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Ataxias y paraparesias espasticas
degenerativas P

NUEVO FENOTIPO DE PARAPARESIA ESPASTICA ASOCIADA
A NEUROPATIA HEREDITARIA SENSITIVO-MOTORA (TIPO
CHARCOT-MARIE-TOOTH)

D. Prefasi Gomar, A. Rodriguez Sanz, I. Pulido Valdeolivas,
I. Sanz Gallego y J. Arpa Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con asociacion de
paraparesia espastica familiar (PEF), neuropatia hereditaria sen-
sitivo-motora (NHSM) tipo Charcot-Marie-Tooth (CMT), hipoacusia
neurosensorial y queratocono no descrita previamente en la lite-
ratura.

Material y métodos: Mujer de 57 afios, que debut6 en la infancia
con queratocono bilateral, pies cavos y dificultad para la marcha. A
los 39 afos fue diagnosticada de neuropatia sensitivo-motora aso-
ciada a PEF, mediante estudios neurofisioldgicos y de hipoacusia
neurosensorial bilateral. Antecedentes de consanguineidad paren-
tal y hermano fallecido a los 69 afios con trastorno de la marcha,
pies cavos y queratocono bilateral. En 2011 acude a la Unidad de
Referencia de Ataxias y Paraplejias Hereditarias del Hospital Uni-
versitario La Paz por empeoramiento de la marcha. Se le solici-
taron un estudio electromiografico (EMG), potenciales evocados
multimodales y conduccion motora central (CMC).

Resultados: Se le objetivo debilidad distal en MMII (4/5), hiper-
reflexia generalizada, signo de Babinski bilateral, hipopalestesia
distal y pies cavos. El EMG mostro polineuropatia sensitivo-motora
axonal con mayor afectacion distal de miembros inferiores de gra-
do moderado-grave. La CMC demostroé alteracion de la via pirami-
dal en miembros inferiores. Los PESS no obtuvieron respuesta al
estimular MMII. Finalmente se solicitd una investigacion genética
cuyo resultado se encuentra pendiente.

Conclusiones: El interés del caso radica en la asociacion de
NHSM tipo CMT a PEF, hipoacusia neurosensorial y queratocono de
probable herencia AR. Este sindrome no ha sido descrito previa-

mente en la literatura. El estudio genético podria permitir encua-
drar este fenotipo en algin genotipo existente o nuevo.

NUEVA MUTACION DE ATAXIA EPISODICA TIPO 2

A. Gallardo Tur, M.T. Sanjuan Pérez, M.J. Gomez Heredia,
C. de la Fuente Caiiete, J. Romero Godoy, J. Pinel Rios,
P. Cabezudo Garcia, F. Pérez Errazquin y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: La ataxia episodica tipo 2; AD, Cr. 19p13, gen CA-
NA1A; enfermedad en la que se produce la pérdida de funcion de
la subunidad alfa 1 de canales de canales de calcio voltaje depen-
dientes, predominantes en las neuronas cerebelosas de Purkinje.
Se presenta revision bibliografica a proposito de una mutacion no
conocida. Existen mas de 30 mutaciones encontradas. Otras enti-
dades asociadas al gen CACNA1A son las migrafa hemipléjica fami-
liar y la ataxia espinocerebelosa tipo 6, todas AD, y curiosamente
la mutacion genética no predice ni mecanismo fisiopatologico ni el
fenotipo clinico.

Material y métodos: Varon 36 afios, acude a consulta por episo-
dios de ataxia y oscilopsia de varias horas de duracién presentando
fuera de las crisis nistagmo y marcha inestable. Exploracion: nis-
tagmo vertical bilateral, marcha cerebelosa con tandem imposible.
Pruebas complementarias con analitica de sangre y LCR completo,
onconeuronales, autoinmunidad marcadores tumorales, neuroima-
gen, electromiografia, estudio de extension corporal completa nor-
mal. Inici6 tratamiento con acetazolamida con mejoria parcial.

Resultados: El analisis genético para ataxia espisodica tipo 2 re-
veld una mutacion no descrita aln que presenta valor patogénico:
variante c.6559_6574del(p.THR2187fs)del gen CACNA1A en exdn 46
en heterocigosis, delecion que provoca desplazamiento en la zona
de lectura originando una proteina anormalmente elongada.

Conclusiones: Se ha descubierto una nueva mutacion en la
ataxia episodica tipo 2. Se encuentran cada vez mas mutaciones
asociadas a esta enfermedad. Se debe profundizar en la fisiopato-
logia de esta enfermedad para su correcto tratamiento, que a dia
de hoy sigue siendo sintomatico y a menudo no satisfactorio.
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NEURONOPATIA SENSITIVAEN EL SINDROME DE ATAXIA
CEREBELOSA, NEUROPATIA Y ARREFLEXIA VESTIBULAR

J.A. Crespo Burillo’, N. Hernando Quintana’, M.J. Pablo Zaro?,
J. Fraile Rodrigo®, A.C. Vela Marin4, P. Larrodé Pellicer’
y J. Gazulla Abio!

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Otorrinolaringologia;
“Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital General San Jorge.
*Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: La asociacion de ataxia cerebelosa con neuropatia
y arreflexia vestibular (CANVAS) ha sido descrita recientemente.
En este trabajo, se presenta un caso de este sindrome, junto al
analisis de las manifestaciones clinicas y de los hallazgos comple-
mentarios.

Material y métodos: Varén de 74 aios, con cuadro progresi-
vo de 20 afios de evolucion de inestabilidad. La exploracion fi-
sica mostré una afectacion cerebelosa con ataxia de la marcha,
dismetria y disartria escandida; correccion de la posicion ocular
mediante movimientos sacadicos en la prueba de impulso cefali-
co, y neuropatia periférica, con ausencia de reflejos aquileos e
hipopalestesia generalizada. Se sometio al paciente a un estudio
videonistagmografico, neurofisiolégico, de RMN, bioquimico y se-
rologico.

Resultados: El registro videonistagmografico mostré una ausen-
cia bilateral de respuestas oculomotoras en la prueba de esti-
mulacion caldrica. El estudio neurofisiologico puso de manifiesto
ausencia de potenciales sensitivos en los nervios periféricos y de
respuestas evocadas corticales, asi como normalidad en los nervios
motores. Mediante RNM, se demostraron laberintos membranosos
normales, atrofia global del cerebelo y médula espinal sin lesiones
compresivas.

Conclusiones: En presencia de un sindrome cerebeloso, la
respuesta bilateral anormal a la prueba de estimulacion calori-
ca resulté fundamental para el diagnostico de CANVAS. Los datos
electrofisioldgicos fueron concordantes con una neuronopatia sen-
sitiva, indicando lesion de los ganglios raquideos. Se recomienda
la realizacion de pruebas de funcion vestibular en ataxias sin diag-
nostico preciso, para facilitar la deteccion de cuadros vestibulo-
cerebelosos.

REGISTRO ESPANOL DE ATAXIAS Y PARAPLEJIAS
HEREDITARIAS (REDAPED)

F.J. Arpa Gutiérrez', L. Bataller?, D. Genis Batlle?,

A. Matilla Duenas?, J.E. Muhoz®, M.D.M. O’Callaghan?,

S.l. Pascual Pascual', B. Quintans Castro’, |. Sanz Gallego!,

M.C. Serrano Munuera?, M.J. Sobrido Gomez’, V. Volpini Bertran®
y M. Posada™

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. “Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. *Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona. ®Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu.
’Servicio de Neurogenética. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago. Servicio de Neurologia. Fundacié Hospital Sant Joan
de Déu. *Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari de
Bellvitge. "Servicio de Neurociencias. Hospital Carlos Ill.

Objetivos: La Comision de Estudios de Ataxia y Paraparesias
Espasticas Degenerativas (CEAPED) de la Sociedad Espafola de
Neurologia (SEN) y del Instituto de Investigacion en Enfermedades

Raras (IIER), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid estan promoviendo
este proyecto, cuyo objetivo principal consiste en caracterizar a
los pacientes con ataxias y paraparesias espasticas degenerativas
(PED) sobre la base de un conjunto minimo, especifico y uniforme
de datos clinicos y/o genéticos y recopilarlos en un REGISTRO Unico
a nivel del Estado Espanol (REDAPED).

Material y métodos: Los datos se obtendran de la historia cli-
nica, y/o de los derivados de éstas. La incorporacion de los datos
genéticos procedera de la informacion de las unidades/servicios de
genética. Los datos a recopilar estan comprendidos dentro de un
conjunto minimo de datos.

Resultados: La prevalencia de las ataxias no es bien conoci-
da, aunque se asume que es inferior a 1/10.000 habitantes. En
nuestra experiencia 13,4/100.000 habitantes (Aguilar-Amat et al,
datos no publicados). La prevalencia de las PED en Espafa se ha
estimado en 9,6 por 100.000 habitantes (Polo et al, 1991; Bercia-
no et al, 2002). Se prevé incluir un total de 10.000 pacientes en
Espana.

Conclusiones: El Registro REDAPED trabajara para desarrollar el
abordaje asistencial global de las Ataxias y PED que incluira inter-
venciones multidisciplinarias para preservar la salud, maximizar la
recuperacion funcional y mejorar la calidad de vida. Los objetivos
asistenciales en su mayor plenitud se alcanzaran por medio de la
investigacion basica continuada orientada a comprender los me-
canismos fisiopatoldgicos de las ataxias y paraparesias espasticas
degenerativas.

PATRONES DE PRESENTACION EN PACIENTES AFECTOS
CON ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 3

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

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

Objetivos: Definir relaciones entre items de la Scale for As-
sessment and Rating of Ataxia (SARA) al inicio del seguimiento y
con variables clinicas en pacientes con ataxia espinocerebelosa
tipo 3 (SCA3) confirmada genéticamente. Describir patrones en los
pacientes respecto a los items de SARA.

