Pascual’, J.A. Crespo’, E. Errod,

J.C. Garcia®, J. Estela', J. Martino™, A. Garcia', E. Mata'?,

M. Lema'™, M. Gelabert™, R. Fuentes®, P. Pérez'¢, A. Manzano',
J. Aguas’, A. Belenguer'®, A. Simon'é, |. Henriquez'®, M. Murcia®,
R.M. Vivanco®, |. Rojas-Marcos?', D. Munoz?, |. Navas®, G. Mas*
y E. Verger?

'Servicio de Neurologia; »*Servicio de Oncologia Radioterdpica.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Rey Juan Carlos. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. *Servicio de Neurologia;
Servicio de Neurocirugia. Hospital Son Dureta. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. 8Servicio de
Neurologia; °Servicio de Neurocirugia. Hospital de Navarra.
%Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
"Servicio de Neurocirugia; ?Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario. *Servicio de
Neurocirugia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
*Servicio de Oncologia Radioterapia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona. "“Servicio de Oncologia Médica. Hospital
Clinico San Carlos. "Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. *Servicio de Neurologia. Hospital
General de Castello. Servicio de Oncologia Radioterapia.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. “Servicio de Neurologia.
Hospital del Mar. ?'Servicio de Neurologia; #*Servicio de Oncologia
Radioterdpica. Hospital General Juan Ramén Jiménez. #Servicio
de Oncologia Médica. Fundacion Jiménez Diaz-UTE. *Servicio de
Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Analizar el manejo del GBM en Espana para conocer
grado de reseccion, demora en iniciar radioterapia (RT) y trata-
mientos indicados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 834 pacientes con
GBM diagnosticados entre 2008-2010 en 19 hospitales.

Resultados: Mediana de casos vistos por hospital: 37 (4-125).
La reseccion completa (37,4% de los pacientes), se evalu6 por RM
post-operatoria solo en el 40%. El 14% sufrieron complicaciones
quirdrgicas graves. El 47% de los pacientes recibieron tratamiento
profilactico con antiepilépticos. El 57% de los pacientes hicieron el
tratamiento estandar (RT junto con temozolomida concomitante
y adyuvante) y el 22% no recibieron tratamiento complementario.
La mediana de demora en iniciar la RT en pacientes sin complica-
ciones que lo justificara fue de 41dias (9-161). EL 10% de pacientes
inicio la RT después de 60 dias. La mediana de supervivencia fue
de 11.6 meses para todo la serie y 15 meses para los tratados. El
54% de los pacientes se trataron a la recidiva. El tratamiento mas
frecuente fue bevacizumab (57% de los casos). La mediana de su-
pervivencia desde la recidiva fue de 9,7 meses. No se observaron
diferencias significativas en el manejo o supervivencia entre los
centros que operaron > 50 o < 50 casos en el trienio.

Conclusiones: Se ha consolidado el tratamiento estandar del
GBM en Espaia y la supervivencia es similar a la de otros paises. La
valoracion de la reseccion quirurgica, el uso profilactico de antiepi-
lépticos y la demora en el inicio de la RT son aspectos que deberian
mejorarse en el futuro.

ASTROCITOMA DIFUSO DE BAJO GRADO. PREDICTORES
DE PROGRESION A ASTROCITOMA ANAPLASICO

C. Izquierdo Gracia', C. Majos?, M. Simd?, A. Lucas?, M. Macia?,
G. Plans?, E. Camara?, R. Velasco? y J. Bruna?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Unidad funcional de Neuro-Oncologia. Hospital Universitari de
Bellvitge-ICO Duran i Reynals. 3Unidad de Cognicién y Plasticidad
Cerebral. Campus de Bellvitge. Universitat de Barcelona. IDIBELL.

Objetivos: El glioma de bajo grado presenta un comportamiento
heterogéneo no siempre ‘benigno’. Debido a que el tratamiento
impacta sobre el estatus neurologico y la calidad de vida, es im-
portante identificar los pacientes en riesgo de rapida progresion
a anaplasia. Analizar el impacto prondstico de variables clinicas,
anatomo-patoldgicas y de neuroimagen (RM) para la progresion a
astrocitoma anaplasico en una serie de astrocitomas de bajo gra-
do.

Material y métodos: Identificacion de astrocitomas difusos entre
2000-2010, con cirugia mayor a una biopsia y sin captacion de ga-
dolinio en la RM diagnostica (n = 27). Calculo del indice prondstico
de Pignatti (IP) y volumetrias seriadas de las secuencias FLAIR de
las RM de seguimiento. El tiempo a la progresion anaplasica (TPA)
se considero desde la cirugia diagnostica al cambio evidente en el
T1-gadolinio.

Resultados: La edad media fue 42,5 + 14,6 anos. Ratio hom-
bre-mujer: 1,7:1, IP: 2 (1-4). 48,2% cambiaron de grado, con una
mediana de TPA para toda la serie de 4,76 (0,33-11,8) afos. Los
pacientes que progresaron presentaron una ratio de crecimiento a
los 6 meses (RC6ém) superior (incremento 49% vs 3%, p = 0,032). El
punto de corte < 2% presento una sensibilidad (92,3%) y especifici-
dad (71%) (p = 0,001). Este punto-corte (HR: 5,2; 1C95%: 1,4-19,6;
p = 0,014), el componente gemistocitico (HR: 8,0; 1C95%: 1,6-39,3;
p =0,01) y un IP3-4 (HR: 6,9; 1C95%: 1,6-29,4; p = 0,008) se identi-
ficaron como factores pronostico independientes de TPA.

Conclusiones: El IP no sdlo es un marcador pronéstico de su-
pervivencia sino de TPA. El componente gemistocitico se confirma
pronodstico en el TPA. La RCém es un nuevo marcador prondstico
del TPA.

NIVELES PLASMATICOS PREOPERATORIOS DE GFAP,
IGFBP-2 E YKL-40 EN PACIENTES CON GLIOBLASTOMA:
UTILIDAD DIAGNOSTICA'Y PRONOSTICA

J. Gallego Pérez de Larraya’, S. Paris?, A. Idbaih?, K. Hoang-Xuan?,
M. Sanson?y J. Delattre?

'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra. Groupe
Hospitalier Pitié-Salpétriere. ?Service de Neurologie 2-Mazarin/
Laboratoire de Neuro-oncologie Expérmientale. Groupe
Hospitalier Pitié-Salpétriere/Institut du Cerveau et de la Moélle
Epiniere.

Objetivos: En base a estudios de gendmica y protedémica, di-
ferentes proteinas circulantes liberadas por las células tumorales
se han propuesto como posibles biomarcadores de glioblastoma
(GBM). El objetivo del estudio fue evaluar el papel diagnostico y
prondstico de los niveles plasmaticos preoperatorios de IGFBP-2,
GFAP e YKL-40, tanto aisladamente como en su conjunto.

Material y métodos: Se extrajeron muestras plasmaticas pre-
operatorias de pacientes con GBM (n = 111) y tumores cerebrales
no gliales (TCNG) (n = 40), y de controles sanos (n = 99). Mediante
ELISA se analizé la concentracion de IGFBP-2, GFAP e YKL-40, y se
estudid su asociacion con variables histoldgicas y clinico-radiolo-
gicas.

Resultados: Los niveles circulantes de las tres proteinas fueron
mayores en pacientes con GBM que en controles (p < 0,01). Entre
pacientes con GBM y TCNG sélo se observaron diferencias signi-
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ficativas con YKL-40 y GFAP (p = 0,004). Niveles detectables de
GFAP resultaron muy especificos de GBM. En pacientes con GFAP
indetectable, el analisis ROC incluyendo IGFBP-2 e YKL-40 permitio
distinguir GBM de TCNG con una S = 68% y E = 79% (AUC = 0,77). El
volumen tumoral se correlaciono significativamente con los niveles
de IGFBP-2 (CC = 0,22, p = 0,025) e YKL-40 (CC = 0,36, p < 0,001) en
pacientes con GBM. En pacientes con GBM los niveles plasmaticos
preoperatorios de IGFBP-2 se asociaron de forma independiente
con una menor supervivencia global (HR = 1,3, p = 0,05).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la combinacion de
niveles plasmaticos preoperatorios de IGFBP-2, GFAP e YKL-40 po-
dria servir como marcador diagnéstico de GBM. Ademas, los niveles
preoperatorios de IGFBP-2 parecen constituir un factor prondstico
independiente en pacientes con GBM.

POLIMORFISMOS DEL SCNA9 PREDICEN LA
NEUROTOXICIDAD POR OXALIPLATINO

G. Gutiérrez Gutiérrez', M. Sereno Moyano?, A. Miralles Martinez',
E. Casado?, L. Sanchez Barroso?, F. Zambrana Tébar?,

C. Gomez Raposo?, M. Lopez Gomez?, L. Leandro Garcia*

y C. Rodriguez Antona?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oncologia. Hospital
Universitario Infanta Sofia. 3Servicio de Neurogenética; “Servicio de
Genética. Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO).

Objetivos: El oxaliplatino es un agente de quimioterapia utili-
zado como base del tratamiento en tumores digestivos. Produce
neuropatia periférica (NP) en un 60-80% de los pacientes y esta
neurotoxicidad supone el principal factor limitante de dosis. Hasta
un 15% de los pacientes presentan NP cronica que produce disca-
pacidad. La patogenia de la neurotoxicidad inducida por oxalipla-
tino no esta clara. Se ha sugerido que el gen SCNA9 podria estar
implicado en la patogenia de la NP inducida por oxaliplatino. No
propusimos identificar polimorfismos de SCNA9 asociados al riesgo
de desarrollar NP inducida por oxaliplatino.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de 44 pacientes
tratados con oxaliplatino y sin otros agentes neurotoxicos. Fueron
clasificados en 2 grupos: casos, aquellos que desarrollaron neuro-
patia moderada grave (n = 25), y controles, aquellos sin neuropatia
0 con neuropatia leve (n = 19). La neuropatia fue valorada por un
neurdlogo experto en enfermedades neuromusculares mediante 3
escalas clinicas, la NCI-CTC, la OSNS, y la TNS. Se estudiaron 3 po-
limorfismos missense: rs6746030 (R1150W), rs74401238 (R1110Q) y
rs41268673 (P610T) y se realizd un estudio estadistico.

Resultados: SNC9A rs6746030 se asocié a una proteccion estadisti-
camente significativa contra el desarrollo de neuropatia por oxalipla-
tino clinicamente significativa (OR 0,20, 1C95% 0,04-0,91; p = 0,038).

Conclusiones: Se detectaron con una baja frecuencia polimor-
fismos en rs41268673 y rs74401238 que no permitieron establecer
conclusiones sobre estos polimorfismos.

SINDROMES NEUROMUSCULARES PARANEOPLASICOS
ASOCIADOS A TIMOMA

M.C. Alcala Vicente', D. Gorriz Romero’, B. Casanova Estruch’,
M.J. Chumillas Lujan?, T. Sevilla Mantecén', J. Vilchez Padilla’,
N. Muelas Gomez', R. Velasco Fargas?®, J. Bruna Escuer?,

F. Graus Ribas*y L. Bataller Alberola’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Algunas enfermedades neuromusculares inmunome-
diadas pueden presentarse como manifestacion paraneoplasica de

un timoma. Los mecanismos de pérdida de tolerancia inmune que
ocurren en estos pacientes se conocen sélo parcialmente. Nuestro
objetivo es estudiar una serie de pacientes con timoma y enferme-
dad neuromuscular.

Material y métodos: Andlisis clinico, electrofisiologico y patolo-
gico retrospectivo de una serie de pacientes. Se estudiaron anti-
cuerpos frente a antigenos musculares, neuronales y sistémicos.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes. Las enfermedades
neuromusculares asociadas incluyeron: miastenia gravis (MG) (19
pacientes), neuromiotonia (NMT) (10), miositis (3) y sindrome de
Eaton-Lambert (SEL) (1). La mayoria de los timomas eran del tipo
histoldgico cortical (WHO-B2), combinando células epiteliales con
abundante componente linfocitico. Al diagnostico, el 60% de los
timomas sobrepasaban el estadio I. El 40% recidivaron y 2 pacientes
presentaron metastasis. En 2 pacientes con MG aislada la recidi-
va del timoma fue precedida por la aparicion “de novo” de NMT,
sin sintomas miasténicos. Todos los pacientes con MG o miositis
tenian anticuerpos anti-receptor de acetilcolina. El paciente con
SEL presentaba anticuerpos anti-canal de calcio-dependiente del
voltaje y anti-receptor de acetilcolina, con anti-SOX1 negativos. En
7 pacientes con NMT fueron evaluados los anticuerpos CASPR2: 1
positivo (NMT aislada), 6 negativos (NMT mas miastenia/miositis).

Conclusiones: El espectro de afectacion neuromuscular en pa-
cientes con timoma incluye la MG, NMT, miositis y excepcional-
mente el SEL, que frecuentemente se asocian. En el timo de estos
pacientes la maduracion de linfocitos en un entorno anormal faci-
litaria la respuesta autoinmune frente a una variedad de antigenos
musculares y de la uniéon neuromuscular.

PREVALENCIA Y VALOR CLINICO-PATOLOGICO DE LAS
ALTERACIONES DEL GEN PDGFRA EN LOS GLIOMAS
DIFUSOS

A. Alentorn Palau', Y. Marie?, C. Carpentier’, B. Boisselier’,
M. Giry?, M. Labussiére?, K. Mokhtari4, K. Hoang-Xuan®, M. Sanson®,
J. Delattre® y A. Idbaih®

"Laboratorio de Neuro-oncologia Experimental. Hopital Pitié
Salpétriere. Institut du Cerveau et de la Moelle épiniére (ICM).
2Servicio de Plateforme de sequencage et génotipage ICM. Groupe
Hospitalier Pitié Salpétriere. ICM. 3Institute du Cerveau et la
Moelle (ICM). Laboratoire neuro-oncologie expérimetale. Prof.
Delattre. ICM. Groupe Hospitalier Pitié Salpétriére. “Departement
de Neuropathologie. Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére.
*Departement de Neurologie-2. Mazarin. CRICM. INSERM UMRS
975/CNRS UMR 7225/UPMC. ICM. Groupe Hospitalier Pitié-
Salpétriere.

Objetivos: PDGFRA es un gen importante en la biologia de los
gliomas. De forma similar a EGFR, se han descrito sobrexpresion,
amplificacion, mutaciones o truncaciones en gliomas, particular-
mente en los glioblastomas. A pesar de esto, la frecuencia, co-
ocurrencia e impacto clinico de las anomalias en el gen PDGFRA en
los gliomas son poco conocidas.

Material y métodos: Estudio de las anomalias en el gen PDGFRA
en una cohorte de 619 gliomas difusos primarios, incluyendo 167
grado Il, 168 grado Ill, 284 grado IV usando BAC-aCGH, hemos vali-
dado estos resultados con gPCR. Hemos estudiado la expresion de
PDGFRA con gRT-PCR. También hemos estudiado mutaciones pun-
tuales en los exones 5, 7, 8, 9, 10, 11y 23, la presencia de la fusion
KDR-PDGFRA 'y la presencia de la truncacion de PDGFRA.

Resultados: El PDGFRA esta amplificado, aumentado, muta-
do o “re-organizado” en 5,2%, 2%, 0,6% y 0,2%, respectivamen-
te. Las mutaciones puntuales se encontraron exclusivamente en
gliomas de alto grado y en 12,5% de los gliomas con amplificacion
de PDGFRA. La amplificacion de PDGFRA se asocia a una sobreex-
presion de PDGFRA, alto grado de malignidad y mayor edad del
paciente. De forma interesante, la amplificacion de PDGFRA es un
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factor prondstico negativo para PFS y OS en pacientes con gliomas
de grado lll.

Conclusiones: El gen PDGFRA esta alterado por varios meca-
nismos en un subgrupo de gliomas de alto grado que podrian ser
candidatos a tratamientos con inhibidores de PDGFRA. Ademas
PDGFRA podria usarse como biomarcador pronéstico en los gliomas
anaplasicos.

Neuropsicologia

ALTERACION DE LA FLUENCIA VERBAL SEMANTICAY
RIESGO DE MORTALIDAD EN UNA COHORTE POBLACIONAL
DE ANCIANOS (NEDICES) NO DEMENTES

J. Benito Ledn?, |. Contador?, A. Herrero San Martin’,
A. Sanchez Ferro' y F. Bermejo Pareja’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Universidad de Salamanca. Departamento de
Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias de
Comportamiento.

Objetivos: Existen evidencias de que una alteracion de la fluen-
cia verbal aumenta el riesgo de muerte en pacientes con Alzheimer.
Nuestro objetivo fue analizar el riesgo de muerte de los participan-
tes de una cohorte de ancianos no dementes, en funcion de dos
test de fluencia verbal semantica.

Material y métodos: Cohorte poblacional de 2.745 ancianos
no dementes (edad media de 75,3 + 5,8 afos) de tres areas del
centro de Espana (NEDICES), seguida durante una mediana de 9,1
anos. En 1997-8 se examind a los participantes, a los cuales se les
implement6 una bateria neuropsicolégica que incluia ademas dos
test de fluencia verbal semantica (nombrar animales y frutas en
un minuto). El riesgo de muerte fue analizado mediante modelos
de regresion de Cox. Las puntuaciones de los dos test de fluencia
verbal semantica se dividieron en cuartiles.

Resultados: Al final del seguimiento (1 de mayo de 2007) habian
fallecido 1.034 (37,7%) participantes El riesgo de muerte ajustado
fue mayor a medida que se nombraron menos animales: Hazard
Ratio (HR) = 1,75 (1C95% = 1,43-2,15), p < 0,001; cuartil 1 vs cuartil
4 (referencia, mayor numero de animales nombrados); HR = 1,46
(1C95% = 1,17-1,82), p = 0,001; cuartil 2 vs cuartil 4; HR = 1,38
(1C95% = 1,14-1,69), p = 0,001; cuartil 3 vs cuartil 4. Los resultados
con la nominacién de frutas fueron similares.

Conclusiones: La alteracion de la fluencia verbal podria ser un
predictor de mortalidad en el anciano.

DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES CON LESIONES
VASCULARES EN SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL

C.M. Garnés Sanchez', V. Giménez de Bejar’, J.A. Pérez Vicente',
E. Hernandez Hortelano', M. Dudekova', A.D. Torrez Alcazar’,
J.J. Soria Torrecillas', F.A. Fuentes Ramirez',

J.J. Hernandez Martinez', F. Martin Martos?, E. Khan Mesia’,

L. Fortuna Alcaraz', T. Tortosa Sanchez', E. Fages Caravaca',

L. Cabello Rodriguez’, M.D. Ortega Ortega’, M. Lopez Lopez'

y A. Guzman Martin’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: La integridad de la sustancia blanca cerebral es fun-
damental para el funcionamiento cognitivo eficiente, pero se co-

noce poco sobre el impacto de la gravedad y localizacion de las
lesiones de sustancia blanca en relacion con la edad y el deterioro
cognitivo. Nuestro objetivo ha sido valorar el impacto de la edad
y la afectacion de la sustancia blanca sobre las funciones cogniti-
vas.

Material y métodos: Muestra de 37 pacientes con lesiones de
sustancia blanca en RMN, clasificadas por cantidad y distribucion.
Se aplicaron una serie de test de facil aplicacion, Mini-Mental, Fo-
totest, Test del informador e indice de Barthel para la valoracion
cognitiva y funcional.

Resultados: La puntuaciéon en estos refleja empeoramiento
cognitivo a mayor cantidad de lesiones vasculares, independien-
temente de la edad. El Mini-Mental y el test del informador son los
mejores indicadores de demencia. Por otra parte, el Mini-Mental es
el test mas adecuado para correlacionar las alteraciones cognitivas
con el grado de las lesiones en la sustancia blanca (leve, moderada
o grave).

Conclusiones: Existen en la bibliografia numerosas escalas para
la clasificacion de las lesiones de sustancia blanca pero ninguna de
ellas se considera validada ni consensuada. Ademas, estas escalas
no han sido disefiadas para correlacionarlas con la clinica. Eviden-
ciar que el Mini-Mental se relaciona con la gravedad de las lesiones
de sustancia blanca, independientemente de la edad, resulta un
hallazgo muy interesante, dado que ya es conocido que la preva-
lencia de las lesiones vasculares aumenta con la edad, incluso, se-
glin algunos estudios, independiente de que exista una enfermedad
de Alzheimer.

GROSOR DE LA iINTIMA-MEDIA DE LA ARTERIA CAROTIDA Y
FUNCION EJECUTIVA EN POBLACION GENERAL DE 55 Y
MAS ANOS: RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
REGICOR-COG

S. Lopez Pousa’, J. Vilalta Franch?, O. Turré Garriga?,
L. Calvo Perxas? y J. Garre Olmo?

'Servicio de Neurologia. Centro Sociosanitario “La Republica”;
2Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia Sanitaria.

Objetivos: Los factores de riesgo cardiovasculares se han asocia-
do con el deterioro cognitivo y la demencia y existe una evidencia
creciente del efecto de los procesos de aterosclerosis sobre la fun-
cion cognitiva. El objetivo del estudio fue investigar la asociacion
entre el grosor de la intima-media carotidea (GIMc) y una medida
neuropsicologica de funcion ejecutiva.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico de una
muestra representativa de habitantes de 55 y mas afos. Fueron
seleccionados de forma consecutiva 1.005 participantes de tres co-
hortes poblacionales del estudio REGICOR con datos del GICc dispo-
nibles. El GIMc fue determinado por personal validado para realizar
las ecografias. Se construyd un indice de funcion ejecutiva (IFE)
a partir de las puntuaciones estandarizadas de diversas pruebas
neuropsicoldgicas para valorar la funcion ejecutiva. Se ajustd un
modelo de regresion lineal con el IFE como variable dependiente
y el GIMc y el sexo, edad, escolaridad, indice de masa corporal,
antecedentes de hipertension arterial y diabetes como variables
independientes.

Resultados: La media de edad de los participantes fue de 67,3
anos (DE = 8,1) y el 56,3% fueron mujeres. La media del GICMc fue
de 0,8 mm (DE = 0,2) y la media del IFE fue de 0,5 (DE = 5,4). El
modelo de regresion permitio explicar el 33% de la varianza del IFE
y el GIMc presentd un efecto significativo e independiente del resto
de variables (B = -0,06; indice de contribuciéon = 1,1%).