Material y métodos: Se recogio cada item de SARA al inicio del
seguimiento de 13 pacientes junto al tiempo de evolucion, edad
al inicio de los sintomas, sexo y nimero de repeticiones del alelo
enfermo. La relacion entre los items del SARA se estudié6 median-
te conglomerados jerarquicos (CJ) utilizando como distancia: (1
- valor absoluto del coeficiente de Spearman) y como criterio de
agrupacion: media. La clasificacion de los pacientes se realizo con
analisis de correspondencias multiples (ACM) y CJ utilizando las 8
primeras dimensiones.

Resultados: Los CJ muestran 2 grupos de variables. Repeticio-
nes CAG y edad de inicio forman el primero. 3 subgrupos forman
el segundo: 1) Dedo-dedo izquierdo junto a talon-rodilla. 2) Evo-
lucion, marcha y bipedestacion. 3) El resto de las variables. El
ACM objetivo 8 dimensiones explicando el 85,13% de la varianza.
La primera corresponde a la gravedad y se relaciona con sexo y
evolucion. La segunda representa la afectacion en bipedestacion,
habla y dismetria. Existen 3 grupos de pacientes. El primero son
pacientes mas afectados y evolucionados. El segundo presentan
mayor ataxia de extremidades inferiores e inicio mas tardio que
el tercero.

Conclusiones: Inicialmente, los pacientes de nuestra serie de
SCA3 tienen varios patrones de afectacion. Existen relaciones en-
tre las variables de SARA y con variables clinicas.
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PARAPLEJIA ESPASTICA HEREDITARIA TIPO 11.
DESCRIPCION DE UNA FAMILIA CON NUEVAS MUTACIONES
EN EL GEN SPG11

J.R. Ara Callizo', R. Alarcia Alejos', R. Bermejo Ramirez?,

M. Edo Bellés?, A.B. Rodrigo Martinez?, N. Villena Gascd?,

S. Izquierdo Alvarez?, M.T. Calvo Martin3, J.L. Capablo Liesa'
y J.D. Arroyo Andujar?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Genética. Hospital
Universitario Miguel Servet. 2Unidad de Diagnostico Molecular.
Progenie Molecular.

Objetivos: Describir las caracteristicas de una familia espafola
con paraplejia espastica hereditaria (PEH) tipo 11 asociada a nue-
vas mutaciones en el gen SPG11.

Material y métodos: Estudio de una familia compuesta por am-
bos padres y cuatro hijos. Se realiza estudio clinico, neurofisio-
légico, de imagen y anatomopatoldgico, determinandose su base
molecular mediante la combinacion de secuenciacion de ADN y la
técnica de MLPA.

Resultados: Padres no consanguineos y asintomaticos. Evalua-
cion de los 4 hijos. Caso 1: vardn de 41 afos. Inicio en la infancia
con paraparesia espastica y amiotrofia distal, progresivas; ademas,
discapacidad cognitiva leve-moderada y posterior disfuncion esfin-
teriana. Caso 2: mujer de 39 afos. Inicio en la infancia con parapa-
resia espastica progresiva. Posteriormente, deterioro cognitivo de
perfil frontal e incontinencia urinaria. Adelgazamiento del cuerpo
calloso en la RM cerebral. Caso 3: varon de 36 afios. No clinica ni
genética de PEH. Caso 4: varon de 33 afos. Inicio en la infancia
con paraparesia espastica y amiotrofia distal, progresivas; poste-
riormente, deterioro cognitivo de perfil frontal. Adelgazamiento
del cuerpo calloso en la RM cerebral. En los hermanos afectos con
estudio molecular (casos 2 y 4) se detectaron dos alteraciones no
descritas previamente: una mutacion puntual que genera un pre-
maturo codon de parada de la traduccion de la proteina codificada
por el gen SPG11 y una delecion en heterocigosis desde el exon 16
al 20 (ambos incluidos).

Conclusiones: Las nuevas mutaciones descritas en el gen SPG11
amplian el espectro conocido de anormalidades en dicho gen aso-
ciadas a PEH.

ENFERMEDAD DE NIEMANN-PICK C COMO CAUSA RARA
Y TRATABLE DE ATAXIA HEREDITARIA

R. Sivera Mascard?, N. Muelas Gomez2, M. Torres Irene’,
M. Pocovi Mieras?, M.E. Bosca Blasco', C. Alcala Vicente',
B. Ara Marin', M.T. Sevilla Mantecon?, J.J. Vilchez Padilla?
y L. Bataller Arberola?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Neurologia. Hospital La Fe. CIBER de
enfermedades raras. 3Departamento de Bioquimica. Biologia
Molecular y Celular. Facultad de Ciencias UNIZAR.

Objetivos: La enfermedad de Niemann-Pick tipo C (NP-C) es una
enfermedad de deposito lisosomial causada por mutaciones auto-
somico recesivas en los genes NPC1 o NPC2. Aunque la mayoria de
los pacientes son diagnosticados durante la infancia, un nimero
creciente son detectados en la edad adulta.

Material y métodos: Se analizaron 32 casos indice de pacientes
pertenecientes a una serie hospitalaria de pacientes con ataxias con
inicio precoz (< 20 anos) y/o presumible herencia AR. Se seleccio-
naron 12 casos con hallazgos clinicos compatibles con NP-C (paresia
supranuclear de la mirada, demencia precoz, alteraciones conduc-
tuales, distonia, antecedentes de esplenomegalia o hepatopatia en la
infancia.). En todos ellos se realiz6 una determinacion de esfingomie-
linasa, quitotriosidasa plasmatica y secuenciacion de NPC1y NPC2.

Resultados: De los 12 pacientes estudiados se detecto uno afec-
to de NP-C. La clinica comenzo6 a los 15 afos, desarrollando un

sindrome cerebeloso progresivo con alteraciones conductuales,
empeoramiento el rendimiento escolar, y leve limitacion de la su-
praversion. La RNM a los 17 afios mostraba anomalias leves en la
sustancia blanca, la actividad de la quitiotridasa plasmatica estaba
aumentada y en la secuenciacion del gen NPC1 se demostré que era
un heterocigoto compuesto (mut p.R518W y p.G992E). En febrero
de 2012 se inici6 tratamiento con miglustat 200 mg cada 8h y dieta
de restriccion de hidratos de carbono con buena tolerancia.

Conclusiones: La enfermedad de NP-C se debe considerar como
una causa rara tratable de ataxia en el adulto, sobre todo si el
paciente presenta sintomas o signos sugestivos.

ENFERMEDAD DE PELIZAEUS-MERZBACHER Y
PARAPARESIA ESPASTICA HEREDITARIA TIPO 2: UNA
MUTACION Y DOS FENOTIPOS

C.J. Madrid Navarro, A. Bocero Sanchez, A. Tprres Cobo,
I. de Antonio Rubio, A. Romero Villarrubio y A. Ortega Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacién de Granada.

Objetivos: La enfermedad de Pelizaeus-Marzbacher (EPM) y la
paraparesia espastica hereditaria tipo 2 (PEH2) son formas fenoti-
picas relacionadas con mutaciones en el gen de la proteina proteo-
lipidica 1 (PLP1) que condicionan un fracaso en la mielinizacion del
SNC. Presentamos dos casos de una familia con dichos fenotipos.

Material y métodos: Caso 1: varon de 63 afios con un trastor-
no progresivo de la marcha iniciado en la infancia. Presenta una
paraparesia con piramidalismo, vejiga neurdgena, desplazandose
en silla de ruedas. Caso 2: varon de 28 afos, sobrino materno del
paciente anterior, con paraparesia y signos piramidales desde los 3
anos. Posteriormente, ha presentado nistagmo, distonia cervical,
temblor cefalico, temblor postural y cinético de extremidades su-
periores, disartria cerebelosa no inteligible, comunicandose con
ordenador; se desplaza en silla de ruedas desde la adolescencia
debido a una tetraparesia espastica de predominio en miembros
inferiores.

Resultados: En ambos casos, la RM cerebral evidencia leucoence-
falopatia difusa en secuencias potenciadas en T2 y Flair, con adel-
gazamiento del cuerpo calloso en el caso 2. El estudio molecular
concluye que ambos pacientes, asi como la madre del caso 2, son
portadores de la mutacion Tyr206His en el exon 4 del gen PLP1.

Conclusiones: El caso 1, con PEH2 pura, y el caso 2, con fenotipo
caracteristico de EPM, tienen en comun la misma mutacion en el
gen PLP1, sin que se haya detectado duplicacion del gen, presente
en el 60% de los pacientes con EPM clasica. Los hallazgos de la RM
cerebral son caracteristicos de los trastornos difusos de la mielini-
zacion del SNC.

Cefaleas P1

ESTUDIO DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA CEFALEA EN
RACIMOS

E. Bellosta Diago', B. Pardifas Baron', J. Navarro Calzada?,
A. Viloria Alebesque’, A. Velazquez Benito' y S. Santos Lasaosa'

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

Objetivos: Valoracion de riesgo cardiovascular/RCV en pacientes
con cefalea en racimo/CR.
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Material y métodos: Estudio transversal analitico observa-
cional de pacientes con CR valorados de forma consecutiva en
la Unidad de Cefaleas sin comorbilidad severa ni evidencia de
enfermedad de solapamiento. Se recogieron las siguientes varia-
bles: edad, parametros antropométricos (peso, talla, indice de
masa corporal/IMC), medicion del patrén nocturno de la presion
arterial/MAPA, parametros ecograficos (indice tobillo-brazo/
ITB, indice intima-media/llIM) y parametros analiticos (coles-
terol, triglicéridos, proteina C reactiva/PCR, homocisteina, li-
poproteina A y leptina). Se consideran marcadores de RCV el
patron non-dipper en la MAPA, un ITB inferior a 0,9 o mayor de
1,3 y un IMM superior al percentil 75 (ajustado segln edad, sexo
y raza).