Conclusiones: Los resultados indican un efecto significativo, in-
dependiente y moderado del GIMc frente a otras variables sociode-
mograficas sobre la funcion ejecutiva en poblacion general.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA ESPECIFICO
PARA UNA AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA NO FLUENTE/
AGRAMATICAL

B. Martinez Herrada, B. Garcia Torres, J. Marin Muiioz,
S. Manzanares Sanchez, M. Antequera Torres, S. Castano Llorente,
L. Vivancos Moreau, F. Noguera Perea y C. Antinez Almagro

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: En la literatura encontramos programas para la re-
habilitacion de la afasia debida a problemas neurologicos (ictus,
tumores...), sin embargo no hay publicaciones acerca de esti-
mulacion cognitiva en la afasia progresiva primaria no fluente/
agramatical (APP-NF). Por ello, disehamos un Programa de Esti-
mulacion Cognitiva Especifico para una APP-NF. Valorar la efica-
cia de un Programa de Estimulacion Cognitiva Especifico en una
APP-NF.

Material y métodos: Mujer de 54 anos, diagnosticada de APP-NF.
Se realizd una Evaluacion Neuropsicologica completa. Se aporta
grabacion en video de la evaluacion pre y post. El tratamiento se
centr6 en el entrenamiento del lenguaje: repeticion de palabras
y frases, denominacion, fluencia verbal, sindnimos y anténimos,
construccion gramatical de frases, descripcion de imagenes, ta-
reas de lectoescritura y lectura comprensiva. Se facilito el acceso
al léxico y al significado mediante utilizacion de diferentes regis-
tros. Y se utilizaron tareas de confrontacion y asociacion imagen-
palabra.

Resultados: En la preevaluacion, el perfil psicolingiiistico se
caracterizo por un déficit en la ejecucion de tareas de descrip-
cion de laminas, denominacion, material verbal complejo, lec-
tura, dictado, fluencia verbal, repeticion verbal de palabras y
frases, comprension de frases y textos. En la evaluacion post las
puntuaciones en dichas tareas se mantienen estables. En las ac-
tividades de la vida diaria, continGa siendo independiente para
las actividades basicas, mientras que se observa un deterioro en
las complejas.

Conclusiones: Los datos obtenidos en la evaluacion ponen de
manifiesto una estabilidad de las capacidades psicolingiisticas.
Esto indica que el programa de estimulacion cognitiva recibido por
la paciente ha sido efectivo.

MICOG-SUCOG: NUEVO CUESTIONARIO PARA PONER
ORDEN EN EL CAJON DE SASTRE DE LAS QUEJAS
COGNITIVAS SUBJETIVAS

J. Saldafna Echevarria', J. Olives Cladera', M. Castellvi Sampol',
B. Bosch Capdevila’, M.B. Sanchez Saudinés?, I. Sala Matavera?,
C. Garcia Sanchez?, C. Valls Pedret’, M.A. Mollica’,

L. Rami Gonzalez' y J.L. Molinuevo Guix'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Disefar un instrumento de evaluacion sobre percep-
cion subjetiva de cambios cognitivos.

Material y métodos: Se disefi¢ un cuestionario autoadministrado
sobre los cambios autopercibidos respecto a los dos ultimos afos
en las areas de memoria, lenguaje y ejecutiva del propio sujeto
(MICOG) administrandose el mismo cuestionario al informador (SU-
COG). Consta de 40 items (puntuacion de 0 a 80, mas alta indica
mayor percepcion de declive cognitivo). Sujetos: 177 (14 controles
(CTR), 86 sujetos que acuden a una unidad de memoria con quejas
subjetivas (QS), 57 DCL, 20 enfermos con EA). Se administraron
ademas pruebas de screening (MMSE, T@M) y una escala de depre-
sion y ansiedad (HAD).

Resultados: Se encontro diferencia significativa del MICOG entre
CTR y el resto de grupos QS, DCL y EA (medias: 7,7; 23,7; 27,6;
25,7; p < 0,05) asi como del SUCOG entre el grupo CTR y el resto
de grupos QS, DCL y EA (medias: 2,8; 17,1; 29,5; 45,9; p < 0,05) y
entre el SUCOG del grupo QS con los grupos DCLy EA (p < 0,05). Los
sintomas depresivos (escala HAD) estan relacionados con el MICOG
(r = 0,42; p < 0,001). Los sintomas depresivos del informador (SU-
COG) se asocian con su percepcion sobre el cambio cognitivo del
sujeto evaluado(r = 0,238; p < 0,05).

Conclusiones: El MICOG y el SUCOG discriminan a sujetos con-
troles sanos de grupos que acuden a consultas por quejas cognitivas
y deterioro cognitivo, siendo un buen instrumento para objetivar
la percepcion de cambios cognitivos de pacientes e informadores
respecto a los pacientes.

EVALUACION COGNITIVA EN HIPERTENSOS DEL ESTUDIO
ISSYS (INVESTIGATING SILENT STROKES IN
HYPERTENSIVES: A MAGNETIC RESONANCE IMAGING
STUDY)

I. Riba Llena', C. Nafria Pérez', C.J. Jarca?, X. Mundet Tuduri3,
J.L. Tovar Méndez*, F. Orfila Pernas?, A. Girona Marce®, A. Raga®,
J. Fernandez Lopez-Lara’, X. Castané Tenas',

I. Fernandez Cortifas', J. Alvarez-Sabing, O. Maisterra Santos®,
J. Montaner Villalonga' y P. Delgado Martinez’

Laboratorio de Investigacion Neurovascular. Institut de Recerca
Hospital Universitari Vall d’Hebron. ?Servicio de Atencion
primaria. CUAP Horta. *Unitat de Suport a la Recerca Barcelona
Ciutat. Institut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria
(IDIAP) Jordi Gol. “Servicio de Nefrologia; éServicio de Neurologia.
Hospitals Vall d’Hebron. >Servicio de Atencién primaria. CUAP
Sant Andreu. %Servicio de Atencién Primaria. CAP Encants.
’Servicio de Neurorradiologia. Centro de Diagnostico por la
Imagen Dr. Manchon.

Objetivos: Describir los resultados cognitivos en una poblacion
hipertensa mediterranea. Determinar qué factores clinicos, hemo-
dindmicos y de neuroimagen se asocian con el rendimiento cogni-
tivo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en 1037
hipertensos de 50-70 afos sin antecedentes de ictus o demencia
atendidos en 14 centros de Atencion Primaria de Barcelona. En la
visita basal se evalu6 el rendimiento cognitivo con la Dementia Ra-
ting Scale-2 (DRS-2). La puntuacion total de la DRS-2 (Total-DRS-2)
se ajusto por edad y escolaridad (Total-DRS-2 aj.). Se realizd RM
cerebral para determinar las lesiones cerebrovasculares silentes.
Se determino el riesgo vascular global, MAPA de 24 horas y afec-
tacion de otros drganos diana. El seguimiento sera anual durante
tres anos.

Resultados: Se presentan los datos de 852 individuos caucasi-
cos no analfabetos (edad media 63 afos, 52% mujeres, escolaridad
media 8,6 anos). Se excluyeron 185 participantes de otras etnias
u analfabetos. La Total-DRS-2 fue superior en los sujetos mas jo-
venes y con mayor escolaridad (p < 0,001) y no hubo diferencias
entre sexos (p = 0,19). El 18% tienen una Total-DRS-2 aj. <8 que
sugiere deterioro cognitivo. Los participantes con grado 3 de HTA
tienen peor rendimiento en la Total-DRS-2 respecto los de grado
1 (p = 0,036). La Total-DRS-2 es mayor en individuos con menos
leucoaraiosis (p = 0,039).

Conclusiones: La evaluacion cognitiva mediante la DRS-2 y de
RM en hipertensos puede mejorar la estratificacion del riesgo de
demencia y ictus y sus estrategias de prevencion. Se estan rea-
lizando visitas neuroldgicas y neuropsicologicas completas en los
participantes sospechos de tener deterioro cognitivo para deter-
minar DCL.
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INFLUENCIA DE LA AFECTACION DE LA FUNCION
EJECUTIVAY DE LA MEMORIA SOBRE LAS ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER INCIPIENTE

J. Cacho Gutiérrez', R. Garcia Garcia', R. Garcia Garcia’,
R. Rodriguez Pérez?, J. Arcaya Navarro'y J.L. Vicente Villardon?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitario de Salamanca. *Servicio de Medicina. Hospital
General de la Santisima Trinidad.

Objetivos: Estudiar la afectacion de la memoria y funcion eje-
cutiva en un grupo de pacientes EAl y su relacion con la alteracion
de las AIVD.

Material y métodos: Se han estudiado 100 pacientes con diag-
nostico de EA (criterios NINCDS-ADRDA), en fase CDR 1. Para la eva-
luacion cognitiva global hemos utilizado la puntuacion total de la
Dementia Rating Scale 2 (DRS-2) y para el estudio especifico de la
funcion ejecutiva y memoria, las subescalas Iniciacion/Persevera-
cion (IP) y Memoria (M) de dicha escala. Las AIVD se han estudiado
mediante la Interwiew for deterioration in Dalfy Living Activities in
Dementia) (IDDD).

Resultados: La puntuacion total de la DRS-2 y la de la subescala
de IP, resultan significativas cuando se correlacionan con la pun-
tuacion total de la IDDD y de menor significativa cuando se correla-
ciona con la subescala M. También hemos obtenido una correlacion
significativa entre la subescala IP y la AIVD. La subescala M también
muestra correlacion con la AIVD, aunque de menor valor.

Conclusiones: En nuestro estudio, la afectacion de la funcion
ejecutiva tiene una repercusion mas importante que la alteracion
mnésica sobre las AIVD.

DIFERENCIAS MNEMICAS ENTRE EL DETERIORO
COGNITIVO LEVE AMNESICO Y LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER, EVALUADAS A PARTIR DEL HOPKINS VERBAL
LEARNING TEST-REVISED

R. Garcia Garcia', J. Cacho Gutiérrez', R. Garcia Garcia',
M.D. Sevillano Garcia', R. Rodriguez Pérez?, J. Arcaya Navarro’
y J.L. Vicente Villardon?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurociencias. Hospital
Universitario de Salamanca. *Servicio de Medicina. Hospital
General de la Santisima Trinidad.

Objetivos: Conocer si existen diferencias en los items de re-
cuerdo libre, memoria inmediata y diferida, recuerdo con claves
semanticas, reconocimiento e intrusiones en pacientes con de-
terioro cognitivo leve amnésico (DCL-a) y Probable enfermedad
de Alzheimer incipiente (EAI), mediante la escala Hopkins Verbal
Learning Test- Revised (HVLT-R).

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, caso-
control, en el que la muestra clinica esta compuesta por 97 pa-
cientes, 27 sujetos sanos control (SC), 34 DCL-a (criterios Petersen
et al) y 36 EAI (criterios NINCDS-ADRDA, en estadio CDR 1). Hemos
utilizado el HVLT-R, un test relativamente breve (alrededor de 15
minutos) que proporciona una evaluacion del aprendizaje verbal y
la memoria.

Resultados: Hemos observado que existen diferencias signifi-
cativas intergrupales en el nimero de palabras acertadas, tanto
en el recuerdo libre como en el recuerdo con clave semantica y,
también, en el reconocimiento. Estas diferencias se observaron
tanto en la prueba de memoria inmediata como en la diferida.
Asi mismo, hemos visto diferencias estadisticamente significati-
vas entre los sujetos control y los pacientes en el nimero de
intrusiones cometidas. Las diferencias observadas han sido mas

importantes en la fase de memoria diferida que en la de memoria
inmediata.

Conclusiones: 1. El nimero de palabras acertadas diferencia,
de forma significativa, a los sujetos del grupo SC y también a los
pacientes del grupo DCLa y EAI. 2. El estudio, tanto cuantitati-
vo como cualitativo, de las intrusiones, especialmente en la fase
diferida, puede ayudar a diferenciar entre sujetos control y los
enfermos con DCLa y EAI.

APLICACION DE LAS TECNOLOGIAS EN LA
REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA: ELENA
(ELECTRONIC NEUROCOGNITIVE STIMULATION)

G. Guerrero Pertifez', J.M. Bernal Blanco? y A. Garcia Linares?
'Psicologia; *Proyectos; 3Direccién. Brain Dynamics.

Objetivos: Determinar las necesidades en el uso de nuevas tec-
nologias durante el proceso de rehabilitacion neuropsicoldgica y el
diseno de una herramienta que cubra estas necesidades.

Material y métodos: Se han visitado centros de neurorrehabili-
tacion en los que se ha podido comprobar una serie de carencias
durante el proceso de rehabilitacion. Las necesidades mas impor-
tantes engloban por una parte la cuantificacion de la informacion
relativa al paciente y de su rendimiento durante el proceso de
rehabilitacion. Por otra parte, el disefio del programa de interven-
cion cognitiva adaptada a las necesidades del paciente y por ultimo
el analisis de los datos del rendimiento y su utilizacion para dar
feedback al programa que se ha disenado.

Resultados: Se ha desarrollado una herramienta de rehabilitacion
neuropsicologica (ELENA) que permite automatizar los procesos de
categorizacion de los pacientes, la medicion del rendimiento y la
validacion y modificacion del programa que hemos establecido.

Conclusiones: Se ha podido generar una plataforma de rehabili-
tacion neuropsicolodgica que se caracteriza por permitir el disefo,
ejecucion y seguimiento de los pacientes durante todo el proceso
de rehabilitacion por parte del clinico. Asi como la facilidad en el
acceso e intervencion del profesional en cualquier parte del proce-
so. Ademas el valor anadido de esta herramienta es la flexibilidad y
adaptacion del programa disefiado a las necesidades del paciente,
no siendo una herramienta estatica.

FLEXIBILIDAD COGNITIVA'Y PSICOPATIA

R. Marifo Lourenco', M.V. Perea Bartolomé?, V. Ladera Fernandez?,
I. Marino Lourenco®, M. Nobre Castelo?, R. Abrunhosa Goncalves®
y C. Soeiro®

'Faculdade de Psicologia. Universidade Luséfona de Humanidades
e Tecnologias. *Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.
3Grupo Lusofona. “Clinica de Psicologia Campo Pequeno.
Faculdade de Psicologia. Universidade do Minho. Instituto
Superior de Policia Judicidria e Ciéncias Criminais.

Objetivos: Estudiar la flexibilidad cognitiva evaluada a través
del Wisconsin Sorting Card Test (WCST) en sujetos diagnosticados
de psicopatia, comparando los rendimientos con sujetos normales
de caracteristicas sociodemograficas similares.

Material y métodos: Forman parte de este estudio 38 sujetos
varones con diagnostico de psicopatia segln los criterios de Hare
(Psychopathy Check List-Revised, 1991; PCL-R) y 39 sujetos varones
normales, con una edad media de 25,82 afos (DE = 4,40) y de 26,72
(DE = 4,22), respectivamente. Material: se ha utilizado el PCL-R
para evaluar la psicopatia y el WCST para evaluar la flexibilidad
cognitiva.
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Resultados: De las dimensiones del WCST evaluadas, encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, en la puntuacion obtenida en la dimension “nimero de
ensayos para lograr la primera categoria” (t(75,1) = 2,22; p =
0,029). En el resto de dimensiones estudiadas: nimero de respues-
tas perseverativas, nimero de categorias completadas, nUmero de
errores totales, nimero de respuestas conceptuales, nimero de
errores perseverativos y fracaso en mantener la categoria, no en-
contramos diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p > 0,05).

Conclusiones: Los sujetos varones con psicopatia, aunque obtie-
nen rendimientos en el WCST dentro de la normalidad, necesitan
de un mayor nimero de ensayos para completar la tarea. Rendi-
mientos por debajo de lo esperado en esta dimension, sugieren
que estos sujetos presentan dificultad para comprender la tarea
que tienen que llevar a cabo, lo cual ha sido relacionado en la
literatura cientifica con la capacidad de resolucion de problemas
y aprendizaje.

Trastornos de la vigilia y el suefo

EL TRASTORNO DE CONDUCTA DURANTE EL SUENO REM
(TCSR) COMO MARCADOR DE UNA SINUCLEINOPATIA EN
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL)

A. Iranzo de Riquer, R. Sanchez-Valle, A. Lladd,
M. Serradell Eroles, J. Santamaria Cano y J.L. Molinuevo Guix

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Evaluar si en pacientes con deterioro cognitivo leve
(DCL) la presencia del trastorno de conducta del suefio REM (TCSR)
predice el desarrollo de una enfermedad neurodegenerativa como
las sinucleinopatias (demencia con cuerpos de Lewy -DCLewy- o
enfermedad de Parkinson -EP-).

Material y métodos: Pacientes consecutivos con DCL evaluados
mediante video-polisomnograma basal para estudiar la presencia
de TCSR. Seguimiento clinico prospectivo donde se evalla si desa-
rrollan una enfermedad neurodegenerativa.

Resultados: Se estudiaron 31 pacientes con DCL, 16 con TCSR
(TCSR+) con edad de 73,87 + 5,74 aios, 9 de ellos varones, y 15 sin
TCSR (TCSR-) con edad de 75,80 + 6,37 anos, 10 de ellos varones.
Entre TCSR+ y TCSR- no habian diferencias entre la edad del inicio
de las quejas cognitivas, la edad del diagnostico de DCL, edad de la
realizacion del polisomnograma, y el sexo. En TCSR+ el subtipo de
DCL fue amnésico multidominio (70%), no amnésico multidominio
(20%), amnésico unidominio (5%) y no amnésico unidominio (5%).
En TCSR- el subtipo fue amnésico multidominio (68%) y amnésico
unidominio (32%). En 11 (69%) pacientes con TCSR+ las quejas del
TCSR precedieron a las cognitivas. Después de 3,5 afos de segui-
miento medio, 9 (56%) TCSR+ cumplian criterios de DCLewy (n = 6)
y EP (n = 3) y el resto siguieron como DCL, mientras que 12 (80%)
TCSR- fueron diagnosticados de demencia tipo Alzheimer (EA) y el
resto de los TCSR- siguieron como DCL.

Conclusiones: En pacientes con DCL, el TCSR predice la evolu-
cion a DCLewy o EP, y su ausencia a EA.

LOS EFECTOS SOBRE EL SUENO TRAS UNA .
ADMINISTRACION DE LEVODOPA DE LIBERACION
INMEDIATA Y LEVODOPA DE LIBERACION INMEDIATA +
ENTACAPONA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON

S. Giménez Baia’, S. Clos Batet!, M.R. Ballester’, S. Romero?,
R.M. Antonijoan’, J. Kulisevsky?, C. Villa®y O. Lopez?

'Servei de Farmacologia Clinica (HSCSP). Departament de
Farmacologia i Terapéutica. UAB. Barcelona. I. Centre
d’Investigacié de Medicaments. Institut de Recerca de Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. *Departament ESAIl. UPC. Barcelona.
Centre de Recerca en Enginyeria Biomeédica (CREB). 3Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Comparar los efectos sobre el de sueno de dos for-
mas diferentes de estimulacion dopaminérgica aguda: levodopa de
liberacion inmediata (LD-IR) y levodopa de liberacion inmediata
+ entacapona (LD-IR + ICOMT) en pacientes con enfermedad de
Parkinson idiopatica, con respuesta estable o fluctuante a la medi-
cacion dopaminérgica.

Material y métodos: Participaron 20 pacientes (10 estables y
10 fluctuantes) que recibieron por la mafana una dosis Unica de
LD-IR (100 mg de levodopa, 25 mg carbidopa) y de LD-IR + ICOMT
(100 mg de levodopa, 25 mg carbidopa, entacapona 200 mg) en un
estudio aleatorizado, doble ciego y cruzado. El suefio fue evaluado
mediante valoraciones subjetivas (escala subjetiva de calidad del
sueno y del despertar) y valoraciones objetivas obtenidas mediante
polisomnografia (PSG). Las variables PSG se analizaron mediante
analisis visual convencional y con técnicas de analisis espectral.
Para el analisis estadistico se aplicd un modelo general lineal (GLM)
con un factor intra-sujeto (tratamiento: 2 niveles) y uno inter-suje-
to (funcion motora: 2 niveles).

Resultados: No se obtuvieron diferencias significativas entre tra-
tamientos en ninguna de las variables subjetivas ni PSG analizadas.
El analisis espectral evidencié una disminucion de la actividad de
ondas lentas en el segundo ciclo de suefio (p = 0,028) e incre-
mentos de la actividad frecuencial fusiforme en el primer ciclo
de sueno (p = 0,04) tras la administracion de LD-IR + ICOMT en
comparacion con LD-IR.

Conclusiones: La administracion de LD-IR + ICOMT mostr6é un
ligero incremento de las frecuencias de vigilancia durante el suefio
en comparacion con LD-IR, probablemente por el incremento de la
accion dopaminérgica.

TRASTORNO DE CONDUCTA COMPLEJO DE FASES NREM
Y REM EN UN PACIENTE CON SINDROME CLIPPERS

H. Pérez Diaz, C. del Rio Oliva y J.J. Rodriguez Uranga
Servicio de Neurologia. Clinica USP Sagrado Corazon.

Objetivos: 1) Describir a nivel clinico y polisomnografico el tras-
torno complejo de conducta durante el sueio desarrollado por un
paciente con sindrome de CLIPPERS (Chronic Lymphocytic Inflam-
mation with Pontine Perivascular Enhacement Responsive to Ste-
roids). 2) Discutir su manejo y respuesta.

Material y métodos: Presentamos un paciente que desarrolla un
trastorno de conducta complejo del suefio, en la 7% década de la
vida, en el contexto de un sindrome de CLIPPERS que se manifiesta
por diplopia y ataxia. El video-polisomnograma registré que este
implicaba tanto a fases REM como NREM. La realizacion de la prue-
ba fue compleja pues el paciente continuamente trataba de reti-
rarse los electrodos y otros dispositivos y al interrogarlo la manana
siguiente refirid tener la ensofacion continua de que el estudio
habia finalizado y debia retirarse los cables para marcharse. La
RM cerebral mostrd el caracteristico realce con gadolinio en grano
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de pimienta, con un patrén curvilinear sugestivo de distribucion
perivascular, a nivel del puente. Se realizaron estudios inmunold-
gicos (considerando autoanticuerpos neuroespecificos no filiados)
en suero y liquido cefalorraquideo y de extension de neoplasias
ocultas sin hallazgos.

Resultados: Los esteroides resolvieron el cuadro clinico inclu-
yendo el trastorno del sueno.