Resultados: Tamano muestral: n = 18 pacientes varones (edad
media: 48,56 anos (DE: 11,13); IMC: 27,33 (DE: 4,53)). Frecuen-
cia de patron non-dipper en la MAPA del 50%. Esta alteracion se
relaciona a su vez con un mayor IMC (29,72 vs 24,94; p = 0,03) y
con valores mas altos de LDL-c (141,44 vs 109,62; p = 0,015) y de
leptina (8,53 vs 3,7; p = 0,03). La frecuencia de ITB patoldgico es
de 61,1%, siendo la edad superior en este grupo (53 vs 41,57; p =
0,02). EL 50,1% de los pacientes presentan un valor de IIM > percen-
til 75y el 33,1% > percentil 90.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este grupo de pacien-
tes y la elevada frecuencia de patron non-dipper, ITB patolégico e
IIM > percentil 75, sugieren un mayor predominio de RCV.

OFTALMODINIA IDIOPATICA. TRES NUEVOS CASOS

T. Montojo Villasanta, M. Alvarez Moreno, P. Bandrés Hernandez
y J.A. Pareja Grande

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén.

Objetivos: La oftalmodinia idiopatica es una forma de dolor fa-
cial topograficamente bien definida descrita recientemente en la
literatura Presentamos una serie de tres nuevos casos de pacientes
con este diagnostico con el fin de contribuir a una mejor caracteri-
zacion de esta patologia.

Material y métodos: Se describe la clinica, estudios complemen-
tarios, tratamiento y evolucion de tres pacientes (1V/2M) diagnos-
ticados de oftalmodinia idiopatica en este ultimo afio.

Resultados: El dolor se centraba siempre en el globo ocular
izquierdo, siendo continuo, crénico, de intensidad moderada y
diario. De caracter punzante en dos pacientes y opresivo en el
tercero. No se acompafnaba de fendmenos vegetativos y respetaba
el descanso nocturno. Los tres pacientes habian presentado otro
tipo de cefalea previamente. La exploracion neuroldgica, pruebas
complementarias (analitica, RM de craneo-orbitas, y valoracion of-
talmoldgica), fueron normales en los tres pacientes. La respuesta
al tratamiento fue variable: un paciente respondi6 a ibuprofeno,
otro a amitriptilina y el otro a gabapentina.

Conclusiones: El dolor facial que presentan estos tres pacien-
tes, con los actuales criterios de la IHS2 se ajusta al diagnostico
de algia facial persistente, un concepto heterogéneo e impre-
ciso del que recientemente se han emancipado, atendiendo a
criterios descriptivos y topograficos, la oftalmodinia idiopatica y
la rinalgia idiopatica. Esta propuesta de separacion se basa en la
precision clinica y topografica y se opone al concepto demasiado
inclusivo y poco discriminativo del algia facial persistente, que
puede haber englobado otros dolores faciales. La descripcion
de tres nuevos casos de rinalgia idiopatica apoya el reconoci-
miento de este cuadro como una entidad nosologica descriptiva
independiente.

NEURALGIA IDIOPATICA DEL INFRAORBITARIO: UN
DIAGNOSTICO A CONSIDERAR EN PACIENTES CON DOLOR
MALAR

L. Lopez Mesonero', M.l. Pedraza Hueso?, S. Herrero Velazquez?,
R. de la Fuente Blanco’, P. Mulero Carrillo?, M. Ruiz Pifiero?,
D. Campos Blanco? y A.L. Guerrero Peral?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La neuralgia del infraorbitario es una entidad infre-
cuente, encuadrada en las debidas a afectacion de ramas termi-
nales del trigémino (apartado 13.7, 22 edicion Clasificacion Inter-
nacional de Cefaleas). Se define por dolor en la distribucion del
nervio, hipersensibilidad al tacto en su territorio y abolicion del
dolor mediante su bloqueo anestésico o extirpacion.

Material y métodos: Describimos un caso de neuralgia idiopatica
del infraorbitario diagnosticado tras visitas a varios especialistas y
multiples exploraciones complementarias.

Resultados: Varon de 39 afios que consulté por presentar los 16
meses previos y sin desencadenante aparente, un dolor continuo,
quemante, de intensidad 5 sobre 10 en escala analdgica verbal
(EAV), en region malar izquierda, con exacerbaciones infrecuentes
de 1 hora de duracion e intensidad 9/10 en EAV. El dolor respondia
parcialmente al naproxeno y no habia mejorado con lamotrigina a
dosis de 200 miligramos dia. Tras evaluacion por Otorrinolaringo-
logia y Cirugia Maxilofacial y la realizacion de resonancia nuclear
magnética craneal y tomografia computarizada facial, no se llego
a un diagndstico. En la exploracion neuroldgica llamé la atencion
la provocacion del dolor descrito mediante la palpacion del nervio
en la escotadura infraorbitaria. La resolucion del dolor durante 2
semanas tras un bloqueo anestésico confirmo el diagndstico.

Conclusiones: Las neuralgias de ramas terminales del trigémino
son poco frecuentes y no siempre presentan el patron de paroxis-
mos dolorosos tipico de las neuralgias centrales. Pensar en ellas
y palpar los territorios nerviosos correspondientes a la zona do-
lorosa, aportan opciones terapéuticas eficaces para cuadros con
frecuencia persistentes e invalidantes.

EPICRANIA FUGAX SAGITAL: IDESCRIPCI(')N DE UN CASO
Y REFLEXIONES FISIOPATOLOGICAS

C. de la Cruz Rodriguez', S. Herrero Velazquez',

M.L. Cuadrado Pérez?, M. Ruiz Pifiero?, M.l. Pedraza Hueso',
J. Bardn Sanchez?, P. Mulero Carrillo?, E. Martinez Velasco',
H. Avellén Liafo' y A.L. Guerrero Peral!

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La epicrania fugax (EF) es un sindrome recientemen-
te descrito caracterizado por paroxismos dolorosos de intensidad
variable, con un movimiento amplio y rapido en un hemicraneo.
Esta movilidad, con inicio y final en diferentes territorios, sugiere
que la EF tiene una entidad propia, diferente a otras cefaleas o
neuralgias.

Material y métodos: Se describe el primer caso de EF sagital, lo
que da pie a reflexionar sobre la fisiopatologia de este sindrome.

Resultados: Varén de 47 afos con migrana cronificada en rela-
cion con sobreuso de medicacion sintomatica. Dos afos antes del
proceso actual cirugia de anomalia de Chiari tipo | sin influencia
en su migraiia. Acudi6 a nuestra consulta por la presentacion du-
rante el mes previo de unos 6 episodios al dia de dolor lancinante
de intensidad 7 sobre 10 en una escala analogica verbal (EAV), de
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inicio en region occipital sagital y rapida irradiacion con trayecto-
ria lineal al entrecejo. Duracion de todo el cuadro de 3 segundos.
Ausencia de sintomas autondomicos acompanantes o desencadenan-
tes aparentes. Sin dolor interictal ni sensibilidad a la palpacion en
la zona de inicio del dolor.

Conclusiones: Se han descrito casos de EF bilaterales, bien de
forma alternativa o simultanea. La presentacion del dolor en la
linea media de nuestro caso distingue claramente esta entidad de
las neuralgias. El inicio del cuadro podria asentarse en axones sen-
sitivos terminales y la transmision del dolor deberse a mecanismos
bien centrales, o bien periféricos (eléctricos o quimicos), todo ello
sin relacion con el territorio de un tronco nervioso.

CLUSTER MENSTRUAL PURO: DESCRIPCION DE UN NUEVO
CASO

B.M. Lizardo Sangiovanni', E. Navarro Guerrero',
C. Martinez Agudiez’, R. Soler Gonzalez?, K. Ghazi El Hammouti’
y E. Crespillo Montes?

'Servicio de Medicina; ?Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital Comarcal de Melilla.

Objetivos: La cefalea de Horton puramente menstrual es una
entidad muy infrecuente, de la que existen solo descripciones ais-
ladas en la literatura. Menos infrecuente es la presencia de varian-
tes de cluster como asociacion sintomatoldgica de otras cefaleas
primarias, generalmente migrana.

Material y métodos: Mujer de 25 ahos que presenta cuadros
recurrentes de cefalea, habitualmente en los primeros dias de
menstruacion, y nunca fuera de ella, que se caracterizan por dolor
pulsatil orbitario y supraorbitario, muy severo, que dura entre 120-
150 minutos sin tratamiento; se acompafna de inyeccion conjun-
tival y lagrimeo ipsilateral, asi como rinorrea y congestion nasal,
también ipsilaterales, siendo frecuente el desasosiego e inquietud
psicomotora. La exploracion neurologica era normal. La paciente
consultaba por mala respuesta al tratamiento, aportando el diag-
nostico previo de migrafia menstrual.

Resultados: Se practico una RMN encefalicas y analitica que fue-
ron normales. Se optd por tratamiento sintomatico con rizatriptan
bucodispersable o sumatriptan nasal al inicio del ciclo menstrual,
asociado a oxigenoterapia domiciliaria de alto flujo durante las cri-
sis. Se prescribié sumatriptan subcutaneo en funcion de evolucion.
La efectividad fue aceptable, controlandose el dolor en menos de
30 minutos. Se desestimo tratamiento profilactico.

Conclusiones: El cluster menstrual, aunque infrecuente, es una
entidad que debe ser despistada ante cualquier cefalea asociada
a menstruacion. Solo una anamnesis detallada y exhaustiva pue-
de evitar que sea confundida con otras cefaleas primarias, lo que
aportara un beneficio clinico evidente. Es necesario aumentar el
numero de observaciones para poder definir con precision el enfo-
que terapéutico de estas pacientes.

SINDROME DE HIPOTENSION LICUORAL ASOCIADO A
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

E. Ti6 Vilamala', C. Garcia Carreira?, D. Canovas Verge?,
M. Hervas Pujol?, M. Rubio Roy? y G. Ribera Perpiia?

'Servicio de Neurologia. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. ?Servicio
de Neurologia. Hospital de Sabadell.

Objetivos: La hipotension licuoral espontanea es sugestiva de
fuga de liquido cefalorraquideo (LCR) sin clara etiologia. La com-
plicacion vascular intracranial mas relacionada es el hematoma

subdural. Presentamos un caso asociado a trombosis venosa cere-
bral (TVC).

Material y métodos: Se presenta a una paciente que debuta con
una TVC secundaria a sindrome de hipotension licuoral y se revisa
la literatura sobre esta complicacion infrecuente.

Resultados: Paciente de 29 afhos, migrafosa desde la infancia,
consulta por cefalea frontal de un mes de evolucion y que mejora
con el declbito. Se practica RM craneal que muestra trombosis del
seno sagital superior. Se inicia tratamiento anticoagulante y repo-
so con mejoria clinica. Posteriormente, dada la persistencia de la
cefalea, se practica puncion lumbar que demuestra una presion
de LCR de 3 cmH,0 con bioquimica normal. Se completa estudio
con cisternografia que objetiva signos directos e indirectos de fis-
tula dural a nivel D4-D5. Tras un primer intento fallido de parche
hematico se realizé puncion peridural guiada por TC con éxito. La
paciente es alta a los diez dias asintomatica.

Conclusiones: La TVC se observa raramente en pacientes afec-
tos de hipotension licuoral espontanea. La literatura al respecto
recoge tres hipotesis etiopatogénicas: 1) estasis sanguinea por di-
latacion de los senos venosos, 2) traccion de los senos venosos que
provoca lesiones endoteliales y 3) disminucion de la absorcion de
LCR en los senos venosos favoreciendo un estado de hipercoagula-
bilidad. En conclusion, debe sospecharse la presencia de una hipo-
tension licuoral, pese a la coexistencia de una TVC, en toda cefalea
que se relaciona con el ortostatismo.

LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO EN LOCALIZACIONES
ATIPICAS COMO CAUSA DE CEFALEA TIPO SUNCT

N. Mir6 Vallvé', C. Gonzalez Mingot?, F. Purroy Garcia?,
G. Carré Gaya', J. Sanahuja Montesinos?, M.P. Gil Villar?,
L. Brieva Ruiz?, A. Quilez Martinez?, M. Boix Codony?,

G. Pinol Ripoll?, A. Balcells', M. Roca', M. Vilanova'

y J. Montserrat'

'Servicio de Medicina; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

Objetivos: La cefalea SUNCT (short-lasting unilateral neuralgi-
form headache attacks with conjunctival injection and tearing) se
manifiesta como ataques cortos y repetidos (3-200 ataques por dia)
de 5-240 segundos de duracion de grave dolor unilateral orbitario,
periorbitario o temporal, con sintomas autonomicos ipsilaterales.
La mayoria son de etiologia idiopatica. Se considera necesario un
estudio neurorradiologico mediante RMN, ya que un 20% de casos
se asocia a lesiones intracraneales. Estan descritas lesiones en el
area selar, paraselar y fosa posterior (adenomas, meningiomas,
metastasis, aneurismas).

Material y métodos: Presentamos 3 casos de cefalea SUNCT con
lesiones cerebrales en la neuroimagen. Caso 1: mujer de 50 anos
con cefalea orbitaria izquierda de 7 dias, con 10-20 episodios de <
10 segundos y lagrimeo asociado. Caso 2: mujer de 51 afios de edad
con episodios repetidos de segundos de duracion de cefalea orbi-
taria izquierda de 6 meses de evolucion, con inyeccion conjuntival
izquierda. Caso 3: mujer de 35 anos, con cefalea ocular derecha
lacinante, con inyeccion conjuntival, ptosis y lagrimeo derecho,
con mas de 50 episodios diarios de duracion inferior a 1 minuto.

Resultados: Los estudios de imagen mostraron: glioma de alto
grado a nivel temporo-parietal izquierdo (caso 1). Caso 2: aneu-
risma de carotida interna intracavernosa. Caso 3: meningioma ce-
rebeloso. Las lesiones de los casos 1y 3 estaban situadas en areas
donde previamente no se habian descrito como causa de SUNCT.

Conclusiones: Remarcamos la importancia de la neuroimagen
en el estudio del SUNCT, ya que existen patologias potencialmente
graves en distintas localizaciones que pueden manifestarse con una
clinica superponible.
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CEFALEA PUERPERAL: PRESENTACION DE UN CASO

B. Gutiérrez Ruano, F. Romero Delgado, N. Bravo Quelle,
D.G. Sanchez Ruiz, A. Garcia Arratibel y P. Vazquez Alén

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: La cefalea puerperal es aquella que ocurre en las
primeras semanas tras el parto. La metilergometrina maleato es
un alcaloide ergético indicado para incrementar el tono, la fre-
cuencia y amplitud de las contracciones ritmicas uterinas, acor-
tando el alumbramiento, reduciendo la hemorragia y acelerando
la involucion uterina posparto. Produce constriccion periférica de
los vasos, aumentando la presion venosa central y la presion san-
guinea. Comunicamos un caso de cefalea en el puerperio asociada
al tratamiento con metilergometrina.

Material y métodos: Mujer de 37 anos, sin antecedentes per-
sonales de interés. Antecedentes ginecologicos: 7 gestaciones y 3
abortos, ultimo parto hace dos semanas. Sin tratamiento habitual.
Presenta desde hace una semana una cefalea intensa y pulsatil en
region nucal que aparece tras permanecer unos minutos en de-
clbito supino y mejora progresivamente al incorporase. No aso-
cia fiebre, focalidad neurolégica, nauseas o vomitos, sonofobia o
fotofobia. No historia previa de cefalea. Este dolor le impide un
descanso adecuado y asocia cifras elevadas de presion arterial.
Toma paracetamol, naproxeno, ameride y diazepam sin mejoria.
Reinterrogando a la paciente refiere que la cefalea se inicio tras
tomar 20 gotas de methergin, dosis Unica. La exploracion general,
neurologica y oftalmoldgica son normales.

Resultados: Se realiza analitica de sangre, sin alteraciones signi-
ficativas, y tomografia computarizada (TC) simple craneo, angio-TC
en fase venosa y resonancia magnética cerebral que son normales.
Se ingresa en planta donde con tratamiento para la tension arterial
y corticoides remite progresivamente la clinica.

Conclusiones: La metilergometrina debe considerarse dentro del
diagnostico diferencial farmacoldgico de las cefaleas puerperales.

CEFALALGIA ALOPECICA CON RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON ONABOTULINUMTOXINA

J. Palma Carazo', M. Riverol Fernandez', M.A. Idoate Gastearena?,
A. Espafna Alonso?®, E. Martinez Vila' y P. Irimia Sieira’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir un caso de cefalalgia alopécica, un tras-
torno recientemente descrito en el que existe dolor de cabeza de
caracteristicas neuropaticas, refractario al tratamiento, asociado
con pérdida de pelo en areas del cuero cabelludo afectadas por el
dolor.

Material y métodos: Mujer de 33 afos sin antecedentes médicos
de interés que presentaba una historia de cefalea parietoccipital
izquierda refractaria a numerosos tratamientos sintomaticos y pre-
ventivos, desde hacia 4 anos. En los Gltimos meses la cefalea habia
aumentando de intensidad y frecuencia y era constante, de ca-
racteristicas urentes. Ademas, la paciente habia desarrollado una
zona de alopecia circunscrita al area del dolor.

Resultados: Se llevo a cabo biopsia de la zona de la alopecia que
mostro atrofia epidérmica con marcada fibrosis perifolicular, sin in-
filtrados inflamatorios. Se comenzo tratamiento con infiltraciones
de onabotulinumtoxinA (OnabotA) resultando en mejoria marcada
del dolor y crecimiento del cabello en la zona de alopecia.

Conclusiones: La desaparicion de la cefalea y de la alopecia
tras las inyecciones de OnabotA sugiere un origen etiopatogénigo
comun para ambos sintomas, probablemente relacionado con alte-
raciones de la regulacion neural de las estructuras dérmicas.

COMPLICACIONES Y DOLOR DE LA PUNCION LUMBAR

L.A. Rodriguez de Antonio', M.J. Aguilar-Amat Prior?,

J. Moreno Hernandez', B. Chamorro Hernandez', C. Isart',
A. Tallon Barranco', I. Puertas', C. Oreja Guevara?

y E. Diez Tejedor"

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Evaluar el dolor y las complicaciones causadas por la
puncion lumbar.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de
la presencia de complicaciones (cefalea post-puncion lumbar, lum-
balgia y otras) y del dolor que causa una puncion lumbar a pacien-
tes estudiados de forma ambulatoria. El dolor fue analizado con
la escala analdgico-visual (EAV) y las complicaciones derivadas de
la puncion lumbar se documentaron mediante visitas de revision o
encuesta telefonica.

Resultados: Se ha realizado una puncion lumbar a 34 pacientes.
La puncién lumbar es una técnica relativamente dolorosa (EAV:
4,1 + 2,6). EL 52,9% (18) tuvieron cefalea post-puncion. La cefa-
lea post-puncion lumbar es muy dolorosa (EAV: 7,7 + 2,7) tiene
una latencia de 1,1 + 1,2 dias y una duracion de 5,6 + 5,1 dias. El
dolor local tras la puncion lumbar es también frecuente: 41% (14),
aunque su intensidad es menor (EAV 5,1 + 2,6) y su duracion es
mayor 10,0 + 9,1. Cinco enfermos fueron atendidos en Urgencias
por complicaciones derivadas de la puncion lumbar, 1 de ellos tuvo
que ingresar en el hospital por una radiculopatia debida a la hipo-
tension licuoaral.

Conclusiones: La cefalea post-puncion lumbar es muy frecuente
y muy dolorosa. El dolor local tras la puncion lumbar es también
frecuente y de larga duracion. Son necesarios estudios clinicos para
realizar una adecuada profilaxis de este tipo de cefalea.