Conclusiones: Un trastorno de conducta, potencialmente de
fase REM con implicacion de fases NREM, puede ser uno de los
constituyentes del sindrome CLIPPERS y puede resolverse, como el
resto del cuadro, con el uso de esteroides.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA VIDEO-POLISOMNQGRAFiA
NOCTURNA ANTES Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DE
UNA DERIVACION DE LCR VENTRICULO PERITONEAL EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE HIDROCEFALIA CRONICA
DEL ADULTO

A. Ferré Maso', A. Poca?, M.D. de la Calzada3, E. Solana3,
J. Sahuquillo* y O. Romero®

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurocirugia;
3Unidad de Neurotraumatologia y Neurocirugia; “Neurocirugia.
Unidad de Neurotraumatologia y Neurocirugia; Servicio de
Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Los trastornos del suefio aumentan su prevalencia
en edades avanzadas y con las enfermedades neuroldgicas que
muchas veces las acompanan. La hidrocefalia cronica del adulto
(HCA) es una enfermedad neuroldgica del anciano, que favorece
la presencia de dichos trastornos. Objetivo: valorar los hallazgos
polisomnograficos (PSG) en pacientes con HCA antes y después del
tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Presentamos los resultados de 30 pacientes
(15 varones y 15 mujeres con edades comprendidas entre los 63 y
83 afios) diagnosticados clinica y radiolégicamente de HCA'y a los
cuales se les implanté una DVP. En todos los casos se les practicd
una PSG nocturna convencional antes y seis meses después del tra-
tamiento quirdrgico.

Resultados: Antes del tratamiento, el 45,4% de los pacientes
presentaban una lentificacion de la actividad cerebral. De éstos,
el 50,5% mejoraron la actividad cerebral de base tras la colocacion
de la DVP y solo un paciente empeoré su actividad. EL 24,3% de
pacientes presentaban una alteracion tanto de la macroestructura
como de la microestructura del suefio, proporcion que persistio
tras la colocacion de la valvula. Los parametros globales de sue-
fio se encontraron dentro de la normalidad segun los descritos en
la literatura para estas edades. La prevalencia de SAHS fue muy
elevada, presentando una mejoria estadisticamente significativa
después de la colocacion de la DVP.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de los pacientes con HCA
presentan una mejoria de las alteraciones PSG después de la colo-
cacion de una derivacion de LCR.

Este trabajo ha sido parcialmente financiado por la beca FIS:
P107/0681

SINDROME DE KLEINE LEVIN. DOS CASOS EN ECUADOR
J. Montalvo Herdoiza, P. Montalvo Perero y J. Montalvo Perero
Consultorio privado de Neurologia.

Objetivos: El sindrome de Kleine-Levin (SKL) es un trastorno
infrecuente (0,9-1 por cada 100.000 habitantes) que afecta mas
frecuentemente a adolescentes varones. Son pocos los casos re-

portados; y en Ecuador no ha sido reportado ningln caso hasta el
momento.

Material y métodos: Historia clinica directa e indirecta RMI EEG
de vigilia y suefno.

Resultados: Caso 1: paciente de 12 afos, que durante el perio-
do de vacaciones inicia un cuadro de resfriado comun con fiebre,
acompanado de somnolencia excesiva. Se repite cuadro 7 meses
después al presenciar un accidente automovilistico, presentando
hipersomnia e hiperfagia; los periodos duran de 5 a 7 dias, con
amnesia de lo ocurrido. RMI y EEG normales. El diagnostico se hizo
7 meses posterior al inicio de los sintomas. Caso 2: paciente de 38
anos, que labora como controlador en un bus. Las crisis iniciaron a
los 14 afos, presenta inquietud, apatia y desinterés por su ocupa-
cion habitual, ademas de una somnolencia excesiva y desinhibicion
sexual, que duran generalmente 15 dias; se despierta solamente
para realizar la miccion, deposicion y comer. La somnolencia viene
precedida por estrés o dolor. El EEG y la RMI fueron normales. El
diagnostico se realizd 20 afios después del inicio de la enferme-
dad.

Conclusiones: 1. Son los dos primeros casos reportados en Ecua-
dor. 2. El caso Il estuvo hospitalizado por 120 dias, en un centro de
alta complejidad, con diagndstico de encefalitis letargica.

DETERMINACION DE HIPOCRETINA-1 EN LiQUIDO
CEFALORRAQUIDEO EN LA NARCOLEPSIA, .
HIPERSOMNIA'Y OTRAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS:
DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CLINIC

DE BARCELONA

S. Rudilosso’, C. Gaig Ventura', A. Iranzo de Riquer?,
R. Casamitjana Abella, y J. Santamaria Cano'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Bioquimica y Genética
Molecular. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La determinacion de hipocretina (hcrt)-1 en liquido
cefalorraquideo (LCR) es de utilidad diagnostica en el estudio de
la hipersomnia pues niveles bajos son indicativos de narcolepsia.
Describir la experiencia en el Hospital Clinic de Barcelona en la
determinacion de hcrt-1 en LCR en pacientes con narcolepsia, hi-
persomnia y otras enfermedades neuroldgicas entre los afios 2002-
2011.

Material y métodos: La hcrt-1 fue determinada mediante radio-
inmunoensayo en LCR obtenido entre las 7 y 11 a.m. Se definieron
como bajos valores de hcrt-1 < 110 pg/ml o indetectables (< 10 pg/
ml). Se utilizaron algunas muestras para valorar la variacion intra
e interensayo.

Resultados: Se determinaron los niveles de hcrt-1 en LCR en
243 pacientes. Un tercio de los LCR fueron remitidos desde otros
hospitales espafoles y de otros paises. Cincuenta-y-cinco de 57
pacientes con narcolepsia con cataplejia tenian niveles de hcrt-1
bajos. La hcrt-1 fue baja en 5 de 23 pacientes con narcolepsia
sin cataplejia, normal en 3 con pseudonarcolepsia, y baja en 1 de
57 con hipersomnia a estudio. En 7 de 103 pacientes con diver-
sas enfermedades neuroldgicas los niveles de hcrt-1 fueron bajos
(2 encefalitis anti-Ma2, 2 sindrome de Prader-Willi, 1 enfermedad
pridnica, 1 enfermedad de Steinert y 1 toxoplasmosis cerebral).
La determinacion de hcrt-1 presentd una elevada variabilidad in-
terensayo.

Conclusiones: Niveles bajos de hcrt-1 en LCR son caracteristicos
aunque no exclusivos de narcolepsia con cataplejia pues ocasional-
mente pueden ser bajos en otras enfermedades neurologicas. La
determinacion de hcrt-1 requiere del uso de muestras con valores
de hcrt-1 conocidos (controles internos) para minimizar la varia-
cion interensayo.
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NARCOLEPSIA-CATAPLEJIA ASOCIADA A EXOSTOSIS
MULTIPLE HEREDITARIA

R. del Rio Villegas', E. Calvo Ferrandiz?, J.L. Vicario Moreno?,
J. Suela Rubio*, M. Tafti® y R. Peraita Adrados?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario La Paz.
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital General Gregorio
Maranén. 3Servicio de Histocompatibilidad. Centro de Transfusién
de la CAM. “NIMGenetics. Center of Integrative Genomics.
University of Lausanne.

Objetivos: La exostosis multiple hereditaria (EMH) es una enfer-
medad AD con una prevalencia de 1:50.000, relacionada con los ge-
nes EXT1 en Cr.8q24.1, EXT2 en Cr.11p13 y EXT3 en el brazo corto de
Cr.19, aln por localizar exactamente, genes supresores de tumores
de la familia del gen EXT. Se caracteriza por la formacion de tumores
oseos cubiertos de cartilago que crecen hacia el interior de las me-
tafisis de los huesos largos. Su relacion con la patologia del suefio en
la literatura se reduce a una comunicacion de asociacion con hiper-
somnia recurrente en una paciente de 11 anos con retraso mental,
acantosis nigricans e incontinencia pigmenti asociados.

Material y métodos: Estudiamos un paciente de 48 anos con EHM y
narcolepsia-cataplejia familiar remitido por accesos de sueno desde
los 44 afos y ataques de cataplejia que aparecen dos afios mas tarde.

Resultados: En la exploracion destaca una obesidad (BMI 35,1
Kg/m?), deformidades oseas y tendinitis. La exploracion neurold-
gica, EEG y TAC craneal son normales. Epworth: 19; Ullanlinna:
22. El polisomnograma muestra un suefio nocturno perturbado. EL
TLMS presenta dos SOREM y latencia media de 3,5 minutos. Genoti-
po HLA-DRB1*15:01-DQB1*06:02 positivo. El estudio genético de la
EMH no muestra mutacion alguna en los genes implicados, y sola-
mente se detectan 6 polimorfismos. La Unica hermana del paciente
con idéntico genotipo HLA no presenta ningln sintoma.

Conclusiones: Se trata del primer caso familiar de NC asociado
a EMH autosomica dominante. Pendiente un estudio genético inclu-
yendo una secuenciacion del exoma para identificar una mutacion
potencialmente patogena.

EFECTOS DE LA SEROTONINA EN EL SAOS PREDOMINANTE
EN REM DE DOS PACIENTES CON DEPRESION

R. del Rio Villegas', I. Fernandez Navarro?, I. Sanz Gallego?
y J. Arpa Gutiérrez?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neumologia;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La disminucién de la facilitacion serotoninérgica es un
factor relevante que hace la via aérea superior vulnerable al colap-
so. La activacion de los receptores 5-HT2 postsinapticos en tronco
del encéfalo promueven la dilatacion de la via aérea en vigilia y
fases de suefio NREM. Objetivo: describir los eventos respiratorios y
los efectos de los ISRS, en dos mujeres con obesidad y depresion.

Material y métodos: Paciente 1: mujer 42 afos. Depresion en
tratamiento con escitalopram 20 mg/d. IMC: 33,3; ESS: 17; Beck:
6. Paciente 2: mujer 62 anos. Depresion en tratamiento con ven-
lafaxina 75 mg/d. ESS: 18; IMC: 37,2; Beck: 7. Se realiza polisom-
nografia durante el tratamiento y en el periodo precoz (1 semana)
tras la retirada completa.

Resultados: Bajo los efectos de la medicacién se observa un
aumento de la latencia REM y disminucion de la proporcion relativa.
Ambas pacientes presentan SAOS predominante en REM: IAH REM/
NREM: 2,3 y 2,5 respectivamente. Los eventos son mas frecuentes
en supino. La retirada de la medicacion produce un aumento de la
proporcion relativa de suefio REM y latencia acortada. Se observa
una disminucion del IAH de 52% y 75% respectivamente, a expensas
exclusivamente de los eventos en NREM (reduccion IAH en NREM
85% y 100%, reduccion IAH en REM 15% y 3%). IAH REM/NREM: 9,8 y
8,5 respectivamente.

Conclusiones: Los resultados sugieren una respuesta paradojica
del efecto facilitador del control de los eventos respiratorios de la
serotonina en fase NREM en pacientes depresivos. La mayor pre-
valencia de SAOS predominante en REM en pacientes depresivos
podria estar en relacion con niveles serotoninérgicos disminuidos.

RESERVA HEMODINAMICA CEREBRAL Y FUNCION
COGNITIVA EN EL SAHS. RELACION CON CITOCINAS

B. Romero Ferrando!, L. Payo Froiz', A. Maimo Bordoy?,
F.J. Garcia Palmer? y A. Espino Ibafez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neumologia. Hospital Son
Lletzer. 3Departamento de Biologia fundamental y Ciencias de la
Salud. Universidad Illes Balears.

Objetivos: Conocer si las alteraciones cognitivas del SAHS grave
se relacionan con cambios hemodinamicos y con alteraciones me-
tabdlicas en adiponectina y TNFalfa.

Material y métodos: Hemos estudiado 36 pacientes con SAHS gra-
ve, antes y tras 3-6 meses de CPAP. Se ha realizado exploracion con
Paradigma de Sternberg (PS), test del trazo Ay B, escala de depre-
sion (Hamilton) y escala de calidad de vida SF-36. La reserva hemo-
dinamica cerebral (RHC) se ha valorado con doppler transcraneal
induciendo hipercapnia mediante carbogeno. Se ha determinado
adiponectina y TNFalfa. Se comparan los resultados entre pacientes
pre y post-CPAP y con los obtenidos en 12 pacientes sanos.

Resultados: Los pacientes SAHS pre-CPAP estan mas lentos que
los controles (p < 0,001) y no cumplen el PS. Una vez tratados
mejoran su tiempo de reaccion pero sin recuperar normalidad,
aunque estén menos somnolientos. La RHC no muestra diferencias
entre grupos estudiados. La adiponectina no muestra cambios en
SAHS pre-CPAP respecto a controles, pero disminuye una vez ini-
ciado tratamiento (p = 0,03 entre pre y post-CPAP). El TNFalfa esta
aumentado en SAHS pre-CPAP (p = 0,008), y se mantiene alto tras
tratamiento. Al dividir pacientes SAHS pre-CPAP en 2 subgrupos se-
gun afectacion cognitiva (porcentaje de respuestas acertadas en
PS) se observa que TNFalfa aumenta (p = 0,02) en el grupo mejor
cognitivamente (n = 25).

Conclusiones: Los pacientes con SAHS presentan disfunciones
ejecutivas que no revierten tras CPAP. El TNFalfa esta aumentado
en el subgrupo con mejor estado cognitivo. La principal adipocito-
cina y los estudios de vasorreactividad no muestran cambios.

VARIANTES DEL POLIMORFISMO RS6280 DEL GEN DEL
RECEPTOR DOPAMINERGICO D3 (DRD3) Y RIESGO PARA
EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

F.J. Jiménez Jiménez', H. Alonso Navarro', C. Martinez Oliva?,
M. Zurdo Hernandez?, L. Turpin Fenoll*, J. Millan Pascual®,

T. Adeva Bartolomé®, E. Cubo Delgado®, F. Navacerrada Barrero!,
A. Rojo Sebastian’, L. Rubio Pérez’, M. Calleja Lopez’,

J.F. Plaza Nieto', B. Pilo de la Fuente', M. Arroyo Solera',

J.A. Garcia Aglindez? y E. Garcia Martin®

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. 2Departamento de
Farmacologia; éDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular.
Universidad de Extremadura. *Servicio de Neurologia. Hospital
Virgen del Puerto. “Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
La Mancha Centro M.I. *Servicio de Neurologia. Hospital Recoletas
de Zamora. ¢Servicio de Neurologia. Hospital General Yagiie.
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: La utilidad del tratamiento con agonistas de recepto-
res dopaminérgicos (DRD), especialmente de los que actlan sobre
receptores D2/D3 (DRD3), en el sindrome de piernas inquietas, lle-
vo a postular un importante papel de la disfuncion dopaminérgica
en la fisiopatologia de dicho sindrome. Hemos investigado la posi-
ble asociacion entre el polimorfismo 312G > A (rs6280) del gen del
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DRD3 (locus 1 de temblor esencial o ETM1, cromosoma 3q13) y el
riesgo para desarrollar sindrome de piernas inquietas.

Material y métodos: Estudiamos las frecuencias de genotipos
y variantes alélicas del polimorfismo de nucleétido simple rs6280
Ser9Gly en el exon 2 del gen DRD3 en 206 pacientes diagnosticados
de sindrome de piernas inquietas idiopatico y 324 controles sanos
mediante un método de genotipaje TagMan.

Resultados: Los genotipos y variantes alélicas del rs6280 no difi-
rieron significativamente entre pacientes con sindrome de piernas
inquietas y controles, y no se relacionaron con la edad de comien-
Z0, sexo, presencia de historia familiar de sindrome de piernas
inquietas, respuesta a agonistas dopaminérgicos, niveles de ferri-
tina y puntuaciones de la escala de severidad del Grupo de Estudio
Internacional de Sindrome de Piernas inquietas (IRLSSGRS).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que
el polimorfismo de nucleétido simple rs6280 no se relaciona con el
riesgo para desarrollar sindrome de piernas inquietas.

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN DONANTES
DE SANGRE

L. Lillo Triguero', A. Guillem Mesado’, E. Calvo Ferrandiz?,
A. del Castillo Rueda?, R. del Rio Villegas* y R. Peraita Adrados?

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Suefio y Epilepsia-
Neurofisiologia Clinica; 3Servicio de Medicina Interna. Hospital
General Gregorio Maraion. “Unidad del Suerio-Neurofisiologia
Clinica. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Presentar una serie de pacientes remitidos por sin-
drome de piernas inquietas (SPI) asociado a donaciones de sangre
repetidas.

Material y métodos: Se incluyeron 14 pacientes (8 varones), con
una edad media al diagndstico de SPI de 47.4 aiios, remitidos con-
secutivamente a la Unidad, a los que se pregunt6 si habian donado
sangre. Se realizé exploracion fisica (indice masa corporal), neu-
roldgica, y polisomnograma estandar, ademas de hemograma, con-
centraciones de hierro, ferritina, transferrina y receptores solubles
de transferrina (RST) en plasma.

Resultados: Los pacientes cumplian los criterios de SPI: pareste-
sias en las pantorrillas asociadas a necesidad imperiosa de mover
las piernas, inquietud motora, agravamiento de los sintomas por la
tarde y noche, mejoria con el movimiento, dificultad de concilia-
cion del suefio y despertares nocturnos frecuentes. La exploracion
neurologica fue normal y la polisomnografia mostré un suefio noc-
turno perturbado, fragmentado e indice de movimientos periodicos
de las piernas > 5/h en 7 casos. La hemoglobina y los niveles plas-
maticos de hierro, fueron normales; los niveles de ferritina fueron
normales o disminuidos en todos los casos, excepto en uno (350
ug/L), los niveles de transferrina disminuidos en 6 casos y los RST
disminuidos en dos casos.

Conclusiones: Las donaciones de sangre repetidas se asocian
con un riesgo aumentado de padecer SPI. En una serie consecutiva
de pacientes se diagnostico un SPI con niveles de ferritina bajos o
normales (excepto en 1 caso). La ferritina deberia conocerse antes
y después de una donacion de sangre para impedir el riesgo poten-
cial de desarrollar un SPI.

INTERVENCION COGNITIVA BREVE (ICB) EN PACIENTES
CON INSOMNIO CRONICO EN GRAN CANARIA

R. Amela Peris', J.M. Sepulveda Santana', M. Bengoa Dol6n?,
N. Cabafas?, J.R. Gonzalez® y J.M. Sepllveda’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neumologia; *Neumologia.
Unidad de Sueno. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.

Objetivos: Presentar un programa grupal de intervencion cogni-
tiva breve y la eficacia de la misma sobre tres grupos de pacientes,
en relacion al insomnio y variables asociadas.

Material y métodos: El estudio incluy6 a 15 pacientes con in-
somnio primario cronico con y sin tratamiento farmacologico. Se
distribuyeron en 3 grupos de 5 pacientes. No se modifico su ré-
gimen terapéutico previo. Se realizaron 5 sesiones de frecuencia
semanal, de 1 hora de duracién por personal de enfermeria. Se
valoraron diferentes parametros (diario de suefo, Escala de Som-
nolencia Epworth, indice de Severidad del Insomnio (ISI-Bastien),
Escala de Creencias y Actitudes de sueiio (DBAS-Morin)), asi como
variables psicologicas (Inventario de Estado-Rasgo de Ansiedad
(STAl) e Inventario de Depresion de Beck). Previamente todos
los pacientes tenian un estudio poligrafico cardiorrespiratorio
o polisomnografico. Se obtuvo la tasa de frecuencia cardiaca y
variabilidad del intervalo RR como marcador de hiperactivacion
autonoémica.

Resultados: En todos los grupos se documenté una mejoria de
variables de suefo (ISI y DBAS) y disminucion de parametros de an-
siedad (STAI), lo que conllevé un incremento en el nimero de horas
de suefo de los pacientes (5,2-6,4) asi como una percepcion subje-
tiva de mayor calidad del mismo (21-15). Esta mejoria se mantuvo
en sucesivos controles a 6 m.

Conclusiones: La ICB parece una herramienta Util y de facil im-
plantacion para el manejo grupal del insomnio crénico, con un ade-
cuado nivel de satisfaccion por pacientes y monitores. Se precisa la
inclusion de mayor nimero de pacientes en sucesivos talleres para
confirmar estos hallazgos.

VALIDACION DE UNA NUEVA ESCALA DE SOMNOLENCIA
DIURNA DE APLICACION CLINICA

M. Guaita Pais', M. Salamero?, I. Vilaseca?, J.M. Montserrat*,
C. Embid®, A. Iranzo', J. de Pablo?, M. Romero-Cardos?, C. Gaig',
C. Le6n® y J. Santamaria Cano'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psicologia clinica y
Psiquiatria; Servicio de Otorrinolaringologia; *Servicio de
Neumologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. “Servicio de
Neumologia. Hospital Comarcal de ’Alt Penedés.

Objetivos: Validar una Nueva Escala de Somnolencia diurna
(NES) de aplicacion clinica en el SAHS.

Material y métodos: Generacion y depuracion de items: 52 pa-
cientes consecutivos con SAHS y somnolencia diurna excesiva (SDE)
y sus parejas fueron entrevistados para generar una lista prelimi-
nar de 224 items relacionados con la somnolencia. Posteriormente,
se evaluaron 30 nuevos pacientes con SAHS para depurarla. Die-
ciséis items fueron los mas frecuentemente respondidos y repre-
sentaban de manera homogénea la severidad de la somnolencia.
Validacion: 59 pacientes con quejas de ronquidos y/o apneas con
o sin SDE fueron evaluados mediante el test de latencias multiples
(TLM) y test de mantenimiento de vigilia (TMV), la Escala de Ep-
worth (EE) y la nueva lista de 16 items. El estudio fue precedido
de una polisomnografia, una actigrafia y diario de suefo. A partir
de la latencia media del TLM y TMV se calculé un Valor Compuesto
como medida objetiva de somnolencia. Se realiz6 un analisis de
regresion exhaustivo utilizandose la minimizacion del coeficiente
de Mallow para escoger la mejor combinacion de items predictora
del Valor Compuesto.

Resultados: La combinacion de soélo 2 items (“por la manana,
cuando me relajo” y “por la tarde, de pie haciendo la cola”) pre-
sent6 la mejor correlacion con los test objetivos y conformaron
la NES. La correlacion entre el Valor Compuesto de somnolencia
objetiva y la NES fue mucho mayor que con la EE (0,61 vs 0,28; p
=0,013).

Conclusiones: La NES, una sencilla escala de 2 items, presenta
la mejor correlacion con los tests de somnolencia objetivos.