Cefaleas P2

ESTUDIO DE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL VERAPAMILO
EN UNA POBLACION CON CEFALEA EN RACIMOS (CR)

0. Lara Sarabia, M. Bernal Sanchez-Arjona, L. Villarreal Pérez,
M.T. Caceres Redondo y C. Gonzalez Oria

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: Evaluar los efectos adversos del verapamilo, princi-
palmente cardiovasculares, en una poblacion de CR.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes con CR en un hospital terciario de mayo 2010 a junio 2012.
Se revisaron historias clinicas y se analizaron variables demografi-
cas y clinicas.

Resultados: Se atendieron 84 pacientes (68 hombres y 16 muje-
res), con edad de 46,67 + 12,44 anos. 60 pacientes (71,4%) presen-
taron CR episodica (CRE) y 24 (28,6%) CR cronica (CRC) con segui-
miento de 15,04 + 10,74 afnos y 9,96 + 5 afos respectivamente. Los
tratamientos mas usados fueron el verapamilo (92,6%), esteroides
(83,1%) y oxigeno a alto flujo (71,6%). Con diferencia significativa,
los CRC tuvieron tratamiento con verapamilo durante mayor tiempo
que los CRE (67,5 + 36,1 meses vs 36,21 + 18,2 meses), sus dosis ge-
neral (326 + 111 mg vs 242 + 97 mg) y maxima promedios (500 + 173
mg vs 344 + 139 mg) también fueron mayores. Solo 21 pacientes de
los que tomaban verapamilo fueron monitorizados con ECG. En 33
pacientes se suspendio el verapamilo, de éstos en 13 pacientes fue
por mala tolerancia. De los 5 pacientes con efectos cardiovascula-
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res, 4 tuvieron bradicardia sinusal sintomatica y 1 tuvo bloqueo AV
de tercer grado. Todos los pacientes con efectos adversos cardio-
vasculares y cambios electrocardiograficos sufrian CRC.

Conclusiones: Los pacientes con CRC presentaron mas efectos
adversos con verapamilo, posiblemente ligados al tiempo de trata-
miento y a las dosis mas altas. Aunque sélo un paciente present6 un
trastorno del ritmo grave, es necesario realizar monitorizacion ECG
de éstos pacientes para evitar potenciales complicaciones.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL AURA SIN MIGRANA EN EL
AREA POBLACIONAL DEL HOSPITAL DE VALME

M. Romera Tellado y G. Friera Acebal

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de
Valme.

Objetivos: El objetivo principal es Investigar la incidencia del
aura sin cefalea segun sexo y edad; determinar las caracteristicas
clinicas (diferenciando entre sintomas positivos y negativos), va-
lorar la duracion, evolucion y tratamiento de dicha patologia en
estos pacientes.

Material y métodos: Se trata de estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes con aura migranosa sin cefalea reclutados en la pobla-
cion del area del Hospital de Valme entre los afios 2000 y 2011. Se
estudiaron 31 pacientes reclutados aplicando los criterios de IHS.

Resultados: De la muestra, 7 eran hombres (22,5%) y 24 mujeres
(77,4%), de edad media de 35 + 11. El aura visual y/o sensitiva
son las mas frecuentes, registrandose en 24 (74,19%). De los 14
pacientes que presentaron aura visual aislada, solo 4 (28,5%) su-
frieron sintomas negativos. De los 7 pacientes restantes, 4 (12,9%)
manifestaron sintomas de alteracion del lenguaje, 2 (6,4%) déficit
motor transitorio y solo 1 (3,2%) sensacion vertiginosa aislada. La
duracion de la clinica fue variable, con un rango de entre 8 y 60
minutos. Se realizd neuroimagen y doppler en 100% de casos La
prevalencia de aura sin cefalea en este estudio es 2,9%, indicando
prevalencia mayor comparada con estudios previos publicados de-
sarrollados en clinicas neuroldgicas europeas (1,2%).

Conclusiones: El diagnéstico de aura sin cefalea debe estable-
cerse cuando se haya excluido patologia vasculocerebral transito-
ria, sobre todo, si los pacientes presentan antecedentes personales
de factores de riesgo cardiovascular, los sintomas son negativos,
con duracion prolongada o de novo. El aura sin migrafa esta infra-
diagnosticada.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES QUE CONSULTAN
POR CEFALEA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE
NUESTRO HOSPITAL

V. Delgado Gil, J.A. Sanchez Garcia, T. Muiioz Ruiz,
P. Urbaneja Romero, V. Reyes Garrido, C. Martinez Tomas,
C.A. Beltran Revollo, A.M. Alonso Torres y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: La cefalea es uno de los motivos de consulta mas
prevalentes en los Servicios de Urgencias, sin embargo, un gran
porcentaje no presentan patologia neuroldgica grave. Analizamos
aproximadamente 12.000 pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias, seleccionando aquellos cuyo motivo de consulta reco-
gido era cefalea.

Material y métodos: Estudio descriptivo con recogida de datos
retrospectiva del Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Haya
(Malaga) mediante el sistema “Diraya”, durante 2 meses sobre po-
blacién cuyo motivo de consulta era cefalea. Seguimos los diag-
nosticos emitidos al alta, valorando 15 items distintos, a destacar:
sexo, edad, signos de alarma, TAC craneal realizados, punciones
lumbares, consulta con Neurologia de guardia, envio a consultas
externas de Neurologia e ingreso en planta.

Resultados: En torno al 5% del total de pacientes que acudian a
Urgencias presentaban cefalea (aproximadamente 2/3 eran muje-
res). Se solicitaron alrededor de un 25% de TAC craneal, con hallaz-
gos patologicos observados en 1/5 de ellos. Los diagnosticos mas
frecuentes fueron por orden: cefalea sintomatica, infecciones de
origen no meningeo, otras causas.

Conclusiones: Aunque la mayor parte de los pacientes cuyo mo-
tivo de consulta recogido era cefalea secundaria a otros procesos,
destacando infecciones, cervicalgia y crisis hipertensivas, nunca
hay que olvidar que la cefalea en urgencias es un sintoma que pue-
de indicar una patologia potencialmente grave. Existe la creencia
del abuso en la solicitud de pruebas complementarias, que nosotros
constatamos, en exceso de peticiones de TAC craneal en pacientes
sin indicacion, asi como bajo porcentaje de derivacion a consulta
de Neurologia de pacientes con cefalea primaria.

PRESENTACION TARDIA DE MIGRANA CON AURA: ;CUANDO
ES DEMASIADO VIEJO?

F. Camarena Cepeda, M. Marin Cabafas, R. Pérez Esteban
y M. Fernandez Recio

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefora de Valme.

Objetivos: Los déficits visuales transitorios son relativamente
frecuentes y pueden presentarse desde la juventud hasta edades
avanzadas. En muchos de estos episodios son debidos a una migra-
Aa con aura y que usualmente, pero no siempre, se asocia con cefa-
lea. Sin embargo, en la presentacion tardia nos hace preguntarnos:
¢(Es necesario realizar pruebas complementarias?

Material y métodos: Describir el caso de un vardn de 70 afos de
edad con multiples factores de riesgo cardiovascular y sin antece-
dentes de migrana. Que asiste a nuestra consulta por presentar va-
rios episodios paroxisticos transitorios de unos 2-3 min de duracion,
consistentes en fosfenos parpadeantes rojizos que progresaba del
centro del campo visual a la izquierda y desaparecian de forma
progresiva. No cefalea posterior ni otro sintoma neurolégico.

Resultados: Se realizaron varias pruebas incluyendo: VSG, eco-
doppler de TSA y TC, RMN de craneo, EEG, Holtter y ecocardio-
grama, que fueron normales. Los sintomas fueron mejorando pro-
gresivamente en frecuencia hasta desaparecer completamente en
varios dias. Actualmente esta asintomatico.

Conclusiones: La migrana con aura usualmente realiza su debut
antes de los 40 anos de edad. En caso de presentarse por encima
de estas edades, la IHS la define como Late Onset Migraine Accom-
paiment (LOMA). Esta patologia esta presente hasta en el 0,7% de
la poblacion. Creemos conveniente que por la edad estamos obliga-
dos a realizar estudios que descarten otras causas secundarias: ar-
teritis de la temporal, epilepsia, macroadenoma de las pituitarias,
AIT y accidentes vasculares cerebrales. El tratamiento es igual que
para la migrafa con aura con las precauciones convenientes por la
edad del paciente.

CEFALEA SUNCT TRAS LA TOMA DE AGONISTAS
DOPAMINERGICOS

L. Pulido Fontes', S. Mayor Gomez', M.D. Ollero Garcia-Agullo?,
E. Erro Aguirre', T. Ayuso Blanco!,

E. Hernandez Martinez de Lapiscina’, J. Sanchez Ruiz de Gordoa’
y L. Martinez Merino'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Endocrinologia. Hospital de
Navarra.

Objetivos: Presentacion de un caso de cefalea SUNCT tras ini-
cio de tratamiento con carbegolina en paciente con microprola-
ctinoma.

Material y métodos: Varon de 24 afnos diagnosticado de hiper-
prolactinemia secundaria a microprolactinoma en tratamiento con
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carbegolida. No historia de cefaleas previas. Tras el inicio del tra-
tamiento presenta episodios de cefalea intensa, pulsatil, de locali-
zacion periorbitaria derecha acompanada de inyeccion conjuntival,
lagrimeo y rinorrea ipsilateral. Presentan una duracion maxima de
3 minutos con progresivo incremento de los episodios/dia llegan-
do a presentar hasta 1 episodio cada 30 minutos practicamente
a diario tras un mes de tratamiento, con ausencia de episodios
nocturnos. La cefalea cumple criterios para SUNCT.

Resultados: Se realiza RM que muestra microadenoma hipofisa-
rio estable respecto a imagen previa. Se suspende el tratamiento
con carbegolina y se afade al tratamiento lamotrigina obteniéndo-
se una mejoria de los episodios tras 15 dias de dichas medidas. En
revision a los 3 meses presenta menos de 5 episodios de dolor al
mes. Se inicia tratamiento con quinagolida con normalizacion de
las cifras de prolactina sin reactivacion de la cefalea.