140

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

Trastornos del movimiento |

TEMBLOR PALATINO POR MALFORMACION VASCULAR

J.J. Mengual Chirife, D. la Puma, J. Navarro Otafio, M.J. Marti,
F. Valldeoriola y Y. Compta

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El temblor palatino (TP), también conocido como
mioclonus palatino, esta caracterizado por movimientos verticales
ritmicos del paladar blando. Se diferencian dos formas: sintomati-
co y esencial. El TP sintomatico (TPS, contraccion del levator veli
palatini) se debe a lesiones en el triangulo de Guillain-Mollaret
(ntcleo dentado, n. rojo y n. olivar inferior). La RM puede mostrar
una sefal hiperintensa en T2 en la region de la oliva inferior, que
presenta degeneracion hipertrofica.

Material y métodos: Revision de historia clinica, neuroimagen y
videofilmacion. Revision de la literatura.

Resultados: Paciente de 68 afios de edad con clinica progresiva
de 3 afos de disartria, disfagia, mioclonias palatinas y peribuca-
les asi como alteracion de la marcha con aumento de base. En el
estudio de RMN cerebral (T2) se evidencia un venoma en el borde
izquierdo del IV ventriculo con ligero edema perivenoso ademas de
hipertrofia olivar bilateral.

Conclusiones: Ante un cuadro progresivo bulbar con alteracion
de la marcha, en su diagnodstico diferencial debemos considerar
inicialmente distintas patologias tanto infecciosas (por ej. Whi-
pple) como neurodegenerativas (taupatias) o causas autoinmunes
(desmielinizacion, cuadros paraneoplasico, etc.). Sin embargo, la
aparicion de mioclonias palatinas nos puede orientar hacia el TP
a pesar de ser una patologia poco frecuente. La causa mas comun
de TPS es la isquemia cerebral seguida por otras patologias como
esclerosis multiple, tumores astrogliales, siringobulbia y trauma.
Otras patologias como las malformaciones vasculares, relacionadas
segun autores con depdsitos de hemosiderina, deben entrar en el
diagnostico diferencial.

ESTIMULACI()N CEREBRAL PROFUNDA DEL NUC[_EO
PALIDO INTERNO COMO TRATAMIENTO SINTOMATICO EN
LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

J. Navarro Otano', F. Valldeoriola', J. Rumia?, C. Pont-Sunyer’
y E. Munoz'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El globo palido interno (GPi) es la diana de eleccion
para la estimulacion cerebral profunda (ECP) para tratamiento de
distonias primarias y discinesias de la enfermedad de Parkinson.
Sin embargo, la experiencia en otro tipo de trastornos es escasa.
Describimos nuestra experiencia en ECP en un caso de corea invali-
dante en una paciente con enfermedad de Huntington (EH).

Material y métodos: Datos clinicos y demograficos, neuroima-
gen, exploracion pre y post-operatoria, cambios en tratamiento
farmacologico y parametros eléctricos de ECP. Incluye videofilma-
cion de la exploracion pre y posquirlrgica.

Resultados: Paciente de 48 afos con diagnéstico de EH de 10
anos de evolucion. Puntuacion en la Unified Huntington’s Disea-
se Rating Scale (UHDRS) de 81/124. Al examen destacaba la pre-
sencia de movimientos coreicos generalizados con un componente
balistico importante en extremidades que junto con la alteracion
postural ocasionaban caidas frecuentes, golpes contra objetos e
imposibilidad para alimentarse por si misma. Presentaba nula res-
puesta al tratamiento con 150 mg/dia de tetrabenazina, 9 mg/dia
de risperidona y 6 mg/dia de haloperidol. Tras ECP de la region

ventral posterior del GPi de ambos lados present6 una mejoria del
44% en la escala UHDRS, con desaparicion de la corea y con mejoria
funcional, persistiendo la inestabilidad postural de la marcha. Se
logré asimismo retirar toda la medicacion anticoreica.

Conclusiones: La ECP bilateral en GPi es efectiva para mejorar
los sintomas coreicos invalidantes asociados a la EH que no respon-
dan a tratamiento farmacologico.

VARIANTE RS1052553 DEL GEN MAPT Y RIESGO PARA
EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

F.J. Jiménez Jiménez', A. Roco?, H. Alonso Navarro',

C. Martinez Oliva?, M. Zurdo Hernandez?, L. Turpin Fenoll4,
J. Millan Pascual4, T. Adeva Bartolomé®, E. Cubo Delgado?,

F. Navacerrada Barrero', A. Rojo Sebastian?, L. Rubio Pérez’,
M. Calleja Lopez', J.F. Plaza Nieto', B. Pilo de la Fuente',
M. Arroyo Solera', E. Garcia Martin® y J.A. Garcia Agindez?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. 3Departamento de
Farmacologia; ®Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular.
Universidad de Extremadura. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Virgen del Puerto. “Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
La Mancha Centro M.I. *Servicio de Neurologia. Hospital Recoletas
de Zamora. ®Servicio de Neurologia. Hospital General Yagiie.
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Algunas mutaciones del gen de la proteina tau aso-
ciada a microtibulos (MAPT) pueden causar demencia frontotem-
poral con parkinsonismo ligada al cromosoma 17, y se asocian con
aumento de riesgo para desarrollar enfermedad de Parkinson, pa-
ralisis supranuclear progresiva, degeneracion corticobasal y atrofia
multisistémica. Hemos tratado de establecer la posible relacion
del haplotipo discriminante H1 del gen de la MAPT (rs1052553) con
el riesgo para desarrollar sindrome de piernas inquietas.

Material y métodos: Se estudiaron las frecuencias de genotipos
y alelos del polimorfismo de nucleétido simple rs1052553 en 205
pacientes con diagndstico clinico de sindrome de piernas idiopatico
y 324 controles sanos mediante un método de genotipaje TagMan.

Resultados: Las frecuencias de los distintos genotipos y alelos
del rs1052553 no difirieron significativamente entre pacientes con
sindrome de piernas inquietas y controles, y no se relacionaron con
la edad de comienzo, sexo, historia familiar de sindrome de pier-
nas inquietas ni con las puntuaciones en la escala de severidad del
grupo internacional de estudio de sindrome de piernas inquietas
(IRLSSGRS).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que el
polimorfismo de nucleétido simple rs1052553 no se relaciona con el
riesgo para desarrollar sindrome de piernas inquietas.

CONCENTRACIONES SERICAS DE BETA-CARBOLINA
(1-METIL-9H-PIRIDO-(3,4-B)-INDOL, HARMANO) EN EL
TEMBLOR ESENCIAL

J. Benito Leodn', S. Moreno Garcia', S. Vega Quiroga?, W. Zheng?,
J.P. Romero', F. Bermejo Pareja’, M. Gerbin“, P. Factor-Litvak?,
W. Jiang?, A.S. Viner*y E.D. Louis*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Medicina de Familia. Centro de Salud de Arévalo.
3Servicio de School of Health Sciences. Purdue University.
“Neurology; *Epidemiology. Columbia University.

Objetivos: Se han asociado varias toxinas ambientales, como la
beta-carbolina (1-metil-9H-pirido-(3,4-b)-indol, harmano), en la
patogénesis del temblor esencial. En los dos Unicos estudios pre-
vios, llevados a cabo en Nueva York, se demostré que la concen-
tracion de harmano se encontraba elevada en los pacientes con
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temblor esencial, en especial en los casos familiares. Nuestro ob-
jetivo fue reproducir este analisis en una muestra de pacientes
espanoles.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes con temblor esen-
cial de las consultas externas del servicio de neurologia del hospi-
tal Universitario “12 de Octubre” (Madrid), asi como del estudio
poblacional NEDICES, realizado en Espana. Los controles fueron los
conyuges de pacientes que acudian a la consulta por motivos dis-
tintos a temblor, asi como un grupo de sujetos de una asociacion
cultural de Coslada (Madrid). Las concentraciones de harmano se
realizaron mediante cromatografia de liquidos de alta resolucion.

Resultados: Las mediana de las concentraciones de harmano
fueron 2,09 g-10/ml (138 controles), 2,41 g-10/ml (68 pacientes
con temblor esencial esporadico), y 2,90 g-10/ml (62 pacientes con
temblor esencial familiar). En un analisis de regresion sin ajustar,
el logaritmo natural de las concentraciones séricas de harmano no
se asocio significativamente con el diagnostico (temblor esencial
familiar vs control): odds ratio = 1,56, p = 0,26. En un modelo ajus-
tado, el odds ratio aument6 hasta 2,35, p = 0,049.

Conclusiones: Las concentraciones séricas de harmano se en-
contraron ligeramente elevadas en el grupo de pacientes con tem-
blor esencial familiar, comparado con el grupo control. Estos datos
apoyan las observaciones previas del grupo de Elan D. Louis (NY).

HALLAZGOS MEDIANTE SONOGRAFIA TRANSCRANEAL EN
SINDROME DE GILLES DE LA TOURETTE: NUESTRA
EXPERIENCIA

L. Ispierto Gonzalez', P. Latorre Murillo’, L. Dorado Bouix?,
A. Mas Vidal?, A. Planas Comes?, J. Sanchez Ojanguren?,
I. Isern Segura®y R. Alvarez Ramo’

'Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de Medicina Interna. Hospital Municipal de
Badalona. *Servicio de Medicina Interna. Fundacié Hospital de
[’Esperit Sant.

Objetivos: La sonografia transcraneal resulta Gtil para el diag-
nostico diferencial de los trastornos del movimiento. No se han
descrito alteraciones sonograficas en sindrome de Gilles de la
Tourette (SGT). Pretendemos describir los hallazgos sonograficos
en 19 pacientes con SGT.

Material y métodos: 19 pacientes de 46 + 19,9 afos, 79% hom-
bres, que cumplian criterios diagnosticos para SGT, y 19 controles
sanos apareados por edad y sexo, fueron estudiados mediante du-
plex transcraneal (DTC). Como parte del protocolo habitual, en
SGT también se realizaron examen bioquimico general, niveles de
cobre y ceruloplasmina, morfologia eritrocitaria y RMN craneal. El
explorador fue ciego a los resultados.

Resultados: 16 (84,2%) SGT vs 15 (79%) controles presentaron
buena ventana transtemporal. 14 (87,5%) SGT vs 3 (20%) controles
tenian hiperecogenicidad del nucleo lenticular (NL) (bilateral en
43,8% de SGT). 4 (21,1%) SGT vs 2 (13,3%) controles tenian hipoeco-
genicidad de los nlcleos del rafe. Ninguno mostré SN hiperecoica
(area 0,15 + 0,04 cm2en SGT, 0,16 + 0,06 cm? en controles) ni
dilatacion ventricular (tamafio tercero 0,23 + 0,14 cm SGT, 0,26 +
0,11 cm controles; laterales 1,63 + 0,14 cm SGT, 1,65 + 0,12 cm
controles. Los resultados analiticos y RMN craneal fueron normales
en todos los SGT.

Conclusiones: En un 87,5% de pacientes con SGT(vs 20% contro-
les sanos), se detectd hiperecogenicidad del NL sin depésito de me-
tales en ganglios basales por RMN, sin otros hallazgos sonograficos
significativos. Estos datos son similares a los descritos en sindro-
mes hipercinéticos como Distonia, y podrian correlacionarse con
las alteraciones en ganglios basales descritas por RMN volumétrica
y tractografica en ambos casos. Seran necesarios nuevos estudios
que confirmen este hallazgo y diluciden los factores involucrados.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO EN ESTADIOS TEMPRANOS DE
PACIENTES CON PARKINSONISMOS ATIPICOS

M.D.M. Carmona Abellan, S. Ortega Cubero, |. Pagola Lorz,
I. Lamet Gil, M. Riverol y M.R. Luquin Piudo

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Evaluar el perfil neuropsicoldgico de pacientes con
parkinsonismos atipicos (degeneracion corticobasal [DCB] y parali-
sis supranuclear progresiva [PSP]) frente a controles.

Material y métodos: Se compar6 un total de 14 pacientes con
DCB, 21 pacientes con PSP y 21 controles sanos apareados por
edad, sexo y formacion académica. Se llevo a cabo una evaluacion
neuropsicologica de los grupos incluyendo tests de funcion ejecu-
tiva (Stroop, TrailMaking, matrices de Raven, palabras con clave
fonética y animales), memoria (ADAS, Buschke y recuerdo de figu-
ras), lenguaje (Boston) y funcion visuoespacial (copia de figuras).
El analisis estadistico utilizando ANOVA para variables paramétricas
o Kruskal-Wallis para no paramétricas.

Resultados: El tiempo de evolucion medio de enfermedad en
el caso de los pacientes con parkinsonismo fue de 3 afos en am-
bos grupos. Ademas, tenian puntuaciones similares en MMSE. Los
pacientes con PSP y DCB puntuaban significativamente peor que
los controles en la escala de depresion. Se observaron diferencias
significativas entre PSP y controles en los tests de funcion eje-
cutiva, memoria, lenguaje y funcion visuoespacial. En el caso de
los pacientes con DCB, se encontraron diferencias significativas en
tests de funcion ejecutiva y atencion frente a los controles. Los
pacientes con PSP presentaron un rendimiento significativamente
mas bajo en el Stroop, palabras con clave fonética y animales en
un minuto con respecto a los pacientes con DCB.

Conclusiones: Los datos sugieren que los pacientes con DCB tie-
nen una afectacion predominante de la funcion ejecutiva, mien-
tras que los pacientes con PSP tienen mas dominios cognitivos
alterados.

USO DE LA TOXINA BOTULINICA A EN UNA UNIDAD DE
TRASTORNOS DE MOVIMIENTO. EXPERIENCIA ACUMULADA
(1990-2012)

M. Aguilar Barbera y P. Quilez Ferrer
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: La toxina botulinica A (TxB-A) es una alternativa te-
rapéutica eficaz y segura para los problemas que se plantean en la
Unidad de Trastornos del Movimiento. Aportamos nuestra experien-
cia a lo largo de 22 afos (1990-2012).

Material y métodos: 895 pacientes (353 hombres (39,4%), 542
mujeres (60,6%). Pacientes nuevos por ano, tipo de toxina aplica-
da, dosis, patologias tratadas y niUmero de sesiones acumuladas.

Resultados: Pacientes/ano: 23 (1990-1998), 60 (1999-2006),
38 (2007-2012). Tratados con botox (732) y/o Xeomin (168) y/o
Dysport (152). El numero de indicaciones fueron 1.165, de ellas
distonia: 503 (blefarospasmo: 284; distonia cervical: 125: Meige
: 54; otras: 40); espasticidad: 278; espasmo facial: 183; temblor:
38; dolor: 72 (cefalea y algia de la cara:43; dolor muscular : 29);
hipersalivacion: 16; rigidez: 10; miscelanea: 64. El nimero total de
sesiones en 22 anos fueron 7.384. 488 pacientes recibieron 3 o mas
tratamientos y doce superaron las 50 sesiones. Se utilizaron dosis
altas de TxB-A (superiores a 400 unidades Botox-Xeomin, o a 1200
unidades Dysport) en 83 pacientes con espasticidad asociada o no a
distonia. En ninglin caso se observaron efectos adversos graves.

Conclusiones: Distonia, espasticidad y espasmo facial son las pa-
tologias mas tratadas con TxB-A. Temblor, dolor e hipersalivacion
son indicaciones bien identificadas. El beneficio puede ampliarse
a otras multiples situaciones problematicas. La adhesion al trata-
miento es alta, el beneficio se mantiene durante anos y el perfil de
seguridad es muy bueno incluso a dosis altas.
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E§TIMULACI()N PALIDAL BILATERAL EN PACIENTE CON
SINDROME DE MEIGE Y DISTONIA CERVICAL

B. Ares Pensado’, A. Sesar Ignacio' J. Pias Peleteiro',
J.M. Aldrey Vazquez', J.L. Relova Quinteiro?,
M. Gelabert Gonzalez® y A. Castro Garcia’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: La estimulacion palidal bilateral es una opcion de
tratamiento en pacientes con distonia severa que no responden a
otros tipos de tratamiento.

Material y métodos: Presentamos un paciente de varéon nacido
en el afo 1938 diagnosticado hace 15 afnos de sindrome de Mei-
ge (blefaroespasmo y distonia oro-mandibular) y distonia cervical,
a tratamiento con toxina botulinica tipo A de forma ambulatoria,
actualmente con mala respuesta a dicha medicacion, puntuando
en la escala para la evolucion de distonias (AIMS) 43 puntos en la
subescala de movimiento y 11 puntos en la subescala de discapaci-
dad. Dada la mala respuesta al tratamiento se decide, previa apro-
bacion por el comité de ética del hospital implantar electrodos de
estimulacion cerebral profunda (ECP) en nlcleos palidos internos.

Resultados: Al mes de tratamiento la clinica habia mejorado no-
tablemente. A los 3 meses la puntuacion en la escala AIMS fue de 12
en la subescala de movimiento y 8 en la subescala de discapacidad.
Los parametros de estimulacion fueron 9 (-), 3,5 V, 120 mcs, 140
Hz; 1 (-), 3.5V, 120 mcs, 140 Hz. El paciente estaba practicamen-
te asintomatico para distonia pero en la exploracion se objetivd
freezing de la marcha y bradicinesia.

Conclusiones: La estimulacion palidal puede considerarse como
tratamiento de distonias focales incapacitantes y refractarias a
tratamiento con toxina botulinica.

ESTUDIO DE ASOCIACION GENETICA DE SUBUNIDADES DEL
PROTEASOMA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

P. Cacheiro Martinez', A. Sesar Ignacio?, M. Camina Tato',

M. Lopez Lopez?, E. Cebrian Pérez?, B. Quintans Castro®,

V.E. Alonso ¢, B. Ares Pensado’, M.T. Rivas Lopez?,

A. Carracedo Alvarez’, A. Castro Garcia’ y M.J. Sobrido Gémez®

'Grupo de Medicina Genomica. Universidad de Santiago de
Compostela. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
3Departamento de Sistemas Biologicos. Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. “Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Pontevedra. >Servicio de Fundacion Publica Gallega
de Medicina Genémica. SERGAS. ‘Departamento de Neurogenética
y Biologia Molecular. Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez. “Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
8Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Ourense.

Objetivos: El proteasoma es una estructura clave para la degrada-
cion proteica, cuya disfuncion se ha relacionado con la enfermedad
de Parkinson (EP). En estudios experimentales se ha desarrollado un
modelo de EP con inhibidores del proteasoma. Investigamos el papel
de 30 genes de subunidades o, 3, ATPasa y no ATPasa del proteaso-
ma, mediante un estudio de asociacion caso-control.

Material y métodos: Tras aplicar control de calidad relativo a
tasa de genotipado por muestra (> 80%) y SNP (> 95%), frecuencia
del alelo menor (> 0,10) y equilibrio Hardy-Weinberg en controles
(p > 0,01), se analizaron un total de 155 SNPs en 543 individuos
gallegos (276 casos, 267 controles). Para el analisis de asociacion
se empleod el Likelihood Ratio Test implementado en el paquete de
R SNPassoc considerando un modelo log-aditivo. Se corrigié para
comparaciones multiples mediante False Discovery Rate. Analisis
de meta-datos en base de datos pUblica PDGene.

Resultados: Se encontraron asociaciones nominales (p < 0,05)
para 16 polimorfismos en 8 genes, correspondiendo a PSMC3 la aso-

ciacion mas destacada (p = 0,0013). Ninguna de estas asociaciones
permanecio significativa tras aplicar correccion para comparacio-
nes multiples. Estudiamos también las variantes candidatas en una
muestra de EP y controles mexicanos. Los resultados correspon-
dientes al meta-analisis de PDGene para estos polimorfismos no
mostraron asociacion.

Conclusiones: Estos resultados presentan indicios de que varia-
ciones en genes de la estructura del proteasoma podrian conferir
susceptibilidad a la EP, si bien los datos de nuestro estudio no per-
miten confirmar esta asociacion.

Financiacion: FIS PI050393; Red REGENPSI Xunta de Galicia 2006/
XA062. Fondos FEDER.

EFECTO DE TIDEGLUSIB SOBRE LA ATROFIA CEREBRAL EN
PACIENTES CON PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

T. del Ser Quijano', G. Hoglinger?, H. Huppertz?,
M.D.L.V. Andrés Simon*y T. Ledn Colombo*

'Direccién Médica; “Departamento de Operaciones Clinicas.
Noscira SA. Servicio de Neurologia. Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen. 3Servicio de Neuroradiologia.
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum.

Objetivos: El estudio TAUROS evalud el tratamiento con tide-
glusib, inhibidor de la GSK-3, en paralisis supranuclear progresiva
(PSP). Se explor6 la progresion de la atrofia cerebral global (cere-
bro o encéfalo) y regional (tercer ventriculo, mesencéfalo y protu-
berancia), y (post hoc) otras quince areas secundarias.

Material y métodos: Ensayo clinico multinacional, doble-ciego,
controlado con placebo, aprobado por autoridades nacionales, en
pacientes con PSP leve-moderada tratados con 600 u 800 mg de
tideglusib o placebo durante un afo. Se realizd en un subgrupo de
pacientes, tras consentimiento informado, resonancia magnética
cerebral (protocolo ADNI) basal y tras tratamiento. Se realiz6 en la
secuencia 3D-T1 (resolucion 1 mm?) volumetria automatizada basa-
da en atlas y mascara, independiente del operador. Se comparoé la
progresion de la atrofia en activos y placebos (t-test con correccion
de Bonferroni para variables preespecificadas).

Resultados: Se analizaron 37 casos validos con rasgos clinicos si-
milares por subgrupos (placebo 9; 600 mg 19, 800 mg 9). La atrofia
progreso significativamente menos (p < 0,05) en activos que en pla-
cebos en encéfalo: -1,3% + 1,4 vs -3,1% + 2,3; cerebro: -1,3% + 1,5
vs -3,2% + 2,1; lobulos parietal: -1,6% + 1,9 vs -4,1% + 3; y occipital
-0,3% + 1,8 vs -2,7% + 3,2. No hubo correlacion clinico radiologica.

Conclusiones: Tideglusib reduce la progresion de la atrofia ce-
rebral global, especialmente en lobulos parietal y occipital, en pa-
cientes con PSP. Aunque estos hallazgos no se asocian a cambios
clinicos en esta cohorte, muestran la accion del compuesto sobre
areas del cerebro relevantes en la enfermedad de Alzheimer donde
esta siendo estudiado (ensayo ARGO).

Trastornos del movimiento Il

VALIDACION INDEPENDIENTE DE LA ESCALA DE SINTOMAS
NO MOTORES (NMSS) EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

F.J. Carod Artal' y P. Martinez Martin?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
2Servicio de Neurologia. Unidad de investigacion en enfermedad
de Alzheimer. Instituto de Salud Carlos Ill. Centro de Alzheimer.