Conclusiones: Existen descritos casos de SUNCT secundarios a
macro o microadenomas hipofisarios funcionantes o no. También se
han descritos casos de SUNCT con empeoramiento tras el tratamien-
to con agonistas dopaminérgicos y casos en los que puede mejorar.
La relacion fisiopatologica no es del todo conocida. A pesar de las
cuestiones por resolver consideramos importante tener presente di-
chas relaciones a la hora de enfocar un paciente con SUNCT.

VALORACION DE ANSIEDAD, TRASTORNOS DE ANIMO Y
DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON MIGRANA EPISODICA
Y CRONICA

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

Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Dado que la migrafha es una enfermedad muy fre-
cuente, que afecta a adultos jovenes y con gran repercusion so-
cioecondémica, hemos analizado la existencia de ansiedad, altera-
ciones del estado de animo y discapacidad en estos pacientes.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo de
una muestra de 80 pacientes con migraia (40 con migraia episo-
dica y 40 con migrafa croénica), utilizando el test de Hamilton de
depresion y ansiedad, la escala de discapacidad SF36 version 2 y la
escala MIDAS de discapacidad en cefaleas.

Resultados: Es elevado el porcentaje de ansiedad en pacientes
con migrana, pero sobre todo en pacientes con migrafia cronica.
Los pacientes con migrana crénica padecen con frecuencia altera-
ciones del estado de animo con signos de depresion o distimia. Ob-
servamos en ambos grupos, marcada discapacidad con repercusion
social y laboral, sobre todo en pacientes con migraia cronica, que
padecen mayor nimero de crisis. Es también resefable la elevada
puntuacion del dolor. En la escala de discapacidad SF36, obser-
vamos mayor discapacidad en el grupo de migrafa cronica, con
repercusion en practicamente todas las areas.

Conclusiones: La migraia es por tanto una patologia incapaci-
tante que genera trastornos del animo, ansiedad y discapacidad.
Los mas afectados son los que padecen migrafa crénica, con alta
frecuencia de crisis, mala respuesta a los tratamientos e importan-
te repercusion en su vida diaria.

¢SE COMPRAN NUESTROS PACIENTES MIGRANOSOS LO
QUE LES RECETAMOS?

A. Cano Orgaz', V. Casado', D. Muriana', E. Palomeras', P. Sanz',
D. Lopez Faix6?, S. Jaraba Armas' y P. Fossas'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Farmacia. Hospital de
Matard.

Objetivos: Analizar el cumplimiento en cuanto a compra de far-
macos recetados de los pacientes vistos por primera vez por migra-

fia en una consulta de Neurologia del Hospital de Matar6 antes y
después de la introduccion de tasas de doble copago en la Comuni-
dad Autonoma de Catalunya.

Material y métodos: Desde enero a junio del afo 2012 hemos
comprobado que proporcion de los pacientes migrafosos compra-
ron los farmacos recetados tras una primera visita de Neurologia y
tenemos previsto compararlos con los 100 primeros pacientes que
veamos tras la introduccion del copago (aumento del % de pago
del farmaco mas una tasa de un euro por receta) a finales de junio
de 2012.

Resultados: Los 100 pacientes incluidos antes del copago han
comprado los tratamientos profilacticos en un 92% de los casos y
el sintomatico en el 82% en caso de no triptanes y 54% en caso
de triptanes. Se compararan con los que obtengamos después del
copago.

Conclusiones: De los primeros resultados se deduce que la apor-
tacion economica es un freno al cumplimiento de las directrices
terapéuticas y pretendemos comprobar si la introduccion de doble
copago en Catalunya influye sobre estas tasas de cumplimiento.

MIGRANA NASAL

M. Alvarez Moreno, T. Montojo Villasanta, P. Bandrés Hernandez
y J.A. Pareja Grande

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén.

Objetivos: Describir dos pacientes afectos de episodios de dolor
heminasal con caracteristicas migrafiosas.

Material y métodos: Un varon de 48 afos y una mujer de 65
anos, presentaban, episodios de dolor heminasal, sin cambios de
lado, de moderada a gran intensidad, de 6 a 24 horas de duracion
con frecuencia de 1-4/mes. Los episodios se acompanaban de fo-
tofobia, fonofobia y nauseas. En el paciente varon los episodios
eran sistematicamente precedidos de la tipica sensacion intranasal
premonitoria del estornudo. La mujer podia precipitar los ataques
con estimulos tactiles en la punta de la nariz. Ambos pacientes
recibieron tratamiento abortivo con zolmitriptan o rizatriptan ora-
les, y pulverizaciones intranasales, del lado sintomatico, con zol-
mitriptan, xilocaina, y diversos vasoconstrictores.

Resultados: La exploraciones neurolédgica y ORL fueron norma-
les. Las exploraciones complementarias, incluyendo analitica es-
tandar de sangre y orina, endoscopia nasal, RM craneal y facial, y
TAC de senos paranasales, fueron normales. Las cefaleas respon-
dieron completa y sistematicamente a los triptanes orales o intra-
nasales, pero no se modificaron con la instilacion nasal de lidocaina
0 vasoconstrictores topicos.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y la respuesta tera-
péutica diferencial son consistentes con episodios de migrana con
localizacion atipica: migrafia nasal. Una disfuncion central podria
determinar diferentes localizaciones del proceso en la cara. En
particular, una disfuncion parietal podria ocasionar aloestesia, des-
plazando la percepcion del dolor del sitio correcto a la nariz. Por
otra parte, el inicio de los episodios tras estimulacion de aferen-
cias trigeminales nasales conlleva un matiz neuralgico, que pudiera
ser significativo en la configuracion de la topografia.

MIGRANA E HIPERTERMIA

C.M. Ordas Bandera’, A.B. Rodriguez Cambron?, J. Casas Limon',
N. del Prado?, R. Barahona Hernando', J. Porta Etessam’
y M.L. Cuadrado Pérez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Reumatologia; 3Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Se considera que la hipotermia episddica esponta-
nea puede ser un sindrome periodico de la infancia relacionado
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con la migrana, y se ha publicado un caso de migrana asociada
a hipotermia. Presentamos un caso de migrafa asociada a hiper-
termia.

Material y métodos: Adolescente de 15 anos con migrana sin
aura de tres afios de evolucion e hipertermia de hasta 37,6 °C du-
rante sus crisis. Exploracion sistémica y neurologica normales. RM
cerebral normal. Estudios microbiologicos e inmunolégicos norma-
les. Se recogi6 calendario de cefalea (0 = no cefalea; 1 = cefalea
leve; 2 = cefalea moderada, y 3 = cefalea intensa) y calendario de
temperatura durante dos meses. Se analizo la distribucion y rela-
cion de ambas variables con el programa SPSS.

Resultados: Presencia de cefalea: 28 dias (45,2%) sin dolor; 13
dias (21%) leve; 15 dias (24,2%) moderada; 6 dias (9,2%) inten-
sa. Mediana de temperatura: 36,6°C (RIC 36,3-36,7) en los dias
sin dolor; 37,3°C (RIC 36,9-37,3) en los de cefalea leve; 37,4°C
(RIC 37,3-37,4) en los de cefalea moderada; 37,6 °C (RIC 37,5-37,6)
en los de cefalea intensa (Kruskal Wallis; p < 0,001). Los dias con
cefalea la temperatura fue mas elevada que los dias sin cefalea
(U de Mann-Whitney; p < 0,001). Se demostro correlacion positiva
entre la intensidad de la cefalea y la temperatura corporal (Rho de
Spearman 0,83; p < 0,001).

Conclusiones: Las crisis de migraha pueden acompanarse de hi-
pertermia. Este hallazgo apoya la implicacion del hipotalamo en la
fisiopatologia de la migrana.

ESPASMO HEMIFACIAL DESENCADENADO POR MIGRANA:
UN NUEVO CASO

C.M. Ordas Bandera’, C. Valencia Sanchez',

R. Barahona Hernando', M.M. Gonzalez Hidalgo?,

M. Jorquera Moya?, A. Orviz Garcia', J. Porta Etessam’
y M.L. Cuadrado Pérez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Radiologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Hasta la fecha se han publicado cinco casos de es-
pasmo hemifacial desencadenado por migrana, habitualmente co-
incidiendo con el acmé del dolor. Presentamos un nuevo caso de
espasmo hemifacial asociado a la migrana.

Material y métodos: Mujer de 30 afos diagnosticada de migrana
con y sin aura. En el ultimo afo los episodios de migrana se habian
intensificado, eran siempre hemicraneales derechos, y se acompa-
fiaban de contracciones involuntarias de los musculos perioculares
derechos en los momentos de maxima intensidad. Las contraccio-
nes cedian sistematicamente con el alivio del dolor y nunca apare-
cian entre los episodios de migrana.

Resultados: La exploracion neuroldgica fue normal, salvo la evi-
dencia de las contracciones descritas durante uno de los episo-
dios. El EMG del musculo orbicular del ojo derecho detecté una
actividad tonica basal, sobre la que se afadian salvas de mayor
reclutamiento de fibras, de alta frecuencia, coincidiendo con es-
pasmos clonicos. El estudio de conduccion motora del nervio facial
y el reflejo de parpadeo no mostraron anomalias relevantes. La
RM cerebral y la angio-RM identificaron un bucle vascular de la
AICA derecha en contacto con el nervio facial. El tratamiento con
topiramato (75 mg/d) logré reducir la frecuencia e intensidad de
las cefaleas y suprimir el espasmo.

Conclusiones: La migrafa puede precipitar un espasmo hemifa-
cial, tal vez por incremento de la excitabilidad central o periférica
del nervio facial. El tratamiento abortivo y profilactico de la migra-
na puede ser efectivo para controlar el espasmo. El espasmo hemi-
facial desencadenado por migrafia podria llegar a incluirse dentro
de las complicaciones de la migrafa.

Cefaleas P3

CEFALEA DIARIA PERSISTENTE DE INICIO RECIENTE
(CDPR). DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 7 PACIENTES
CON EVALUACION DE RESPUESTA A TOXINA BOTULINICA

M.D. Moragues Benito, M. Massot Cladera, M. Ruiz Lopez
y F.J. Molina Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Son Espases.

Objetivos: La CDPR es una cefalea primaria caracterizada por ser
diaria desde el inicio y considerada refractaria a tratamientos en
la mayor parte de los casos. Presentamos una serie de 7 pacientes
con CDPR. Se analizan sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
respuesta a toxina botulinica (TBA).

Material y métodos: Entre enero de 2011 y enero de 2012, 5
mujeres y 2 hombres fueron diagnosticados de CDPR en la Consulta
de Cefaleas.

Resultados: La edad media de inicio fue de 33,4 afos (rango: 15-
80). El tiempo hasta el diagnostico fue de 13 meses (3-24). Seis de
los pacientes (85,7%) no tenian historia previa de cefalea; 2 tenian
antecedentes familiares. Cinco habian recibido previamente otros
diagnosticos. El dolor era opresivo en 5 (71,4%), pulsatil en uno e
indefinido en otro. De intensidad moderada-intensa en 6, sélo en
1 era incapacitante. Era bilateral en 4, hemicraneal alternante en
1y de localizacion unilateral estricta en 2. Ninguno referia de-
sencadenantes especificos. En el 85,7% existian sintomas asocia-
dos. No habia alivio significativo con tratamientos sintomaticos.
Los tratamientos preventivos resultaron ineficaces. A todos ellos se
aplico tratamiento con TBA, con marcada mejoria clinica en los dos
varones; de las 5 mujeres, una no mejord, 2 presentaron mejoria
parcial y 1 mejoria importante (pendiente a dia de hoy evaluar
respuesta de la Ultima paciente).

Conclusiones: Las caracteristicas de esta serie son similares a
las descritas hasta el momento en la literatura. El tratamiento con
TBA ha resultado parcialmente beneficioso. Proponemos estudios
multicéntricos con mayor numero de pacientes para ratificar di-
chos resultados.

EXPERIENCIA EN EL USO DE LA INFILTRACION DEL NERVIO
OCCIPITAL MAYOR EN PACIENTES CON CEFALEAS
CRONICAS

A. Velazquez Benito, S. Santos Lasaosa, J. Lecina Monge,
C. Garcia Arguedas, A. Viloria Alebesque, E. Bellosta Diago
y B. Pardifias Baron

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: Evaluar la respuesta de pacientes con cefaleas croni-
cas a la infiltracion del nervio occipital mayor.

Material y métodos: Se realizd una infiltracion del nervio occipi-
tal mayor de modo unilateral, administrando 80 mg de metilpred-
nisolona + 2 ml de lidocaina al 2% y empleando una aguja de 0,5 x
16 mm. Se solicitd la firma de un consentimiento informado y se
les entregd a los pacientes un calendario para completar durante
los siguientes tres meses.

Resultados: Se reclutaron 18 pacientes, de los cuales: 34% eran
hombres y 66% mujeres. Los diagndsticos eran: cefalea en racimos
cronica 16%, hemicranea continua 5% y migraia cronica 79%. Todos
ellos eran no respondedores a tratamientos orales convencionales,
y en el caso de los pacientes con migrana crénica, tampoco habia
habido respuesta a la infiltracion con toxina botulinica. Se obtuvo
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una respuesta positiva en 50%, ninguna respuesta 34% y empeo-
ramiento de la cefalea 16%. Se repitié la técnica en un 62%. La
tasa de respuesta mayor fue en el grupo de migrafa cronica (78%).
Segln el sexo, un 82% de mujeres obtuvieron beneficio frente a un
18% de hombres.

Conclusiones: La infiltracion del nervio occipital mayor es una
técnica sencilla, con pocos efectos secundarios y que permite a
cierto porcentaje de pacientes con cefaleas cronicas una mejoria
en su frecuencia-intensidad. En nuestro caso, los datos obtenidos
apoyan el uso de una combinacion de anestésico-corticoide en pa-
cientes con migrafa cronica dada la mejoria observada, no asi en
pacientes con cefalea en racimos. Esta técnica tiene que seguir
evaluandose, para conseguir unificar las indicaciones y el proce-
dimiento en si.

CEFALEA POR HIPOTENSION DE LCR IDIOPATICA:
A PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS

E. Zapata Arriaza, S. Benitez Rivero, J.M. Oropesa Ruiz
y F.J. de la Torre Laviana

Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Describir una serie de casos de cefalea por hipoten-
sion intracraneal idiopatica, comparando las caracteristicas de los
pacientes y el tratamiento recibido.

Material y métodos: Pacientes atendidos en el Servicio de Neuro-
logia con diagnostico de cefalea por hipotension intracraneal idio-
patica segun los criterios de la segunda edicion de la clasificacion
internacional de cefaleas (IHS). Descripcion de las caracteristicas
clinicas y radioldgicas de los pacientes. Comparar las opciones te-
rapéuticas planteadas: tratamiento médico conservador o parche
de sangre autdloga en espacio epidural.

Resultados: Se describen cuatro pacientes que retnen los crite-
rios diagnosticos, 1 hombre y 3 mujeres, con edades comprendidas
entre 35 y 47 afos. Dos de ellos habian recibido manipulacion cer-
vical. En todos se realiz6 mielografia por TC, evidenciando fuga
de LCR en 2 pacientes. Se administré parche de sangre autéloga
epidural en 2 casos, con excelentes resultados.

Conclusiones: La hipotension intracraneal idiopatica es una
entidad causada probablemente por la existencia de fugas de
liquido cefalorraquideo, debidos a factores mecanicos combina-
dos con un posible trastorno del tejido conectivo subyacente. Es
mas frecuente en mujeres. La cefalea ortostatica (o en sedesta-
cion) que mejora en decubito es la caracteristica fundamental.
La resonancia magnética con contraste muestra hallazgos alta-
mente sugestivos de esta enfermedad, constituyéndose como la
técnica de eleccion. El tratamiento inicial es médico conserva-
dor, con reposo en decUbito e hidratacion, si éste falla, se puede
utilizar el parche de sangre autoéloga en el espacio epidural,
siendo la buena respuesta a este tratamiento uno de los criterios
diagnosticos.

RELACION ENTRE MIGRANA E ICTUS ISQUEMICO EN
PACIENTES JOVENES. ESTUDIO DESCRIPTIVO

J.M. Oropesa Ruiz, C. Gonzalez Oria, J. de la Torre Laviana,
M. Bernal Sanchez-Arjona y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: En los ultimos tiempos multiples estudios han re-
lacionado la presencia de migrana con un mayor riesgo de sufrir
ictus isquémico, especialmente entre los pacientes jovenes que

presentan migrafia con aura. Los mecanismos de dicha relacion
son desconocidos, pero se ha detectado una mayor incidencia de
shunts derecha-izquierda y de estados procoagulantes en dichos
pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo donde
se revisan 114 pacientes menores de 45 afios con ictus isquémico
entre los anos 2008-2011, de los cuales 17 tienen antecedentes
personales de migrana.

Resultados: De estos pacientes un 76,5% presentan aura sien-
do en un 41,2% prolongada. Tipo de aura: el 41,2% visual, 11,8%
sensitiva y 23,5% visual/sensitiva. Presentan sonofobia el 82,4%,
fotofobia 70,6%, nauseas y vomitos 76,5% y manifestaciones auto-
nomicas 51,9%. Mas de 3 episodios mensuales el 76,5%. De estos
pacientes presentan FOP el 58,8% y FOP + ASA el 23,5%. Existen
alteraciones en el estudio bioldgico de trombosis en el 41,2%. En
cuanto al tipo de ictus: AIT 17,6%, perfil embolico 47,1% y crip-
togénico 35,2%.

Conclusiones: Observamos una alta incidencia de FOP, teniendo
en cuenta que la incidencia media de la poblacion general se sitla
en torno al 27%, asi como una alta incidencia de estados protrom-
boticos. Es interesante resefiar que la mayoria de los pacientes
padezcan migrana con aura, y un alto porcentaje, aura prolonga-
da. Con los resultados de nuestra serie confirmamos la relacion ya
descrita, aunque seria necesario un tamafo muestral mayor para
establecer conclusiones.

CEFALEA DEL ATERRIZAJE CON RESPUESTA A
INDOMETAZINA

M.A. Marcos de Vega', L. Galan Davila?, R. Garcia-Ramos Garcia?,
A. Villarejo Galende?, V. Mateos Marcos' y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Clinica La Luz. S.L. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las cefaleas relacionadas con los viajes en avién han
despertado un interés creciente en la comunidad cientifica en los
Gltimos afos, proponiéndose criterios diagnosticos y posibles tra-
tamientos. Presentamos dos casos clinicos de cefaleas del aterri-
zaje.

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos de cefalea
en relacion con el aterrizaje de avion. El primer caso se trata de
un paciente varon de 75 afos que en los 3 Ultimos afos presenta
en el aterrizaje dolor en vértex intenso, como agujas en hemicra-
neo, cambiante de localizacion de varios minutos de duracion sin
sintomas acompanantes. El segundo paciente es un varon de 48
anos que consulta por cefalea hemicraneal siempre que monta en
el avion e inicia el descenso. Lo ha experimentado en el Gltimo afo
en 5 ocasiones y le genera gran angustia. Refiere dolor periocular,
pero no grandes trastornos autonémicos. Ambos tenian una explo-
racion neurologica normal.

Resultados: Ambos pacientes presentaron una respuesta satis-
factoria al tratamiento con indometazina 25 mg veinte minutos
antes del aterrizaje.