Objetivos: Adaptacion transcultural y evaluacion de las propie-
dades métricas de la Escala de Sintomas no Motores (NMSS) de la
enfermedad de Parkinson (EP) en Brasil.
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Material y métodos: Los pacientes se evaluaron mediante las
escalas SCOPA-Motor, NMSS, SCOPA-Autonomica, SCOPA-Cognicion,
EuroQol, PDQ-39, Escala de sueiio (PDSS), Equilibrio (Berg), indice
de impresion clinica de gravedad (CISI) y Hoehn-Yahr (HY). Se ana-
lizaron los siguientes atributos métricos: aceptabilidad, fiabilidad,
precision y validez de constructo.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (edad media: 63,1 +
9,7 ainos; 56,7% varones; duracion de la enfermedad 8,7 + 5,5
anos; HY: mediana 2). La puntuacion media de la NMSS fue 48,4
+ 36,3 (rango: 1-211) y no se observo efecto suelo ni techo. El
alfa de Cronbach de la NMSS fue 0,85 (dominios: 0,30-0,82).
El error estandar de la medida fue 14,1 para la NMSS (domi-
nios: 2,04-6,55). La NMSS se correlacion6 moderadamente con
la escala Berg (rS = -0,29), HY (rS = 0,40), CISI (rS = 0,43) y
SCOPA-Motor (rS = 0,43) y fuertemente con PDSS (rS = -0,55),
EuroQol (rS = -0,57), PDQ-39 (rS = 0,61) y SCOPA-AUT (rS = 0,65).
La correlacion entre dominios correspondientes de la NMSS y
SCOPA-Autonémica fue moderada o alta (rS = 0,46-0,67; p <
0,0001), siendo mayor con los dominios SCOPA-Gastrointestinal
(rS = 0,67), SCOPA-Cardiovascular y SCOPA-Disfuncion urinaria
(ambos: rS = 0,46), p < 0,001. La puntuacion de la NMSS se incre-
mento significativamente en cada estadio sucesivo HY (Kruskal-
Wallis, p < 0,0001).

Conclusiones: La version brasilefia de la NMSS es un cuestionario
fiable y valido para evaluar los sintomas no motores en la EP.

RELACION ENTRE SINTOMAS AFECTIVOS Y RAPIDA
PROGRESION DEL DETERIORO COGNITIVO EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON: ESTUDIO DE 6 MESES DE
SEGUIMIENTO

S. Martinez Horta, R. Fernandez de Bobadilla, J. Pagonabarraga
y J. Kulisevsky

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

Objetivos: Los sintomas cognitivos y conductuales se han pro-
puesto como marcadores de deterioro cognitivo leve (DCL) y de-
mencia en la EP. La influencia que la ansiedad y depresion ejercen
sobre la evolucion del DCL es poco conocida. Los objetivos del pre-
sente estudio fueron estudiar y comparar la influencia que la ansie-
dad y la depresion ejercen sobre el estado cognitivo en pacientes
con EP sin demencia asi como su relacion con posibles cambios
longitudinales en 6 meses de seguimiento.

Material y métodos: De una muestra de 128 pacientes se se-
leccionaron 66 con DCL (CDR = 0,5) agrupados segun n = 39 EP-
Controles, n = 19 EP-Ansiedad y n = 19 EP-Depresion, acorde a las
puntuaciones obtenidas en la “escala hospitalaria de ansiedad y
depresion”. La ausencia de otros sintomas neuropsiquiatricos se
valoré mediante inventario neuropsiquiatrico de Cummings. El es-
tado cognitivo se valoré mediante la Parkinson’s disease-Cognitive
Rating Scale (PD-CRS) en exploracion basal y a los 6 meses. Se
compararon los resultados mediante ANOVA de dos vias y t-test.
Los pacientes con remision de los sintomas afectivos se excluyeron
del analisis.

Resultados: Todos los grupos obtuvieron puntuaciones basales
dentro del rango de DCL (PD-CRS = 70,69 + 16,1) Mientras que los
pacientes con ansiedad y controles, independientemente del es-
tado cognitivo basal, se mantuvieron estables, los pacientes con
depresion mostraron un patron de deterioro cognitivo rapido, clini-
camente significativo, caracterizado por la adhesion de alteracio-
nes corticales-posteriores.

Conclusiones: La depresion asociada al DCL, pero no la ansiedad
ni el DCL, constituye un sintoma de riesgo para la rapida involucion
del deterioro cognitivo junto a la adhesion de sintomas corticales.

ANALISIS PROSPECTIVO DEL DECLIVE COGNITIVO EN LA
FASE PREMOTORA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON.
DATOS DEL ESTUDIO

M. Matarazzo Matarazzo, A. Sanchez Ferro, A. Herrero San Martin,
V. Puertas Martin, R. Trincado y F. Bermejo Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP) puede producir al-
teraciones cognitivas en todas sus fases. Se desconoce si este tipo
de problematica puede aparecer en las fases denominadas premo-
toras.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis poblacional
prospectivo de los sujetos ancianos (> 65 anos) de la cohorte NE-
DICES (Neurological Disorders in Central Spain). Para ello, se han
comparado las tasas de declive cognitivo en tres grupos de sujetos:
a) Controles sanos b) EP prevalente (diagnosticados en el corte
basal en 1994-95) c) EP premotores (con diagndstico en la visita de
seguimiento, 1997-98, pero no en la basal). Se evalud a todos los
sujetos con una version adaptada de 37 items del MMSE.

Resultados: Se reclutaron 2.487 participantes (72,8 + 6,0 afhos),
2.429 controles, 21 EP premotores y 37 EP prevalentes. En el pri-
mer corte la puntuacion global del MMSE fue 28,5 + 4,7 en los casos
prevalentes, de 28,1 + 4,6 en los promotores, y de 29,9 + 5,0 en los
controles (p = 0,046). En la visita de seguimiento a los 3 anos hubo
un descenso significativo en el grupo de EP prevalentes de 2,4 + 4,6
puntos frente a 0,2 + 4,1 puntos en los promotores y 0,3 + 4,0 en
los controles (test de Kruskal-Wallis p = 0,03).

Conclusiones: En este estudio los pacientes con EP prevalente
tuvieron una tasa de declive cognitivo superior a los sujetos con
EP premotora y a los controles. En estos dos Gltimos grupos, la
evolucion cognitiva fue similar sugiriendo ausencia de afectacion
cognitiva en las fases premotoras de la enfermedad.

PUNTUACIONES DE CORTE DE LA PARKINSON’S DISEASE-
COGNITIVE RATING SCALE PARA EL DIAGNOSTICO DEL
DETERIORO COGNITIVO LEVE Y LA DEMENCIA EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

R. Fernandez de Bobadilla Martinez, S. Martinez Horta,
J. Pagonabarraga Mora, A. Campolongo Perillo
y J. Kulisevsky Bojarski

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

Objetivos: Existen pocos instrumentos especificos para la valo-
racion del deterioro cognitivo en la enfermedad de Parkinson (EP).
En base a la necesidad de disponer de herramientas de diagnostico
y seguimiento, el objetivo del presente estudio es determinar las
puntuaciones de corte de la “Parkinson’s Disease-Cognitive Rating
Scale” (PD-CRS) para deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia
en la EP.

Material y métodos: Administracion de la PD-CRS a 150 pacien-
tes con EP clasificados, mediante Clinical Dementia Rating (CDR),
como cognitivamente intactos (CDR = 0; n = 64), DCL (CDR = 0,5;
n = 56) y demencia (CDR > 1; n = 30). Estudio de las curvas ROC y
las puntuaciones que con una mejor relacion sensibilidad/especifi-
cidad distinguieron y clasificaron a los distintos grupos. La muestra
fue re-analizada clasificandola en base a los nuevos criterios de la
Movement Disorders Society (MDS) para DCL y demencia.

Resultados: Ambos criterios de clasificacion proporcionaron una
misma nota de corte para demencia [PD-CRS Total: 64 (CDR: Area
bajo la curva (AUC) = 0,94, sensibilidad (SEN) = 86%, especificidad
(SPE) = 93%; MDS: AUC = 0,97, SEN = 90%, SPE = 94%)] y para DCL
[PD-CRS Total: 78 (CDR: AUC = 0,84, SEN = 75%, SPE = 83%; MDS:
AUC = 0,93, SEN = 92%, SPE = 90%)].

Conclusiones: La PD-CRS, como instrumento especifico para la
valoracion cognitiva en la EP, muestra excelentes propiedades cli-
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nimétricas distinguiendo y clasificando los pacientes sin DCL, con
DCL o demencia. Las propiedades de la escala se mantienen tanto
en la clasificacion basada en CDR como segln los nuevos criterios
para DCL y demencia de la MDS.

FUNCION CARDIACA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON PREMOTORA

M.D.M. Carmona Abellan’, J. Palma Carazo', C. Trevifo Peinado',
N. Barriobero Alonso’, E. Fernandez Jarne? y M.R. Luquin Piudo’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia. Clinica
Universitaria de Navarra.

Objetivos: Estudiar la funcion cardiaca en pacientes con enfer-
medad de Parkinson (EP) premotora mediante prueba de esfuerzo
fisico.

Material y métodos: Retrospectivamente se identificaron las
pruebas de esfuerzo (PE) realizadas en nuestro centro entre los
anos 2000 y 2010. Posteriormente se identificaron los pacientes
diagnosticados de EP afos después de haberse sometido a una PE.
Para cada paciente con EP se selecciond un control emparejado por
edad, sexo y factores de riesgo vascular, que no habia desarrollado
EP en el tiempo de seguimiento después de la PE.

Resultados: Se identificaron 9.259 pacientes que se sometieron
auna PE. De éstos, 18 (11 varones, 7 mujeres, edad media de 65,22
+ 6,83) desarrollaron posteriormente EP, con un tiempo de 4,28 +
2,56 afos entre la PE y la aparicion de los sintomas motores. Se ex-
cluyeron pacientes con parkinsonismos atipicos y farmacologicos.
Se seleccionaron 18 controles que no desarrollaron EP (11 varones,
7 mujeres, edad media de 65,22 + 6,50). La frecuencia cardiaca
(FC) maxima (p = 0,015) y el porcentaje de la FC maxima teorica
(p = 0,003) fueron significativamente menores en pacientes que
desarrollaron EP. No se encontraron diferencias en la FC basal, en
la presion arterial (PA) sistdlica y diastélica basales y maximas, en
la PA media, ni en el incremento de la PA sistélica y diastdlica.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la funcion car-
diaca de pacientes con EP premotora se encuentra alterada duran-
te el esfuerzo, en posible relacion con la afectacion del sistema
nervioso periférico autéonomo que se observa en esta enfermedad
neurodegenerativa.

COMPORTAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL EN UN
GRUPO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

K. Berganzo Corrales’, B. Diez Arrola?, B. Tijero Merino',
E. Lezcano Garcia', J.J. Zarranz Imirizaldu' y J.C. Gémez Esteban’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. *Servicio de
Enfermeria. ASPARBI.

Objetivos: Describir el comportamiento de la tension arterial (TA)
en un grupo de pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y estu-
diar la influencia en la misma de las distintas variables recogidas.

Material y métodos: Se describieron los FRCV en 112 pacien-
tes con EP. En especial la TA y su patron circadiano, asi como la
presencia de hipotension ortostatica (HO). También se recogieron
antecedentes de patologia relacionada con la hipertension arte-
rial, variables clinicas y las terapias antihipertensiva y dopaminér-
gica, asi como valores de la escala UPDRS-IIl y la escala SCOPAAUT.
También se realizé un subestudio con SPECT MIBG cardiaco a un
subgrupo de 22 pacientes.

Resultados: Mediante monitorizacion ambulatoria 24 horas se
observo alteracion del patron del ritmo circadiano de la TA con
nondipping en un total de 81 pacientes (72,3%). El tratamiento anti-
hipertensivo medio era de 0,71 + 0,9 farmacos. El 24,10% presentaba
HO y su presencia estaba relacionada con la alteracion del patron
del ritmo circadiano. El ratio corazon/mediastino tardio en el SPECT

MIBG cardiaco fue de 1,35 + 0,2 y guardo relacion con el nondipping
de la presion arterial diastdlica p < 0,05. Las variables SCOPA AUT y
UPDRS no guardaron relacion con los valores de la TA.

Conclusiones: Existe un mayor nondipping en los pacientes
con EP respecto al resto de la poblacion. La presencia de HO y la
duracion de la enfermedad guardan estrecha relacion. Existe co-
rrelacion entre la falta de decremento nocturno y la denervacion
simpatica cardiaca. Todo ello contribuye a un aumento del riesgo
cardiovascular.

CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS ASOCIADAS A LA
MUTACION R1441G EN EL GEN LRRK2. ESTUDIO EN
PACIENTES DE PARKINSON Y PORTADORES
ASINTOMATICOS

A. Estanga Alustiza, M. Barandiaran Amillano, J. Ruiz Martinez,
A. Bergareche Yarza, A. Gorostidi Pagola, E. Mondragon Rezola,
M.C. Rodriguez Oroz y J.F. Marti Masso

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Los aspectos motores de la EP asociada a la mutacion
R1441G (LRRK2) son muy similares a la EP idiopatica. Sin embargo,
se sabe poco sobre el estado cognitivo de estos pacientes y sobre
la posible existencia de marcadores neuropsiquiatricos en la fase
premotora. 1) Analizar el rendimiento neuropsicolégico de los pa-
cientes de Parkinson con la mutacion R1441G en el gen LRRK2 com-
parados con pacientes con mutacion G2019S (LRRK2) y pacientes
idiopaticos. 2) Evaluar posibles diferencias en tareas cognitivas y
neuropsiquiatricas en portadores asintomaticos de las mutaciones
R1441G y G2019S (LRRK2) comparados con familiares asintomaticos
no-portadores.

Material y métodos: Se han estudiado un total de 24 pacientes
con mutacion R1441G y 40 pacientes idiopaticos con una edad,
nivel educativo y tiempo de evolucion de EP similar. A partir de
los pacientes con mutacion R1441G y G2019S se identificaron 74
familiares asintomaticos (32 con la mutacion R1441G y 7 con la mu-
tacion G2019S). Todos ellos fueron evaluados mediante una bateria
neuropsicoldgica y cuestionarios psiquiatricos.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en los test
neuropsicologicos entre los pacientes con mutacion y sin mutacion.
Los portadores asintomaticos obtuvieron mejores resultados, con
una diferencia estadisticamente significativa, en el subtest aten-
cion del Scopa-Cog (p = 0,02), comparados con los no-portadores.

Conclusiones: 1) Las caracteristicas cognitivas de los pacientes
de Parkinson con mutacion R1441G en el gen LRRK2 son similares a
los de los pacientes idiopaticos, con caracteristicas clinicas compa-
rables. 2) Es necesario obtener datos longitudinales para conocer el
significado del resultado observado en los familiares asintomaticos.

RIESGO DE DEMENCIA'Y CAMBIOS EVOLUTIVOS
NEUROPSICOLOGICOS Y DE GROSOR CORTICAL EN
RELACION A BETA-AMILOIDE EN LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Y. Compta Hirnyj', J.B. Pereira?, J. Rios Guillermo?,

N. Ibarretxe-Bilbao*, C. Junqué Plaja?, N. Bargall6 Alabart®,
A. Camara Lorenzo', M. Fernandez Sanchez’, C. Pont Sunyer’,
M. Buongiorno' y M.J. Marti Doménech'

'Unitat de Parkinson i Trastorns del Moviment; 3Unitat de Suport
Estadistic i Metodologic; >Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. Departament de Psiquiatria i
Psicobiologia Clinica. Facultat de Medicina. Universitat de
Barcelona. “Departamento de Metodologia y Psicologia
Experimental. Facultad de Psicologia. Universidad de Deusto.

Objetivos: Valorar el riesgo de demencia y los cambios dinami-
cos neuro-psicoldgicos y de grosor cortical asociados a los niveles
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de beta-amiloide en liquido cefalorraquideo (LCR) en la enferme-
dad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo aproba-
do por comité ético con la participacion (previo consentimiento
informado) de 27 sujetos con EP sin demencia. Evaluacion basal:
examen de LCR mediante ELISA, estudio neuropsicologico, y ana-
lisis de grosor cortical con resonancia magnética (RM) cerebral de
alto campo. Evaluacion a 18 meses: determinacion de conversion a
demencia por criterios clinicos especificos y seguimiento neuropsi-
cologico y de neuroimagen.

Resultados: De los 27 sujetos, 11 han evolucionado a demen-
cia (41%). La beta-amiloide basalmente baja (< 500 pg/mL) ha
resultado predictiva de demencia (odds ratio = 8, intervalo de
confianza de 95% = 1,4-45,76; p = 0,019, manteniendo la significa-
cion tras ajuste por multiples factores de confusion), de empeo-
ramiento longitudinal de funciones neuropsicoldgicas corticales
posteriores (evocacion, reconocimiento, percepcion visuo-espa-
cial) y de adelgazamiento cortical posterior (parieto-occipital) a
los 18 meses.

Conclusiones: Estos resultados son consistentes con evidencias
previas (experimentales, clinico-patoldgicas y de biomarcadores)
del papel de la beta-amiloide en la demencia de la EP y sugieren
que los niveles de beta-amiloide en LCR podrian apoyar la indi-
cacion de tratamientos anti-amiloide en la EP mientras que los
biomarcadores neuropsicoldgicos y de neuroimagen podrian ser
marcadores subrogados de respuesta.

EVOLUCION DEL ESTADO COGNITIVO EN ENFERMEDAD DE
PARKINSON AVANZADA

C. Gasca Salas', A. Estanga?, |. Lamet', P. Clavero®, J.A. Obeso’,
M.C. Rodriguez Oroz* e I. Aguilar®

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurociencias; “Servicio de Neurologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. Servicio de Neurologia. Hospital
Virgen del Camino. >Servicio de Medicina Preventiva. Universidad
de Zaragoza.

Objetivos: Definir la evolucion cognitiva en pacientes con enfer-
medad de Parkinson (EP) de larga evolucion, cognitivamente nor-
males (EP-CN) y con deterioro cognitivo ligero (EP-DCL). Establecer
factores de riesgo del deterioro cognitivo en ambos grupos.

Material y métodos: Estudio longitudinal de 49 pacientes no de-
mentes con seguimiento a 2.5 anos [EP-CN (n = 23) y EP-DCL (n =
26) 1, con edad > 60 anos y duracion de EP > 10 afos. Se realizé una
evaluacion motora y neuropsicologica detallada. Analisis estadisti-
co mediante analisis univariante (estudio longitudinal) y regresion
logistica (valoracion factores asociados a progresion del deterioro
cognitivo).

Resultados: Cinco pacientes EP-CN progresaron a EP-DCLy uno a
demencia (EPD). Once pacientes EP-DCL progresaron a EPD. En los
EP-CN que progresaron, se deterior6 la atencion, funcion ejecutiva
y memoria, y en los EP-DCL que progresaron, la atencion, funcion
ejecutiva y tareas visuoespaciales. Los pacientes con EP-DCL con
mas de 3 dominios cognitivos afectados y aquellos con alteracion
en la copia de los pentagonos en el MiniMental presentaban un ma-
yor riesgo de deterioro. En los EP-CN, la alteracion de los reflejos
posturales se asocio a progresion del deterioro.

Conclusiones: Tras 2,5 afos de seguimiento, la progresion a
un peor estado cognitivo en pacientes avanzados es alta (26%
EP-CN y 33% EP-MCI). En ambos grupos empeoran la atencion y
funcion ejecutiva, ademas de la memoria en EP-CN y la funcion
visuoespacial en EP-DCL. Los sintomas axiales y la copia de los
pentagonos asocian un mayor riesgo de progresion del deterioro
cognitivo en EP.

METABOLISMO CEREBRAL EN ENFERMEDAD DE
PARKINSON CON PROGRESION DEL DETERIORO
COGNITIVO: ESTUDIO PROSPECTIVO

C. Gasca Salas', D. Garcia Garcia?, P. Clavero®,
R. Gonzalez Redondo’, J.A. Obeso’ y M.C. Rodriguez Oroz*

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurociencias. CIMA. CIBERNED. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Camino. “Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Estudiar diferencias metabodlicas cerebrales me-
diante PET con fluorodeoxiglucosa (PET-FDG) entre pacientes con
enfermedad de Parkinson cognitivamente normales (EP-CN) y con
deterioro cognitivo ligero (EP-DCL) que progresan respectivamente
a DCL o demencia (progresores) y los que no progresan (no progre-
sores).

Material y métodos: Estudio prospectivo (31 + 5,7 meses) en 27
pacientes no dementes (13 EP-CN y 14 EP-DCL) de mas de 60 afios
y 10 afos de evolucion. mediante valoracion neuropsicologica y
PET-FDG. 19 controles fueron evaluados al inicio del estudio. Las
imagenes se analizaron mediante SPM8, comparando grupos me-
diante analisis de la varianza.

Resultados: Cuatro pacientes CN habian progresado a DCLy 5 con
DCL a demencia. El grupo de no progresores, tanto CN como DCL no
mostro diferencias en metabolismo basal respecto a controles.. Los
EP-CN progresores presentaban hipometabolismo predominante en
cortex parieto-occipital y los EP-DCL progresores en cortex frontal,
insular, temporal, giro angular y cortex occipital medial respecto a
controles. Los PD-CN progresores tenian menos captacion de FDG
en cortex parieto-occipital derecho y cingulo posterior que los PD-
CN no progresores y los DCL progresores en cortex frontal derecho
respecto a los DCL no progresores.

Conclusiones: El empeoramiento del estado cognitivo tras 31
meses de evolucion en pacientes con EP avanzada no dementes se
asocia con hipometabolismo basal en cortex parieto-occipital pero
también en cingulo posterior, l6bulo temporal, frontal e insula. El
PET con FDG en pacientes con EP avanzada sin demencia puede ser
una herramienta predictiva de deterioro cognitivo.

Trastornos del movimiento il

(ES LA APATiA UN FACTOR RELACIONADO CON LA
PERCEPCION DE FATIGA EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON?

M. Salvado Figueras', N. Saez Francas?,
0. de Fabregues-Boixar Nebot?, J. Alvarez-Sabin?,
M. Casas Brugué? y J. Hernandez Vara?

'Unidad de ELA. Servicio de Neurologia. VHIR. UAB. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. ?Servicio de Psiquiatria y Medicina
Legal; 3Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la influencia de diferentes dimensiones de la
apatia en la percepcion de fatiga en la Enfermedad de Parkinson,
teniendo en cuenta sintomas motores y no-motores.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional. 90 pa-
cientes [66,7% hombres, edad media 61,44 + 13,2 afos] partici-
paron en el estudio. A todos se les realizé un examen neurolégico
y psiquiatrico, incluyendo la Entrevista Clinica Estructurada del
DSM-IV, Escala de Fatiga de la Enfermedad de Parkinson, Escala de
Apatia de Lille (LARS), Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D),
Cuestionario de ansiedad rasgo-estado, Escala Unificada de la En-
fermedad de Parkinson y Escala de Hoehn-Yahr. Se realiz6 un mo-
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delo de regresion logistica explicativo para evaluar las variables
relacionadas significativamente con la presencia de fatiga.

Resultados: 37 pacientes (41,1%) presentaban fatiga. La fatiga
se asoci6 con mayores puntuaciones en la escala LARS y con dos de
los 4 dominios conceptuales de la apatia (menor curiosidad intelec-
tual y menor iniciacion de la accion) sin asociacion con los dominios
de emocion o autoconciencia. Los pacientes fatigados presentaron
mayor puntuacion en depresion (p < 0,001), ansiedad rasgo (p <
0,001) y ansiedad estado (p = 0,006). En el analisis de regresion,
la ansiedad rasgo (p = 0,013), la puntuacion total en la LARS (p =
0,05), la puntuacion en la curiosidad intelectual (p = 0,019) y en el
inicio de la accion (p = 0,017) fueron los factores relacionados de
forma independiente con la presencia de fatiga.

Conclusiones: Determinados sintomas relacionados con la apa-
tia y la ansiedad pueden asociarse con una percepcion exacerbada
de fatiga en los pacientes con enfermedad de Parkinson.

VALORACION DE SINTOMAS NO MOTORES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON DE CORTA EVOLUCION

E. Suarez San Martin, R. Ribacoba Montero, M. Rico Santos
y S. Gonzalez Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Estudiar la frecuencia e importancia de los sintomas
no motores (SNM) en pacientes con enfermedad de Parkinson de
corta evolucion utilizando la Escala de evaluacion de sintomas no
motores en la Enfermedad de Parkinson.

Material y métodos: Hemos reclutado de forma consecutiva en
nuestra consulta 40 pacientes (26 mujeres y 14 hombres) diagnos-
ticados de enfermedad de Parkinson de inicio, virgenes de trata-
miento, que cumplen los criterios del Brain Bank. La edad media
fue de 65 (37-87) y el tiempo medio de evolucion de la enfermedad
de 21.65 meses (5-60). Se aplico para la valoracion motora la UP-
DRS Il y para los SNM la Escala disefada por el International PD
Non-Motor Group (2007) validada en espanol.

Resultados: La media de la UPDRS Il fue de 18,37 (1-45) y la de
la escala de sintomas no motores fue de 52,17 (2-156). Los sinto-
mas no motores que mas puntuaron fueron por orden decreciente:
la falta de motivacion, la fatiga y la alteracion del gusto/olfato.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra la alta frecuencia de los
sintomas no motores en los pacientes con enfermedad de Parkinson
y la necesidad de incluirlos en la entrevista médica desde la pri-
mera consulta para optimizar su manejo, puesto que representan
un deterioro de la calidad de vida del paciente y no todos van a
responder a la terapia de reposicion dopaminérgica.

IMPACTO DE UNA LLAMADA TEI,_EF(')NICA PREGUNTANDO
POR EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO SOBRE LA
ADHERENCIA AL AGONISTA DOPAMINERGICO DE
ADMINISTRACION UNA VEZ AL DIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

D. Santos Garcia', M. Prieto Formoso? y R. de la Fuente Fernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina. Complejo
Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos.

Objetivos: Recientemente hemos observado que la adherencia
a los agonistas dopaminérgicos de administracion una vez al dia
(ADUD) en la practica clinica es baja. Estudiamos el impacto de una
llamada telefonica preguntando por el cumplimiento terapéutico a

los ADUD sobre la adherencia en su recogida en la farmacia (ARF)
en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Material y métodos: Evaluamos la adherencia a los ADUD en los
4 meses previos en 39 pacientes consecutivos con EP idiopatica
(48,7% varones, 70,2 + 8,9 anos) utilizando conjuntamente un mé-
todo subjetivo (Morisky-Green test, MGT; evaluador ciego telefoni-
camente) y otro objetivo (IANUS, sistema electrénico para evaluar
la ARF). Combinando el MGT-item 1 (M1) y IANUS definimos 4 grupos
de cumplimiento: A) M1 = 100% + IANUS = 100% (18/39); B) M1 =
100% + IANUS < 100% (9/39); C) M1 < 100% + IANUS = 100% (3/39);
D) M1 < 100% + IANUS < 100% (18/39). Estudiamos la ARF durante los
4 meses posteriores a la lamada. Definimos ARF subdptima como
IANUS-ARF < 100%.

Resultados: Al final del seguimiento 4 pacientes (A, 2; D, 2)
abandonaron el ADUD. El 60% (21/35) presentaron una optima ARF
frente al 53,8% antes de la llamada (21/39). Mientras que el 62,5%
(10/16; B, 7/9; D, 3/7) de los pacientes con una ARF previa a la
llamada suboptima presentaron una ARF del 100%, el 42,1% (8/19;
A, 7/16; C, 3/7) de los que habian tenido una dptima ARF previa-
mente presentaron un IANUS-ARF < 100%.

Conclusiones: Preguntar por la adherencia a un farmaco podria
mejorar la ARF en los malos cumplidores, pero podria tener el
efecto contrario en los buenos.

EXENDIN-4 EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON MODERADA. ENSAYO
CLINICO FASE II

I. Avilés Olmos', P. Limousin', T. Soderlund?, Z. Kefalopoulou',
A. Djamshidian?, J. Dickson?, A. Lees® y T. Foltynie'

Sobell Department. Unit of Functional Neurosurgery. 3Reta Lila
Weston Institute of Neurological studies. National Hospital of
Neurology and Neurosurgey. Institute of Neurology. ?Nuclear
Medicine Department. NHS Trust. University College London
Hospital.

Objetivos: Exendin (Ex-4) es agonista del receptor GLP-1, es-
timula liberacion de insulina y esta indicado en tratamiento de
DM2. El receptor GLP-1 se ha identificado en coértex, hipotalamo
e hipocampo. EX-4 tiene propiedades neurotrodficas in vitro. En
modelos animales protege neuronas dopaminérgicas por inhibi-
cion de activacion microglial y/o estimulacion de neurogénesis.
Objetivos: 1) Recoger informacion que permita estimar la efica-
cia de Ex-4 como agente modificante de progresion de sintomas
motores en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP), usando
UPDRS Il off-medicacion como elemento de medida, 2) Confirmar
seguridad, 3) Distinguir entre efectos sintomaticos y modificado-
res de enfermedad, 4) Identificar cambios en DAT-SPECT-Scan, 5)
Evaluar impacto en actividades vida diaria, disquinesia, test-ve-
locidad motora, cognicion, estado de animo, sintomas no motores
y calidad de vida.

Material y métodos: El estudio cuenta con aprobacion del Co-
mité Etico Local de Investigacion (ref: 10/H0720/22) y consenti-
miento informado de los pacientes. N = 44 (20 Ex-4/24 controles).
MDS UPDRS-I, II, Il 'y IV (Off y ON medicacion), test velocidad
motora, escala medicion de disquinesias, Mattis DRS, MADRS,
PDQ39, EQ-5D, NMS Quest, SCOPA-suefio, SCOPA-AUT en baseline,
y a3, 6, 12 y 14 meses. Tras baseline se realizan DAT SPECT scan,
que se repetiran a los 12m, en 10 de 20 pacientes aleatorizados
a Ex-4. A 12 meses, pacientes aleatorizados a Ex-4 pararan el
tratamiento.

Resultados: Hasta la fecha, buena tolerancia y eficacia de
Ex-4. Ultima visita 28-05-2012. Se presentaran resultados en el
congreso.

Conclusiones: Estudios con Ex-4 en modelos animales con EP
sugieren efectos modificadores de la EP. Este es el primer ensayo
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mundial con Ex-4 en humanos, evaluando eficacia, seguridad y to-
lerancia. Resultados prometedores guiaran un ensayo fase Il

EVALUACION DEL EFECTO DE LA ESTIMULACION
SUBTALAMICA EN EL EQUILIBRIO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON MEDIANTE POSTUROGRAFIA
DINAMICA

B. de la Casa Fages', F. Alonso-Frech? y F. Grandas'

'Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El efecto de la estimulacion cerebral profunda subta-
lamica (ECP-NST) en el equilibrio de los pacientes con enfermedad
de Parkinson (EP) no esta bien determinado. Evaluar el efecto de
la ECP-NST en el equilibrio de pacientes con EP mediante posturo-
grafia dinamica.

Material y métodos: 12 pacientes con EP (8 mujeres, 4 hom-
bres, con edades entre los 55-70 afos, duracion media de la en-
fermedad hasta la intervencion: 18 afios) tratados con ECP-NST
(tiempo medio desde la cirugia a la evaluacion 3.1 afos) fueron
estudiados en dos situaciones clinicas (sin medicacion ni estimu-
lacion y s6lo con ECP) mediante posturografia dinamica utilizando
una plataforma de fuerza vertical. El protocolo incluyo 10 pa-
radigmas: realizar un movimiento balistico; giro 180° derecha e
izquierda; levantarse de una silla, bajar de un escalon (pierna de-
recha e izquierda) y test del empujon en las cuatro direcciones.
Se evaluaron los desplazamientos del centro de presiones (CdP)
en los ejes X e Y asi como el area que engloba las oscilaciones
del CdP mediante 35 variables en ambas situaciones clinicas (sin
tratamiento, sélo ECP).

Resultados: La ECP-NST redujo los desplazamientos del CdP en
7 de los 10 paradigmas estudiados respecto a la situacion basal sin
tratamiento (test Wilcoxon, p < 0,05): movimiento balistico, test
del empujon, escalon, giro e incorporarse de una silla.

Conclusiones: La estimulacion cerebral subtalamica mejor6
el equilibrio de los pacientes parkinsonianos evaluado mediante
parametros posturograficos en situaciones que implican un ma-
yor riesgo de inestabilidad postural como realizar un movimiento
balistico, incorporarse de una silla, giros o una desestabilizacion
brusca.

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO CON DUODOPA EN
UNA SERIE DE 25 CASOS

J. Casas Limén', S. Fernandez Diez?, O.J. Rodriguez Gomez',
E. Lopez Valdés', R. Garcia-Ramos Garcia', R. Barahona Hernando’
y M.J. Catalan Alonso’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Gastroenterologia
(Endoscopia). Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El tratamiento con duodopa es una opcion para el pa-
ciente con enfermedad de Parkinson avanzada con complicaciones
motoras dificilmente manejables con farmacos convencionales.
Describimos las complicaciones relacionadas con la endoscopia,
con el estoma y con el dispositivo de administracion del farmaco
en una serie de 25 pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo que incluye
los pacientes tratados con duodopa desde enero-2007 hasta abril-
2012 en el Hospital Clinico San Carlos. Se recogieron las complica-
ciones mencionadas anteriormente.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (16 varones/9 mujeres),
edad media 69.2 anos (45/86). 21 pacientes (84%) tuvieron alguna

complicacion durante el seguimiento. En relacion con la endos-
copia, 1 paciente tuvo neumoperitoneo y otro una desaturacion
grave. Con respecto al estoma, 8 pacientes (32%) tuvieron una in-
feccion del mismo y 8 (32%) presentaron un granuloma, 2 pacientes
(8%) tuvieron sangrado del orificio y 1 (4%) aquejo dolor persistente
en la zona. En 1 paciente (4%) se produjo disfuncion de la maqui-
na, siendo las complicaciones asociadas a la sonda las siguientes:
obstruccion en 6 casos (24%), anudamiento en 5 (20%), rotura en
3 sujetos (12%) y migracion en otros 3 (12%). Tres pacientes (12%)
abandonaron el tratamiento.

Conclusiones: Las complicaciones relacionadas con la endos-
copia, estoma y dispositivo son frecuentes. En nuestra serie, el
neumoperitoneo y la desaturacion se resolvieron con manejo
conservador. Las complicaciones del estoma fueron leves, siendo
necesario un adecuado cuidado del orificio para prevenirlas. Es
fundamental comunicar una disfuncion del dispositivo a un endos-
copista experimentado. Dichas complicaciones se resolvieron en
menos de 48 horas con una nueva endoscopia.

ROTIGOTINA MEJORA LA FRAGMENTACION DEL SUENO EN
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

J. Pagonabarraga Mora', P. Sanz Cartagena?, E. Balaguer?,
V. Puente?, I. Legarda®, A. Cardozo®, G. Pinol®, P. Otermin’,
T. Delgado®, M. Aguirregomozcorta® y R. Alvarez'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré. 3Servicio de
Neurologia. Hospital General de Catalunya. “Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar. >Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Son Espases. ¢Servicio de Neurologia. Hospital Santa
Maria. ’Servicio de Neurologia. Hospital General de Granollers.
8Servicio de Neurologia. Hospital de Sabadell. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Figueres. "Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: La fragmentacion del suefio (FS) es el trastorno del
suefo mas frecuente en la enfermedad de Parkinson (EP). En el
estudio RECOVER rotigotina mejoro la calidad del suefio, sin ob-
servarse mejorias significativas en la FS. Que la FS no estuviera
dentro de los objetivos del estudio, y se incluyeran pacientes
con/sin trastornos del suefo puede confundir los resultados.
Nuestro objetivo primario fue valorar el efecto de rotigotina
sobre la FS en pacientes con quejas subjetivas de suefo frag-
mentado. Como objetivo secundario valoramos la relacion entre
FS y los dominios sintomaticos de la escala Parkinson’s-Disease-
Sleep-Scale-2 (PDSS-2), y la respuesta de estos sintomas tras
iniciar rotigotina.

Material y métodos: Estudio abierto, observacional, multicén-
trico, de seguimiento prospectivo postautorizacion. El efecto de
rotigotina sobre la FS se evalué mediante cambio a los 3 meses del
item 3 (mantenimiento del suefo) de la PDSS-2. Se disef6 un cues-
tionario (C-FS) para cuantificar con mayor detalle (0-24 puntos) el
efecto de rotigotina sobre la FS. Mediante UPDRS-IIl y Geriatric-
Depression-Scale (GDS) se controlaron otros factores que pueden
influir sobre la FS.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (70% varones, edad 70 +
8 afios, tiempo evolucion 5,7 + 5 aios, UPDRS-1II 25 + 11), a los que
iniciamos tratamiento con rotigotina (9 + 3,8 mg/dia). Se observd
una mejoria significativa en el item 3 de la PDSS-2 (p = 0,002), C-FS
(p = 0,0004), PDSS-2 total (p = 0,009) y PDSS-2/sintomas motores
nocturnos (p = 0,04). No hubo mejorias en nicturia (p = 0,79) ni
GDS (p = 0,77).

Conclusiones: Rotigotina parece mejorar la FS en pacientes con
EP y quejas subjetivas de suefo interrumpido.
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DESCRIPCION DE UNA POBLACION DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN TRATAMIENTO CON
DUODOPA: BENEFICIOS Y COMPLICACIONES

J.M. Arbelo Gonzalez', I. Martin Santana', P. Lopez Méndez',
R. Malo Molina', J.M. Periaiiez Hernandez? y B. Udaeta Baldivieso?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropsicologia. Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria. *Enfermera de Unidad de
Trastornos del Movimiento. Hospital Universitario Materno-
Infantil de Canarias.

Objetivos: La Duodopa® intrayeyunal es una medicacion alterna-
tiva en la enfermedad de Parkinson cuando no responde al trata-
miento convencional. Se asocia a mejora de la calidad de vida pero
no esta exenta de riesgos.

Material y métodos: Mostramos una serie de 17 pacientes que
han recibido Duodopa®, y comparamos las caracteristicas basa-
les con la Gltima revision tras el inicio de dicho farmaco en 13
pacientes que permanecen activo y en seguimiento en nuestro
servicio. Se evaluaron distintas escalas de valoracion (UPDRS-III,
Schwab#&England, PDQ-39, Zarit, MoCA) y la impresion clinica glo-
bal de los pacientes.

Resultados: Pacientes en estadio 3-4 de Hoehn-Yahr con un
tiempo medio de evolucion de la enfermedad de 11 afios que re-
cibieron una dosis media de levodopa oral de 650 mg/dia y dosis
optimas de agonistas dopaminérgicos e ICOMT. Los motivos para
el cambio de tratamiento fueron: fluctuaciones motoras graves
y severos sintomas no motores. Tras un seguimiento medio de 22
meses, hubo mejoria en todas las escalas. A pesar de la presencia
de complicaciones médicas, derivadas del farmaco, del sistema de
infusion y del dispositivo técnico, se logré el control sintomatico
con monoterapia.

Conclusiones: Duodopa intrayeyunal es un tratamiento alterna-
tivo en la enfermedad de Parkinson avanzada mostrando eficacia
superior al tratamiento oral con mejoria de aspectos motores, no
motores y de calidad de vida, con alto grado de satisfaccion del
paciente y baja sobrecarga del cuidador. Es necesario un estrecho
seguimiento para un diagnodstico precoz de las potenciales compli-
caciones y un adecuado manejo de éstas.

HELICOBACTER PYLORI'Y LEVODOPA INTRADUODENAL

B. Pascual Sedano, A. Campolongo, C. Garcia Sanchez,

S. di Giovanni, S. Martinez Horta, A. Gironell, J. Pagonabarraga,
R. Ribosa-Nogué, C. Villa, R. Fernandez de Bobadilla

y J. Kulisevsky

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

Objetivos: El tratamiento de la infeccidon gastrointestinal con
Helicobacter pylori (HP) puede mejorar la absorcion de la levodopa
oral en la enfermedad de Parkinson (EP) y mejorar sus sintomas
motores. HP podria alterar la mucosa duodenal o retrasar el va-
ciado gastrico. Nosotros investigamos si tratar HP afecta al estado
motor, cognitivo y/o calidad de vida de los pacientes tratados con
levodopa intraduodenal.

Material y métodos: Doce pacientes con EP avanzada (6 muje-
res, edad inicio EP 49 afos, duracion de la enfermedad 13 anos)
en tratamiento con levodopa intraduodenal. A todos se les reali-
z0 el test del aliento (C-13) urea para detectar infeccion por HP,
y escalas motoras, cognitivas y de calidad de vida basales y tras
tres meses de seguimiento: UPDRS, diarios ON/OFF, MMST, Mattis y
fluencias, y PDQ39.

Resultados: Cinco pacientes resultaron HP- y siete HP+. Tras
antibioterapia, HP se negativizo en seis. Se compararon en situa-
cion basal y a los 3 meses los pacientes sin cambios en HP (grupo
control, 5HP- y 1HP+ que no negativizo, total 6) y pacientes que
erradicaron HP (6). Sélo hubo diferencias significativas en las AVD

de la PDQ39 (control: 60,5 + 23,8 vs 71,8 + 22,6, grupo con cambios
87,5+ 6,1vs 72,2 + 23,7, p = 0,036) y en el subapartado atencion
de la Mattis (control: 34,3 + 1,0 vs 35,3 + 1,2, grupo con cambios
33,7 +2,0vs 32,7 £ 3,3, p = 0,025).

Conclusiones: La ausencia de cambios motores tras erradicar HP
en nuestros pacientes sugiere que HP no interfiere con la absorcion
de levodopa intraduodenal.

ANALISIS CLINICO Y TERAPEUTICO DE LA DISTONIA
CERVICAL EN EL HOSPITAL CLiNICO SAN CARLOS.
VALORACION RETROSPECTIVA

B. Abarrategui Yagiie, S. Muniz Castrillo, A. Orviz Garcia,
M. Fernandez Matarrubia, J. Casas Limon,
R. Garcia-Ramos Garcia, E. Lopez Valdés y M.J. Catalan Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Evaluar de forma retrospectiva las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, evolucion de respuesta clinica y manejo
terapéutico, de los pacientes con distonia cervical seguidos en la
Unidad de Trastornos del Movimiento desde 1991.

Material y métodos: Se incluyen 63 pacientes en tratamiento
con toxina botulinica (TB). Variables que se analizan: Edad de ini-
cio; tipo (focal/segmentaria/generalizada); etiologia; patron de
distonia; tiempo de evolucion; dosis de TB al inicio y reciente; la-
tencia y duracion del efecto y porcentaje de mejoria en el tiempo;
asociacion de otros farmacos y efectos adversos.

Resultados: El 64,5% presentaba distonia focal, 30,6% distonia
segmentaria (craneo-cervical), y 4,8% distonia generalizada. En
cuanto a la etiologia, se consideraron primarias el 76,2% y secun-
darias el 23,8%. Los patrones clinicos mas frecuentes fueron: late-
rocolli (23,4%), torticolli asociado a laterocolli (23,4%) y retrocolli
aislado (18,8%). La media de edad al inicio del tratamiento fue de
51,75 afos (diferencia de 5 afos respecto a la media de edad de
debut clinico). La dosis media de TB al inicio fue de 129,60 U, y
en Ultima infiltracion 191,02 U. La media de maxima funcionalidad
tras 12 infiltracion fue de 67,08%, y tras penultima 73,15%. Los
efectos adversos fueron infrecuentes y leves.

Conclusiones: La TB es el tratamiento de eleccion de las dis-
tonias cervicales proporcionando mejorias funcionales mantenidas
en el tiempo y asociado a baja frecuencia de efectos adversos.
Nuestra serie coincide con otras publicadas previamente, en la
tendencia general a precisar aumento de dosis para mantener el
efecto a largo plazo.

Trastornos del movimiento IV

SONOGRAFIA TRANSCRANEAL, DAT-SPECT E HIPOSMIA EN
LA ETAPA PREMOTORA DE LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON CAUSADA POR LA MUTACION G2019S DE
LRRK2

M. Sierra Pefa’, P. Sanchez Juan', I. Gonzalez Aramburu?,

|. Martinez Rodriguez?, J.M. Carril Carril?, R. Quirce Pisano?,

E. Palacio Portilla', J. Berciano Blanco', O. Combarros Pascual'
y J. Infante Ceberio’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: 1. Determinar si la hiperecogenicidad de la sustancia
negra (SN), la hiposmia y el DaT-SPECT son buenos biomarcadores
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premotores en una cohorte de portadores asintomaticos de la mu-
tacion G2019S de LRRK2 (AsG2019S+). 2. Comparar estos hallazgos
con cuatro cohortes de EP idiopatica (EPi), de EP asociada a la mu-
tacion G2019S (EPG2019S+), familiares no portadores (AsG2019S-)
y controles.

Material y métodos: Se identificaron 55AsG2019S+ pertene-
cientes a 32 familias con un sujeto indice con EPG2019S+ en Can-
tabria. Las poblaciones a comparar fueron: 44 EPi, 30 EPG2019S+,
76AsG2019S- y 46 controles. A estos sujetos se les realizo el test
UPSIT del olfato, sonografia transcraneal y DaT-SPECT.

Resultados: Un 85% de los AsG2019S+ mostraron hiperecogeni-
cidad de la SN en rango patoldgico, un 44% DaT-SPECT alterado y
un 26% hiposmia. Solo el 14,2% de los AsG2019S+ con DaT-SPECT
patoldgico estaban hipésmicos. La ecogenicidad media de la SN
fue similar entre EPi, EPG2019S+ y AsG2019S+ (0,31; 0,33 y 0,27).
Los EPG2019S+ presentaban menor frecuencia de hiposmia que los
EPi (50% vs 82,4%; p = 0,07),no encontrandose diferencias entre
AsG2019S+, AsG2019S- y controles.

Conclusiones: La hiperecogenicidad de la SN es el biomarca-
dor que mas precozmente se altera en la etapa premotora de la
EP G2019S5+.El porcentaje de AsG2019S+ con alteracion en el DaT-
SPECT fue similar a la penetrancia de la mutacion G2019S en nues-
tra poblacion (47% a los 80 anos), indicando que probablemente el
DaT-SPECT y no la hispomia o la hiperecogenicidad de la SN es el
mejor biomarcador predictor del futuro desarrollo de EP motora
en esta poblacion.

UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFIA TRANSCRANEAL
(UTC) EN EL MANEJO DE PACIENTES CON PARKINSONISMO
INDUCIDO POR FARMACOS (PIF)

J. Olivares Romero y A. Arjona Padillo
Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: Comprobar si la UTC es una técnica Gtil en el manejo
de pacientes con PIF.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con PIF
a los que, tras retirada del farmaco y realizacion de UTC, se
les siguio durante 6 meses. Los pacientes se catalogaron como
parkinsonismo iatrogénico (PY) si habia desaparecido la clinica
o parkinsonismo subclinico exacerbado por farmacos (PSEF) si
la misma persistia. De forma paralela se establecio otro grupo,
constituido por pacientes con enfermedad de Parkinson (EP),
con la finalidad de cegar la realizacion del UTC y de comprobar
la sensibilidad del mismo en el diagndstico de EP en nuestro
entorno.

Resultados: Un total de 40 pacientes conformaron los grupos
para el analisis: 20 en el grupo de EPI y otros 20 en el de PIF. La
sensibilidad obtenida para el diagnostico de EPI con UTC fue del
77,3%. Valorando conjuntamente las alteraciones sonograficas en
sustancia negra (SN) y nucleo lenticular (NL), el valor predictivo
negativo del UTC en el diagndstico de PIF es del 85,7% y la razon
de verosimilitud negativa de 0,31.

Conclusiones: En nuestro entorno, la UTC es una prueba valida
para el diagnostico de pacientes con EP. En el PIF, el subgrupo de
PSEF posee unas caracteristicas propias de ecogenicidad en SNy NL
que lo distinguen de los PY y que pudieran constituir un marcador
de vulnerabilidad para el desarrollo de un parkinsonismo neuro-
degenerativo. Aunque es necesario comprobarlo con un nimero
mayor de pacientes, la UTC es una técnica Gtil para el manejo de
PIF.

POLIMORFISMOS EN GENES REGULADORES DE LA
URICEMIAY RIESGO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON

I. Gonzalez Aramburu?, S. Jesus?, P. Sanchez Juan’,

E. Fernandez Juan?, A. Gorostidi Pagola*, F. Carrillo?,

M. Sierra Pefa’, P. Gomez Garre?, M.T. Caceres Redondo?,
J. Ruiz Martinez’, J. Berciano Blanco', P. Mir Rivera?

y J. Infante Ceberio'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. *Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio. “Servicio de Neurociencias. Instituto
Biodonostia. °Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia
Ospitalea.

Objetivos: Niveles bajos de acido urico (AU) se asocian a un ma-
yor riesgo de enfermedad de Parkinson (EP). Polimorfismos (SNPs)
en nueve genes (rs734553/SLC2A9, rs2231142/ABCG2, rs1183201/
SLC17A1, rs17300741/SLC22A11, rs505802/SLC22A12, rs780094/
GCKR, rs12129861/PDZK1, rs742132/LRRC16A+SCGN, rs12356193/
SLC16A9) se han relacionado con los niveles de uricemia. Analiza-
mos el efecto de estos SNPs sobre el riesgo de EP.

Material y métodos: Realizamos un estudio de asociacion gené-
tica con 1061 pacientes EP y 754 controles. Los niveles de uricemia
se midieron en 365 casos y 132 controles. Se llevo a cabo el analisis
individual de los SNPs y del efecto sumatorio de los mismos me-
diante el Genetic Risk Score (GRS). Para cada sujeto calculamos
el GRS definido por el nimero total de alelos de riesgo (asociados
a niveles bajos de uricemia) (rango 0-18). La asociacion individual
de cada SNP y de cada tercil GRS con el riesgo de EP se estudio
mediante regresion logistica.

Resultados: Ninguno de los SNPs, individualmente, se correla-
ciono con el riesgo de EP ni con los niveles de AU. Se observo una
correlacion inversa entre los terciles de GRS y los niveles de AU
(a mayor numero de alelos de riesgo, menores niveles de AU) (p =
0,003). El tercer tercil del GRS (> 9 alelos de riesgo) se asocio a un
mayor riego de EP (p = 0,04).

Conclusiones: Los polimorfismos estudiados se correlacionan
con los niveles séricos de AU y con el riesgo de EP. EL GRS consti-
tuye una herramienta Util para investigar el efecto combinado de
multiples loci con efectos modestos sobre el riesgo de una enfer-
medad comun.

VALIDACION DE UN DISPOSITIVO AMBULATORIO DE
MAPEO DE LA ACTIVIDAD MOTORA'Y DISCINESIAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA
(EP1) Y FLUCTUACIONES MOTORAS

D.A. Pérez Martinez', A. Sama?, C. Pérez Lopez?,
D. Rodriguez Martin?, A. Bayés Rusifion®, M.P. Sanz Cartagena?,
M. Calopa Garriga® y A. Rodriguez Molinero®

'Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. ?Ingeniero.
Centro de Estudios Tecnoldgicos para la Dependencia y la vida
auténoma (CETpD)-Universidad Politécnica. 3Servicio de
Neurologia. Centre Médic Teknon. “Servicio de Neurologia.
Hospital de Mataré. >Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
de Bellvitge. ¢Servicio de Geriatria. Consorci Sanitari del Garraf.

Objetivos: La monitorizacion ambulatoria del movimiento en EPI
aporta interés desde el punto diagndstico y terapéutico. Evaluamos
un dispositivo tecnologico para detectar fluctuaciones motoras en
pacientes con EPI en su actividad cotidiana, determinando bradici-
nesia, discinesias, y tiempo On/Off.

Material y métodos: Participaron 34 pacientes con criterios EPI
y fluctuaciones motoras. Se desarroll6 una fase 1 en laboratorio de
la marcha y fase 2 en ambiente cotidiano del paciente. Se empled
un prototipo de sensor inercial triaxial desarrollado por el CETPD-
UPC. Los datos capturados fueron tratados mediante técnicas de
softcomputing y el algoritmo final analiz6 la marcha para llegar al
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diagnostico de estado On/Off y el contenido frecuencial de la sefal
para diagnostico de discinesias. Los resultados fueron evaluados
frente al médico u observador externo en ambas fases.

Resultados: El 80% fueron varones con mediana estadio Hoen-
Yahr 3 (rango 1-4) y edad media 63,3 anos. Se obtuvieron 22,5
horas de sefal. Los valores deteccion On/Off obtuvieron sensibi-
lidad 0,88, especificidad 0,83, VPP 0,60 y VPN 0,93. Los valores
deteccion discinesia obtuvieron sensibilidad 0,56, especificidad 1,
VPP 1y VPN 0,73.

Conclusiones: Este estudio evalla por primera vez la monitoriza-
cion ambulatoria del estado On/Off de pacientes con EPI mediante
prototipo inercial con una adecuada sensibilidad y especificidad.
La determinacion de las discinesias presenté elevada especificidad.
La disponibilidad de mapas objetivos de actividad motora permite
adecuar dosis y tomas en EPI. Asi mismo, este dispositivo abre la
posibilidad de monitorizar el efecto objetivo de nuevos tratamien-
tos en ensayos clinicos.

VALOR DE LA EVALUACION COMBINADA DE OLFACION E
HIPERECOGENICIDAD DE SUSTANCIA NEGRA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

N. Lopez Hernandez', A. Garcia Escriva’ y M. Shalabi Benavent?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Levante. ?Servicio de
Farmacia. Hospital General de Elda-Virgen de la Salud.

Objetivos: La hiposmia y la hiperecogenicidad de la sustancia
negra son alteraciones caracteristicas de la enfermedad de Parkin-
son (EP), aunque su valor diagnostico de forma aislada puede ser
limitado. Evaluamos la prevalencia combinada de ambas alteracio-
nes en pacientes diagnosticados de enfermedad de Parkinson (EP)
y valoramos su rentabilidad diagnodstica frente a una muestra con
temblor esencial (TE) y otra de sujetos sanos.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con diagnostico de
EP y TE procedentes de nuestra consulta externa, previo consen-
timiento informado. La olfacion se evaluo con el Sniffin Sticks test
(SS-12) y la evaluacion de la HSN mediante duplex transcraneal.

Resultados: Se analizaron 98 individuos, 30 con diagnostico EP
(26,7% mujeres, 70,3 anos), 21 TE (28,6% mujeres, 67 afos) y 47
controles (26,7% mujeres, 70,3 anos). Las prevalencias de hiposmia
(SS-12 < 8) e HSN agrandada (area > 0,24 cm?) fueron: 70% y 83,3%
en EP, 33,3%y 9,5% en TEy 17% y 10,6% en los controles. La combi-
nacion de ambos marcadores estaba presente en el 63% de EP y en
ninguno de los controles o TE.

Conclusiones: El uso combinado de la evaluacion olfativa me-
diante el S5-12 y de la sustancia negra mediante ecografia, dos test
rapidos, inocuos y accesibles, mejora la especificidad aislada que
cada marcador tiene en el diagnostico de la EP frente a pacientes
con TE o controles. Dado que ambos marcadores se han descrito en
fases muy precoces de la EP, su aplicacion podria ayudarnos en el
diagnostico precoz de la EP.

ESTUDIO FUNCIONAL Y MORFOLOGICO DE LA RETINA
COMO MARCADOR BIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON

E. Cubo Delgado', M.J. Lopez Pena?, O. Pérez Gil3,
E. Diez-Feijoo Varela?, P. Garcia Gutiérrez?, N. Mariscal Pérez’,
E. Araus Gonzalez® y R. Prieto Tedejo'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurofisiologia. Hospital
General Yagie. *Servicio de Oftalmologia. Hospital Divino Vallés.

Objetivos: Entre los sintomas no motores de la enfermedad de
Parkinson (EP), se producen alteraciones visuales posiblemente por
afectacion de las células amacrinas dopaminérgicas retinianas. El
objetivo principal de este proyecto es estudiar y analizar la validez
diagnostica de los cambios morfoldgicos y funcionales de la retina

en la EP comparado con sujetos sanos como marcador bioldgico
de la EP.

Material y métodos: Estudio comparativo caso-control, transver-
sal. Se incluyeron pacientes con EP idiopatica y controles sanos, y
se excluyeron pacientes con enfermedad ocular u otra enfermedad
neurodegenerativa. Se evalud la gravedad de los sintomas motores
mediante la escala Scopa motora, estadio Hoehn Yahr (HY) y sin-
tomas no motores (NMS questionnaire). La estructura de la retina
se evaluo con tomografia de coherencia optica (OCT) y la respues-
ta funcional con electrorretinograma (ER). La validez diagnostica
como marcador biolégico en la EP se analiz6 con curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 72 sujetos con una edad media de
64,2 + 7,3 anos [36 pacientes con EP, estadios Hoehn Yahr 1-3,
y 36 pacientes controles]. Estructuralmente se observo un adel-
gazamiento mayor en diferentes capas de la retina en pacientes
con estadio HY > 2 vs 1, y una disminucion amplitud (N95, p50) en
pacientes con EP vs controles (p < 0,05), pero estos parametros no
demostraron una adecuada validez diagndstica en curvas COR.

Conclusiones: En la EP se produce cambios estructurales y fun-
cionales en la retina que pueden explicar las alteraciones visuales
presentes en los pacientes. No obstante, dichas alteraciones reti-
nianas no son suficientemente especificas ni sensibles como marca-
dor biologico en la EP.

AMANTADINA: EFECTOS ADVERSOS CUTANEOS. ESTUDIO
PROSPECTIVO

A. Herranz Barcenas, J. del Val Fernandez y P. Garcia Ruiz-Espiga
Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Evaluar la presencia de livedo reticularis (LR) en rela-
cion al tratamiento con amantadina vy si existe relacion entre éste
y la enfermedad de base.

Material y métodos: Estudiamos prospectivamente 97 pacien-
tes tratados con amantadina por diversos motivos (enfermedad de
Parkinson (EP) 34, parkinsonismos atipicos (PA) 21), enfermedad
de Huntington 23 y discinesia tardia y otros (DT) 19). Evaluamos
los cambios cutaneos tras tres meses de tratamiento mediante la
siguiente escala clinica establecida arbitrariamente (0; no altera-
ciones cutaneas, 1; minimos cambios o dudoso livedo y 2; livedo
reticularis y/o edema claro).

Resultados: 16 (14,43%) de los 97 pacientes presentaron altera-
ciones cutaneas (4 en grado 1y 12 en grado 2): 6 con EP (17,65%),
6 con PA (28,57%), 2 en EH (8,7%) y 2 en DT (10,53%). La dosis media
de amantadina empleada fue de 139,2 + 55 mg. La edad media de
los pacientes fue de 65,9 + 13,9. No se hallaron diferencias signifi-
cativas entre estos valores y la presencia de alteraciones cutaneas.
Existe asociacion estadisticamente significativa, p = 0,005 (chi cua-
drado) entre la aparicion de livedo reticularis en pacientes con PA
respecto a los otros grupos de pacientes (EP, EH y DT).

Conclusiones: La livedo reticularis en una complicacion relati-
vamente frecuente (14,43%) en pacientes tratados con amantadi-
na, sin embargo no requiere habitualmente cambios terapéuticos.
Existe asociacion estadisticamente significativa entre la aparicion
de livedo reticularis y los PA con una p = 0,005 (chi cuadrado) y no
asi con el resto de entidades (EP, EH y DT).

ENFERMEDAD DE PARKINSON DE INICIO TARDIO

M. Fernandez Matarrubia’, R. Garcia-Ramos Garcia?,
J. Matias-Guiu Antem’, E. Lopez Valdés?, F. Alonso Frech’,
M.J. Catalan Alonso' y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; *Neurologia (Unidad de Trastornos del
Movimiento). Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP) de debut tardio es
una entidad poco estudiada que parece presentar rasgos fenotipi-
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cos diferentes. Nuestro objetivo es describir la clinica de presen-
tacion, comorbilidades, tratamiento y evolucion de una cohorte de
EP de inicio tardio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 80 pa-
cientes con parkinsonismo de inicio tardio (edad al diagnéstico >
78 anos).

Resultados: 13 pacientes fueron excluidos por no cumplir los
criterios UK-PDSBB. Se analizaron 67 (52,2% mujeres; edad media
al diagnostico 82,4 + 2,7 aios). Al inicio, 83,3% presentaba sinto-
mas bilaterales y 55,2% trastorno de la marcha. La Hoenh-Yahr ini-
cial media fue 1,9 + 0,8. EL 45,3% no progreso y solo 3,2% empeord
> 2 puntos. El 45,8% asociaba > 2 comorbilidades, predominando
las alteraciones visuales (51,5%), artrosis (47,8%) y enfermedad
cerebrovascular (20,9%). El 13,5% presento deterioro cognitivo al
inicio y 22,3% lo desarroll6 durante la evolucion. La monoterapia
con levodopa fue empleada en el 83,6% (dosis maxima media:
477 + 206 mg). Solo 7,5% recibié > 2 farmacos. 13,3% presentd
fluctuaciones motoras. La respuesta terapéutica fue del 68,9%.
La neuroimagen mostrd enfermedad cerebrovascular silente en
el 41,8%. Este hallazgo se asocio a peor respuesta terapéutica
(40% vs 86,7%) y alteracion temprana de los reflejos posturales
(mediana 2 vs 5 anos).

Conclusiones: La EP de inicio tardio presenta mas trastorno de
la marcha y clinica axial al inicio, Hoenh-Yahr inicial mas alto, ma-
yor riesgo de deterioro cognitivo y peor respuesta terapéutica. La
asociacion a comorbilidades, el retraso diagnostico y el envejeci-
miento fisioldgico podrian contribuir a estas diferencias, aunque es
posible que existan otros mecanismos implicados.

ENFERMEDAD DE WILSON, UNA POSIBILIDAD A PESAR DE
LA EDAD

F.A. Fuentes Ramirez, V. Giménez de Béjar, C.M. Garnés Sanchez,
A.D. Torres Alcazar, J.J. Hernandez Martines, A. Guzman Martin,
M. Dudekova, T. Tortosa Sanchez, M. Lopez Lopez,

J.J. Soria Torrecilla, L. Fortuna Alcaraz, J.A. Pérez Vicente,

E. Hernandez Hortelano, E. Fages Caravaca, E. Khan Mesia,

M.D. Ortega y L. Cabello Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Diagndstico de enfermedad de Wilson (EW) con pre-
sentacion neuroldgica en una paciente de 74 afos.

Material y métodos: Paciente de 74 aiios con parkinsonismo ati-
pico por afectacion severa y desde el inicio de la postura, sin otras
alteraciones neurologicas o psiquiatricas. El estudio del parkinso-
nismo atipico objetivo lesiones de sustancia blanca de predomi-
nio en hemisferio derecho en la RMN cerebral; la analitica general
mostro Cobre en sangre 91 mg/dl, Cobre orina 24h (CuOr24h) 93,7
ug, resto normal, incluidas transaminasas y ceruloplasmina. No
presenta anillos de Kayser-Fleischer (K-F). Se realiz6 biopsia hepa-
tica con determinacion de cobre en tejido hepatico que mostré 393
ug por g de tejido, confirmando el diagnostico de EW.

Resultados: Es ampliamente conocida la afectacion neurolégica
en la EW con un promedio de edad de presentacion entre 15-30
anos. El diagnostico por encima de los 50 afios es excepcional. En
estos casos son casi constantes la presencia de anillos K-F, la excre-
cion de CuOr24h mayor de 100 pug y muy frecuentes las manifesta-
ciones psiquiatricas y hepaticas en algun grado. En los casos de una
determinacion de CuOr24h entre 40-100 ug se debe realizar biopsia
hepatica para confirmar el diagnostico. Mostramos el diagnostico
en una paciente de mas de 50 afos con datos inusuales como caso
excepcional.

Conclusiones: La sospecha de EW debe mantenerse ante un par-
kinsonismo atipico independientemente de la edad y la presencia
de anillos K-F. Resultados de CuOr24h entre 40-100 pg obligan a
realizar la biopsia hepatica para confirmar su diagnostico.

PATRON DE METABOLISMO CEREBRAL DE LOS DISTINTOS
FENOTIPOS DE PSP

A. Fontes Villalba', P. Esteve Belloch’, R. Fernandez Torrén?,
S. Ortega Cubero', M.D.M. Carmona Abellan', M.R. Luquin Piudo’,
E. Prieto Azcarate?, J.l. Arbizu Lostao® y M. Riverol Fernandez'

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
3Servicio de Medicina Nuclear. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir el patron de metabolismo cerebral de los
distintos fenotipos clinicos descritos de paralisis supranuclear pro-
gresiva (PSP).

Material y métodos: Se seleccionaron de forma retrospectiva a
15 pacientes diagnosticados de PSP con estudio de metabolismo ce-
rebral mediante PET-fluorodeoxiglucosa (FDG). Posteriormente, los
pacientes fueron clasificados clinicamente en PSP tipo sindrome de
Richardson (PSP-RS, 9 pacientes) y PSP tipo parkinsoniano (PSP-P, 6
pacientes). Para valorar el patron metabdlico de los distintos feno-
tipos clinicos de la PSP se procedi6 a un analisis de imagen basado
en voxeles utilizando el programa SPMS con respecto a un grupo
control. Las imagenes de PET-FDG fueron normalizadas tomando
como referencia el tronco de encéfalo. Se utilizd una correccion de
p < 0,0001 con 100 voxeles.

Resultados: El patron de metabolismo cerebral del grupo de pa-
cientes con PSP-RS con respecto al grupo control se caracterizd
fundamentalmente por un hipometabolismo de los nlcleos cauda-
dos, talamos y mesencéfalo. Por otro lado, el patron del grupo con
PSP-P con respecto al grupo control se caracterizé por un hipome-
tabolismo de la corteza cingular, caudados y ambos talamos.

Conclusiones: Segln sus caracteristicas clinicas, recientemen-
te se ha dividido a la PSP en varios grupos, siendo los dos mas
comunes la PSP-P y la PSP-SR. En este estudio, la PSP-P muestra
una afectacion predominante de los nlcleos caudados y el talamo.
Mientras que en la PSP-RS destaca la afectacion talamica y del me-
sencéfalo. Estos hallazgos de neuroimagen funcional coinciden con
la expresion clinica de estos subtipos de fenotipicos de la PSP.

Trastornos del movimiento V

ESTUDIO CASO-CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
PRE-PERINATAL PARA TICS EN UNA POBLACION ESCOLAR

S. Jorge Roldan’, P. Lopez Sarnago’, L. Velasco Palacios',
E. Cubo Delgado', M.M. Hortiguela Saeta?, S. Esther Ciciliani®
y E. Sastre Huerta®

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurociencias. Complejo
Asistencial Universitario de Burgos. 2Servicio de Neurociencias.
Hospital Divino Vallés.

Objetivos: Los trastornos con tics forman parte de los trastornos
neurologicos del desarrollo caracterizados por una mejoria con la
maduracion. El objetivo de este estudio es analizar la asociacion
de factores prenatales y perinatales con el desarrollo de tics.

Material y métodos: Diseno: estudio longitudinal, caso-control,
de una muestra escolar (centros de educacion regular), aleatori-
zada. El trastorno con tics fue establecido por el neurélogo se-
gln criterios DSM-IV TR. Variables clinicas prenatales y perinatales
relacionadas con la gestacion, tipo de parto, patologia materna,
necesidad de reanimacion e historia médica perinatal, fueron re-
cogidos usando cuestionarios estructurados. Se usaron test para-
métricos para comparaciones y regresion logistica para estudiar la
asociacion de variables clinicas pre-perinatales con tics.
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Resultados: 1.867 escolares fueron cribados para trastornos
con tics, y 526 escolares fueron evaluados por el neurologo, de los
cuales se obtuvo historia pre-perinatal en 226 nifos (154 varones
[68%], 71 con tics [31%]). Tics fueron mas frecuentes en aquellos
con parto por cesarea (x2 test, p = 0,01), tabaco (y? test, p = 0,04),
y patologia materna (y? test, p = 0,06). Cuando se ajustoé por ante-
cedentes familiares de tics, nivel intelectual y presencia déficit de
atencion, parto por cesarea y tabaco incrementaron significativa-
mente el riesgo de tics (OR = 6,2 [IC95% 2,0-19,4], p < 0,01; OR =
3,2 [1C95% 1,09-9,22], p = 0,03 respectivamente).

Conclusiones: Factores pre-perinatales como parto por cesarea
o consumo de tabaco durante el embarazo se asocian con aumento
de riesgo de desarrollar tics en la infancia.

TEMBLOR ESENCIAL. ;SOLO TEMBLOR? A PROPOSITO DE
30 CASOS

B. Miguel Martin, J.P. Cabello de la Rosa, M.J. Gallardo Alcahiz,
R. Ibafez Alonso, J. Dominguez Bértalo y J. Vaamonde Gamo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: Durante afos se ha cuestionado el caracter mera-
mente motor del temblor esencial (TE) planteandose esta entidad
como un sindrome, posiblemente con variedad semioldgica y etio-
logica. Se pretende analizar la posible variabilidad y complejidad,
dentro del diagnostico clinico de TE.

Material y métodos: Se describe semiologicamente un grupo de
treinta pacientes con TE, desde el punto de vista motor y cogniti-
vo. Se realizo una exploracion neurolodgica, la escala de temblor de
Fhan y Tolosa, la UPDRS-IIl y la evaluacion cognitiva con los tests
psicométricos. El estudio se completé con DaTSCAN en los casos
con sintomas o signos parkinsonianos y con RM craneal en caso de
focalidad neuroldgica anadida.

Resultados: Se estudiaron 18 varones y 12 mujeres con edades
comprendidas entre 30 y 72 ahos. El temblor fue mixto, con un
componente de reposo, en 16 de los 30 pacientes, fundamental-
mente en aquellos de mayor evolucion. 18 pacientes presentaban
sintomas focales (leve parkinsonismo y/o ataxia), ademas del tem-
blor. EL DaTSCAN presento alteracion en 4 de los 18 casos y RM
craneal objetivo encefalopatia vascular créonica de pequefio vaso
en 6 de los 18 pacientes. En 20 pacientes, se objetivo alteracion
de las funciones ejecutivas y en 8 de ellos, un deterioro cognitivo
de predominio subcortical, con RM craneal normal excepto en 2
(signos de encefalopatia vascular cronica de pequefio vaso).

Conclusiones: Tal y como se viene discutiendo, el TE es una en-
tidad compleja y en absoluto benigna, con compromiso frecuente-
mente no solo motor, lo que explica el gran impacto en la calidad
de vida de los pacientes.

PREVALENCIA DE TUMORES EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON: IMPLICACION DE MUTACIONES EN LRRK2 EN
PACIENTES Y FAMILIARES ASINTOMATICOS

J. Ruiz Martinez', P. de la Riva Juez', N. Larrafiaga Larrainaga?,
C. Sarasqueta Eizaguirre?, E. Mondragon Rezola',

A. Bergareche Yarza', M.C. Rodriguez Oroz*, A. Gorostidi Pagola®,
A. Estanga Alustiza', B. Gago Calderon,

A. Lopez de Munain Arregui’ y J.F. Marti Masso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Servicio de Epidemiologia. Departamento de Sanidad. Gobierno
Vasco. *Area de Epidemiologia; “Area de Neurociencias.
Biodonostia.

Objetivos: Publicaciones recientes en poblacion judia Askhena-
zi, muestran una mayor prevalencia de tumores en pacientes con

EP asociada a la mutacion G2019 en el gen LRRK2, que determina
una posible ganancia de funcion kinasa de la proteina. Presentamos
el estudio de prevalencia de tumores en una serie de pacientes no
judios con EP asociada a las mutaciones R1441G y G2019S, y en sus
familiares asintomaticos (FA).

Material y métodos: Una serie de 767 pacientes con EP (25 por-
tadores de la mutacion G2019S, y 71 de R1441G), 241 FA (9 portado-
res de G2019S, y 59 de R1441G), y 177 controles sanos (1 portador
de G2019S), se ha cruzado con el registro general de tumores de la
Provincia de Gipuzkoa (1988-2010), determinando individuos con
diagnostico de cancer, topografia, estirpe histologica, y momento
del diagnostico con respecto a la EP.

Resultados: Prevalencia significativamente mayor en EP frente
al grupo control (16,3%/9,6%), y a FA (16,3%/8,8%). Mayor pre-
valencia de tumores en pacientes portadores de G2019S (20%),
y R1441G (12,7%). No diferencias en tiempo de diagnostico de
cancer (antes o después de EP), ni en estirpes histologicas, o to-
pografia.

Conclusiones: Prevalencia significativamente mayor de tumo-
res en EP frente a controles en una serie con 12,7% portadores
de mutaciones en LRRK2 La mayor prevalencia de tumores en
portadores de G2019S pero no en la mutacion R1441G podria re-
lacionarse con mecanismos distintos de alteracion de la funcion
proteica, que tendrian una diferente implicacion en la génesis
tumoral.

ASISTENCIA A URGENCIAS E INGRESOS HOSPITALARIOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
SEGUIDOS DURANTE 10 ANOS. ESTUDIO
RETROSPECTIVO

T. Montojo Villasanta, Y. Macias Macias, M. Alvarez Moreno,
P. Bandrés Hernandez, J.A. Pareja Grande, J.L. Dobato Ayuso,
M. Baron Rubio, F.J. Barriga Hernandez, L. Borrega Canelo,
L. Castillo Moreno, M.D.C. Martin Llorente y L. Vela Desojo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén.

Objetivos: La enfermedad de Parkinson es una enfermedad cro-
nica que implica a medio y largo plazo una discapacidad impor-
tante. Los pacientes con EP pueden presentar otras enfermedades
agudas o cronicas asociadas o no con su EP. No existen muchos
datos de la demanda a urgencias e ingreso hospitalario de pacien-
tes con EP.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de visi-
tas a urgencias e ingresos hospitalarios por motivo médico (MM)
o quirtrgico (MQ) de pacientes con EP seguidos en nuestro cen-
tro durante mas de 10 afos. Datos obtenidos de la historia clinica
electronica.

Resultados: Recogemos 33 pacientes (20 mujeres). Edad al
diagnostico EP 63,8 (10) afios (36-76). Evolucion EP al inicio del
seguimiento 1,4 (2,7) afios (0-10). De media cada paciente visitd
0,72 (0,5) anualmente la urgencia, (62,5%MM/37,5%MQ). EL MM
mas frecuente fue la patologia cardiopulmonar, mientras que el
MQ fue la osteomuscular. EL 10,87% del total de urgencias fueron
relacionadas con la EP. Los pacientes ingresaron 0,25 (0,2) veces
al afo (62,5%MM/37,5%MQ). EL MM de ingreso mas frecuente fue
la patologia infecciosa, mientras que el MQ fue la osteomuscu-
lar. La estancia media fue de 8,86 dias y 8 dias segln el ingreso
fue por MM/MQ. EL 13,4% del total de ingresos fue debido a la
EP.

Conclusiones: La EP condiciona una demanda importante a los
servicios de urgencias La patologia osteomuscular es el MQ mas
frecuente de visita a urgencias y de ingreso La etiologia infecciosa
es la principal causa médica de ingreso hospitalario.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON ASOCIADA A MUTACIONES
DEL GEN LRRK2 EN CATALUNA. PREVALENCIAY
CARACTERISTICAS CLINICAS

C. Pont Sunyer', D. Vilas Rolan', J. Navarro Otano',

A. Camara Lorenzo', A. Moral Morgado', M.J. Marti Domenech?,

F. Valldeoriola Serra?, J.E. Mufioz Garcia', Y. Compta Hirnyj',

M. Buongiorno’, M. Aguilar?, P. Quilez?, O. de Fabregues Serra?,

J. Hernandez Vara*, M. Calopa’®, S. Jauma Classen’,

J. Campdelacreu Fumadé®, A. Bayés Russifiolé, V.M. Puente Periz’,
R. Alvarez Ramo?®, T. Delgado®, N. Caballol Pons™,

R. Martinez Fernandez', R. Fernandez-Santiago',

M. Ezquerra Trabalon' y E. Tolosa Sarré?

'Unidad de Parkinson y Trastornos del Movimiento. Servicio de
Neurologia; *Servicio de Neurologia; "'Servicio de Neurogenética.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Matua de Terrassa. “Servicio de Neurologia.
Hospitals Vall d’Hebron. >Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Neurologia. Unidad de
Parkinson Teknon. “Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de Neurologia. Consorci Sanitari Parc Tauli de
Sabadell. ""Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Joan Despi
Moisés Broggi.

Objetivos: Las mutaciones en el gen LRRK2 son responsables de
la mayoria de casos de EP de origen genético. La prevalencia en Es-
pafa se ha estimado entre 1,7% en Andalucia y 8,7% en Cantabria.
Objetivo: estimar la prevalencia de las mutaciones LRRK2 mas fre-
cuentes (G2019S, R1441G/C) en pacientes con EP en Cataluia. Des-
cribir su gravedad motora, presencia de demencia y antecedentes
familiares de EP.

Material y métodos: Determinacion de mutaciones LRRK2 y eva-
luacion de las caracteristicas clinicas basicas en 1.605 pacientes
con EP procedentes de diversos centros.

Resultados: 948 pacientes (59,1%) procedian del Hospital Clinic
(colaboracion adicional de la Asociacion Catalana de Parkinson,
206 (12,8%) Hospital Mutua de Terrasa, 195 (12,1%) Hospital Vall
d’Hebron, 133 (8,3%) Hospital Bellvitge, 74 (4,6%) Clinica Teknon,
17 (1,1%) Hospital del Mar, 12 (0,7%) Hospital Germans Trias i Pu-
jol, 10 (0,6%) Hospital Parc Tauli y 10 (0,6%) Hospital Moisés Bro-
ggi. En 68 pacientes (4,2%) se detecté6 mutacion LRRK2 (LRRK2+)
(59 G2019S, 8 R1441G, 1 R1441C). Comparando LRRK2+vsLRRK2-,
no hubo diferencias en sexo, edad inicio (55 + 13 vs 58 + 12),
duracion enfermedad (9,2 + 7,46 vs 9,14 + 7,75), Hoehn&Yahr
(2,8 vs 2,4). Hubo una tendencia no significativa a mayor frecuen-
cia de demencia entre LRRK2- (7,4% vs 26,3%). La prevalencia de
LRRK2+ en EP familiar fue 8,3% (n = 35) y en “esporadicos” 2,4%
(n = 25).

Conclusiones: La prevalencia de mutaciones LRRK2 en EP en
Catalufa fue 4,2% (familiares 8,3%, “esporadicos” 2,4%). No se
detectaron diferencias significativas en duracion de enferme-
dad, severidad motora y presencia de demencia entre LRRK2+ y
LRRK2-.

ESTUDIO EVOLUTIVO CLINICO Y DE PARAMETROS DE
ESTIMULACION EN PACIENTES CON TEMBLOR ESENCIAL
TRATADOS CON ESTIMULACION CEREBRAL DEL NUCLEO
VENTRAL INTERMEDIO DEL TALAMO

P.M. Rodriguez Cruz', A.J. Vargas Lopez?, C. Fernandez-Carballal?,
J.M. Garbizu Vidorreta?, B. de la Casa Fages' y F. Grandas Pérez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurocirugia. Hospital
General Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: Analizar la evolucion clinica y de los parametros de
estimulacion cerebral profunda (ECP) del nlcleo ventral interme-

dio del talamo (VIM), en pacientes con temblor esencial (TE), a
largo plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
temblor esencial y ECP del VIM intervenidos en el HGUGM. Caracte-
risticas demograficas, analisis evolutivo de parametros de estimu-
lacion (configuracion y polos de los electrodos, amplitud del pulso,
frecuencia y voltaje de la ECP) y parametros clinicos mediante la
escala de Fahn-Tolosa-Marin. Analisis de la varianza de los patrones
de ECP en relacion al tiempo y correlacion de los mismos con la
evolucion clinica.

Resultados: Muestra total = 18 pacientes, 29 estimuladores (7
unilaterales, 11 bilaterales). Edad media 61 + 2,54 afnos. Varones
12 (66%). Mujeres 6 (33%). Duracion sintomas 25 + 10,05 afos. Se-
guimiento medio post-ECP 76 + 47 meses. Voltaje medio inicial/
final = 2,21V + 0,70/3,2V + 0,67 (p = 0,0314). Frecuencia media
inicial/final = 130 + 0,96/140 = 7,73 Hz (p = 0,0009). Pulso medio
inicial/final (p = 0,157). Escala Fahn-Tolosa-Marin: temblor inicial/
final = 3,89 + 0,32/1,50 = 0,721 (mejoria 64%), escritura inicial/
final = 3,22 + 0,55/1,33 + 0,59 = mejoria 59%. Discapacidad inicial/
final = 21,06 + 3,82/8,39 + 4.71 (mejoria 60%).

Conclusiones: El tratamiento con ECP del VIM es eficaz a largo
plazo, a expensas de un aumento en los parametros de voltaje y
frecuencia. Este hecho podria ser debido a un fendmeno de tole-
rancia central a la ECP, a la progresion de la enfermedad o a la
aparicion de un fenomeno de gliosis local.

EXPRESION DE RNA MENSAJERO Y HETEROMEROS DE
RECEPTORES ENDOCANNABINOIDES CB1Y CB2 EN LOS
NUCLEOS DE SALIDA DE LOS GANGLIOS BASALES EN EL
MODELO DE MONO PARKINSONIANO

S. Sierra San Nicolas, N. Luquin Barrado, A.J. Rico Martin,
V. Gomez Bautista, E. Roda Recalde y J.L. Lanciego Pérez

Servicio de Neurociencias. Centro de Investigacion Médica
Aplicada.

Objetivos: En la Ultima década los principales receptores de en-
docannabinoides, CB1-R y CB2-R, se han postulado como dianas de
interés para el desarrollo de terapias prometedoras. La presencia
de éstos en los ganglios basales y concretamente el globo palido in-
terno (GPi) como nlcleo donde confluye la informacion provenien-
te del estriado le otorga un interés singular. En el presente estudio
se describe la expresion de RNA mensajero y heteromerizacion de
los receptores de CB1 y CB2 en neuronas de la via palidotalamica
de monos controles, parkinsonianos y discinéticos.

Material y métodos: Se emplearon un total de 6 monos (2 con-
troles, 2 parkinsonianos y 2 discinéticos) a los que se inyect6 el
trazador retrogrado toxina colérica subunidad B (CTB) en los nua-
cleos motores del talamo para caracterizar la via palidotalamica.
Se realizaron estudios de hibridacion in situ (ISH) fluorescente para
CB1-R y CB2-R e inmunohistoquimica para CTB, asi como ensayo de
ligacion por proximidad (PLA) para CB1-Ry CB2-R. Posteriormente,
se analiz6 mediante microscopia confocal la co-expresion de RNA
mensajero y la existencia de heterémeros CB1-R y CB2-R en neuro-
nas de la via palidotalamica.

Resultados: La expresion de RNA mensajero de CB1-R esta
aumentada en el GPi del mono parkinsoniano, mientras que tanto
la expresion de CB1-R como CB2-R esta disminuida en el modelo
discinético. El analisis de heteromeros esta comenzando en la ac-
tualidad.

Conclusiones: El estado parkinsoniano y el tratamiento con le-
vodopa producen cambios significativos en la expresion de recepto-
res cannabinoides en el GPi, que deben ser tenidas en consideracion
para la evaluacion de nuevas terapias antiparkinsonianas.
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ALTERACIONES DE LA PERCEPCION VISUAL EN
PARKINSONISMOS ATIPICOS

A. Orviz Garcia', B. Abarrategui Yagiie', S. Muiiiz Castrillo',
M. Fernandez Matarrubia’, C. Villanueva Iza?, R. Garcia Ramos',
F. Alonso Frech', E. Lopez Valdés' y M.J. Catalan Alonso'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurociencias. Hospital
Clinico San Carlos.

Objetivos: Las alteraciones de la percepcion visual (APV) son
sintomas frecuentes en la enfermedad de Parkinson y la demencia
por cuerpos de Lewy. Sin embargo, son raras en otros parkinsonis-
mos como la atrofia multisistémica (AMS) y las taupatias.

Material y métodos: Se revisaron historias clinicas de 41 pa-
cientes: 18 con AMS, 18 con paralisis supranuclear progresiva (PSP)
y 5 con degeneracion corticobasal (DCB). Se recogieron los epi-
sodios de APV que aquejaron espontaneamente a lo largo de su
seguimiento y otros parametros que podrian relacionarse con la
aparicion de las mismas.

Resultados: Seis pacientes (14,6%) reportaron APV. Cinco tenian
diagnostico de AMS y uno de PSP. Todos ellos las describieron como
sombras pasajeras o sensaciones de presencia ocasionales. La edad
media de los pacientes que presentaron APV resulté significativa-
mente mayor (79,5 afos) respecto a los que no las presentaban
(75,7), mientras que la duracion de la enfermedad era similar en
ambos grupos. De los pacientes con APV, el 83,3% presentaba aso-
ciado trastorno de conducta del suefio REM (TCSREM), el 100% to-
maba levodopa y un 16,7% agonistas dopaminérgicos (AD). De los
pacientes que no reportaban APV solo el 31,4% tenia TCSREM, el
77,1% estaban tratados con levodopa y un 11,4% con AD.

Conclusiones: Las APV también pueden presentarse en parkin-
sonismos atipicos (PA). La edad y el tratamiento dopaminérgico
podrian contribuir en su aparicion. La mayoria de los PA con APV
son clinicamente sinucleopatias y asocian TCSREM. Su frecuencia
podria estar infraestimada si no utilizamos cuestionarios especifi-
cos para su deteccion.

CREATIVIDAD ARTISTICA Y ENFERMEDAD DE PARKINSON

M.T. Sanjuan Pérez, A. Gallardo Tur, M.J. Gomez Heredia,
P. Cabezudo Garcia, F.J. Pinel Rios, F. Pérez Errazquin
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: El trastorno del control de impulsos (TCI) se desarro-
lla en la enfermedad de Parkinson (EP) con terapia dopaminérgi-
ca (TD), siendo la hipersexualidad, juego patolédgico y el punding
sus manifestaciones mas frecuentes. Presentamos varios casos de
creatividad artistica de novo o aumento de la misma en pacientes
con EP y TD como forma inusual de TCI.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con EP
y TCI.

Resultados: Casos: 1: varon de 57 anos, compositor de musica
clasica. EP de 3 afios de evolucion. Apatico. Con pramipexol expe-
rimenta un aumento de creatividad con especial interés en musica

popular (pasodobles, marchas de semana santa...). 2: mujer de 70
anos. EP desde hace 10 afos. Deterioro cognitivo leve. Con apo-
morfina en infusion continua, desarrolla interés por la escritura,
elabora un diario personal narrando todo tipo de experiencias con
dibujos, recortables, biografias de personajes conocidos... 3: mu-
jer de 73 anos. EP de 8 anos de evolucion. Con pramipexol, lectora
compulsiva de poesia, ha publicado dos poemarios. 4: varon de
82 anos. EP de mas de 10 afos de evolucion. Se dedica de forma
compulsiva a la elaboracion de figuras con alambres y cables de
telefonia, que recoge de la basura. 5: varon de 58 afnos. EP desde
hace 17 afos. Realiza pinturas artisticas.

Conclusiones: La TD a nivel hipocampico probablemente inter-
venga en el TCl. Presentamos varios casos de creatividad artistica
como forma de TCI. Planteamos interrogantes: ;La creatividad de-
pende de la dopamina? ;En qué sentido pueden considerarse estos
casos un TCI? Revisamos la literatura.

I-;VALUACION MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA
Y ESPESOR MACULAR EN ENFERMEDAD DE PARKINSON
IDIOPATICA

M. Seral Moral', J.C. Roche Bueno', E. Garcia-MartinZ, M. Satué?,
I. Fuertes? y R. Alarcia Alejos'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La tomografia de coherencia 6ptica (OCT), es una
técnica de imagen no invasiva, que permite evaluar la capa de
fibras nerviosas de la retina (CFNR) y resto de capas, incluyendo el
epitelio pigmentario de la retina (EPR). La CFNR esta constituida
por axones amielinicos de células ganglionares. Su adelgazamiento
se correlaciona con pérdida axonal del SNC. El EPR esta constitui-
do por células productoras de levodopa. Cabe esperar que en la
enfermedad de Parkinson idiopatica (EPI) exista pérdida precoz de
estas células y que se correlacione con la gravedad. El objetivo es
comparar el espesor de CFNR y EPR (directamente proporcional al
espesor macular) en pacientes con EPI evaluada con OCT, respecto
a grupo control.

Material y métodos: Pacientes con EPI (n = 60) y controles sanos
(n = 100) fueron reclutados. Medidas de presion intraocular, cam-
pos visuales, espesor macular y de CFNR fueron evaluadas.

Resultados: El tiempo de evolucion de enfermedad era 7,6 + 2,2
anos. El espesor medio de la macula era significativamente menor
en los pacientes con EPI respecto a los controles (p < 0,001), asi
como, el espesor de la CFNR (97,52 + 14,52 y 101,16 + 9,10 um,
respectivamente (p = 0,007)).

Conclusiones: El adelgazamiento de la CFNR traduce el dafo
neurodegenerativo axonal que se produce en la EPI. El adelgaza-
miento del EPR reflejaria una disminucion de células productoras
de Levodopa. Las mediciones por OCT de la CFNR constituirian un
marcador de progresion de la enfermedad, como ocurre en otras
enfermedades neurodegenerativas, mientras que los valores del
EPR podrian constituir un marcador mas especifico de EPI.