Conclusiones: Los viajes en avion cada dia son mas frecuentes
por lo que probablemente la prevalencia de las cefaleas relaciona-
das con los mismos aumentara. Se han postulado diversas teorias
fisiopatologicas con el objetivo de hallar un tratamiento, sin con-
senso en el momento actual. En muchas ocasiones debido a su cor-
ta duracion no se instaura tratamiento, sin embargo pueden llegar
a constituir por su intensidad un impedimento para los viajes. La
indometazina, como ha demostrado en nuestros pacientes, podria
constituir una eficaz opcion terapéutica.



LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

165

MARCADORES DE DISFUNCION ENDOTELIAL EN MIGRANA,
ANTES Y TRAS CUATRO MESES DE TRATAMIENTO
PREVENTIVO

C. Gonzalez Mingot', F. Purroy Garcia', M.P. Gil Villar',
M. Boix Codony', C. Marzo Alonso?, S. Peralta Montcusi’,
B. Guiu Badia’, G. Pifol Ripoll', A. Quilez Martinez',

J. Sanahuja Montesinos’, L. Brieva Ruiz', J. Valls Marsal®
y S. Santos Lasaosa*

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Hematologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. 3Servicio de Estadistica.
Institut de Recerca Biomedica. “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Multiples estudios relacionan la migrafa con un
aumento del riesgo cardio y cerebro vascular. Se ha descrito una
alteracion de la funcion endotelial en pacientes con migrafia con
un predominio de la actividad procoagulante y proinflamatoria.
Presentamos los datos comparativos del analisis de marcadores de
activacion endotelial en pacientes con migrana frecuente, sin otros
factores de riesgo cardiovascular, antes y cuatro meses después del
tratamiento preventivo.

Material y métodos: Se ha comparado el grosor intima media
(GIM), indice de pulsatilidad (IP), parametros bioquimicos (coles-
terol total, LDL, HDL, triglicéridos), coagulacion (homocisteina,
actividad del factor von Willebrand, INR, actividad de protrom-
bina, TTPA), fibrinoliticos (plasmindgeno, antitrombina Ill) e infla-
matorios (PCR de alta sensibilidad) en 42 pacientes con migrafa
(34 migrafas sin aura y 8 migrafnas con aura) previo al inicio del
tratamiento con betabloqueantes o topiramato y a los 4 meses del
mismo.

Resultados: Encontramos una disminucion del 67,14% en el ni-
mero de migrafhas mensuales (medias 5,38 y 0,54 p < 0,000001).
Obtuvimos una disminucion de los niveles de colesterol del 4,19%
(p = 0,01) y del GIM del 6,06% (p = 0,008). Destaca una disminu-
cion del 13,67% (p = 0,03) y el 15,97% (p = 0,01) de los niveles de
actividad y antigeno Willebrand. Se observa una disminucion en los
niveles de triglicéridos, antitrombina, PCR de alta sensibilidad y
plasmindgeno tras los 4 meses de tratamiento que no han resultado
estadisticamente significativos.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, el tratamiento pre-
ventivo es capaz de modificar los parametros de activacion endo-
telial en pacientes con migrana frecuente.

MIGRANA CRONICA Y MEMORIA

A. Viloria Alebesque’, J.C. Lecina Monge’, A. Velazquez Benito',
E. Bellosta Diago', B. Pardifas Baron', C. Morandeira Rivas?
y S. Santos Lasaosa'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Urgencias. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Valoracion cognitiva de pacientes con migraia croni-
ca (MC), y analisis comparativo con un grupo control pareado por
edad y sexo.

Material y métodos: Se recogen las siguientes variables: edad,
sexo, tiempo de evolucion de la MC, componente de abuso de
analgésicos, presencia de quejas subjetivas de pérdida de memoria
y sindrome ansioso-depresivo. En la valoracion cognitiva se inclu-
yeron el MMSE, la memoria de trabajo (MT), el MOCA test y el test
de alteracion de memoria (TAM).

Resultados: Tamano muestral: N = 60 (9,9% varones; edad media
47,08 aios (DE: 10,48), 30 de ellos con diagnostico de MC valorados
de forma consecutiva en la Unidad de Cefaleas de nuestro servicio
(anos de evolucion: 4,47; DE: 2,74). Presentaban quejas subjetivas
de déficit mnésico el 63,3% de los pacientes migrafiosos, y el 80%

cumplian criterios de abuso de medicacion. Se han encontrado di-
ferencias significativas entre ambos grupos con puntuaciones mas
bajas de forma global y por dominios en el grupo con MC (MT: 17,5
vs 24,26; MOCA test 24,16 vs 29; TAM: 43,76 vs 48,8). Dentro del
grupo con MC, se han encontrado diferencias entre los pacientes
con quejas subjetivas de falta de memoria respecto a los que no
las tienen en el apartado del MOCA test que valora la capacidad de
abstraccion (0,72 vs 1,36).

Conclusiones: Este trabajo sugiere la existencia de un menor
rendimiento cognitivo en pacientes con MC y abuso de medicacion,
independientemente de las quejas subjetivas de fallos mnésicos
que presenten.

PSEUDOTUMOR CEREBRI: ANALISIS DE UNA SERIE
HOSPITALARIA DE 12 ANOS

M. Gar(’:ia de las Cuevas', S. Gonzalez Lopez', M. Martin Pérez?
y L.C. Alvaro Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina. Hospital de
Basurto.

Objetivos: La hipertension intracraneal benigna o pseudotumor
cerebri (PSC) se caracteriza por cefalea y sintomas visuales que
pueden llevar a ceguera por papiledema. Por ello requiere segui-
miento estrecho y tratamiento dependiente de evolucion. La forma
mas habitual es la idiopatica, con frecuencia asociada a obesidad.
Describimos caracteristicas clinico-radioldgicas, etiologias, trata-
miento y evolucion en una serie de un hospital universitario.

Material y métodos: Revision retrospectiva de historias con diag-
nostico clinico de PSC, tratados entre enero-2000 y enero-2012. En
todos RM, PL y valoracion oftalmoldgica (oftalmoscopia, agudeza,
campimetria) y busqueda de causas sistémicas (toxicos, carencial,
Fe, enfermedades sistémicas, vasculitis, Behcet). Exclusion si le-
sion estructural o presion LCR no elevada. Seguimiento hasta alta.

Resultados: 26 casos incluidos, 4 excluidos por incumplir cri-
terios diagnodsticos. 20 mujeres (M), 6 hombres (H). Edad media:
29,7 anos. 14 obesos (12M, 2H). 22 casos cefalea, 23 papiledema
bilateral, 2 papiledema unilateral, 1 sin papiledema. P media LCR
410 mmHg. Dos anemia ferropénica, dos hipotiroidismo. Uno me-
ningitis virica un mes antes. Neuroimagen normal excepto un caso
fistula dural, 4 silla turca vacia. 8 casos secuela: pérdida visual
campimétrica o reduccion agudeza visual (7 bilateral, 1 OD). 3 pre-
cisaron valvula. 15 dados de alta o abandonaron el seguimiento
asintomaticos, 11 siguen en control con farmacos.

Conclusiones: PSC puede cursar sin cefalea (15%), con papilede-
ma unilateral o sin él (11,5%). EL 88,5% son primarios, con obesidad
muy cominmente asociada; corresponderian a la entidad “pseudo-
tumor idiopatico”. En el 30% secuelas visuales, pese a tratamiento
invasivo. Debemos agilizar diagnostico (no precisa combinacion
cefalea-papiledema) y tratamiento.

ANGIOEDEMA ADQUIRIDO CICLICO MIGRATORIO CON
AFECTACION NEUROLOGICA

F. Damas Hermoso', J. Molina Seguin’, Y. Puente Crespo?
y J.M. Lopez Dominguez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Inmunologia. Hospital Virgen
Macarena.

Objetivos: El angioedema adquirido ciclico migratorio es un sin-
drome de reciente diagnostico cuya etiologia es desconocida Las
manifestaciones neuroldgicas son infrecuentes. Presentamos un
caso de angioedema ciclico migratorio que en crisis asociaba epi-
sodios compatibles con migrana con auras.
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Material y métodos: Mujer de 41 ahos de edad con antecedentes
personales de hipotiroidismo autoinmune que a los 35 afos pre-
sent6 de forma subaguda episodio de angioedema del cuello con
estridor e insuficiencia respiratoria que requirié la administracion
de adrenalina. Este cuadro se repitié en varias ocasiones en rela-
cion con la menstruacion, acompaiado de tumefaccion de partes
blandas. Al tercer afo de evolucion, minutos después del inicio
de algunos de los episodios de angioedema, comienza con cefalea
hemicraneal derecha pulsatil de inicio brusco que se mantiene du-
rante unas horas y se acompana de posterior hemiparesia izquierda
que remite tras el cese del angioedema. En ningulin caso la cefalea
se ha presentado de forma aislada.

Resultados: Se realizaron varios estudios de inmunologia, neuro-
imagen y neurosonoldgicos, con resultados normales. Ha realizado
tratamiento profilactico para la cefalea con topiramato y flunari-
cina sin respuesta clara. Como tratamiento sintomatico al angio-
edema, inicialmente los episodios cedian con la administracion de
adrenalina y corticoides, sin embargo, actualmente sélo lo hace
con icatibant (antagonista de los receptores beta2 de la bradicini-
na) con resolucion de la clinica en menos de 20 minutos.

Conclusiones: En el diagnostico diferencial de la migrana con
aura deben incluirse enfermedades de baja prevalencia como este
tipo de angioedema, pudiendo contribuir al conocimiento de me-
canismos fisiopatologicos y al desarrollo de nuevas opciones tera-
péuticas.

MIGRANA SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
ANTICUERPOS MONOCLONALES E INHIBIDORES DE LA
AROMATASA

N. Bravo Quelle', D. Sanchez Ruiz', L. Gomez Vicente?
y D. Ezpeleta Echavarri?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafion.
2Servicio de Neurologia. Hospital Quirén Madrid.

Objetivos: La migrana es un tipo de cefalea primaria que puede
presentarse con o sin aura. También existe aura migrafosa sin ce-
falea. El infliximab y el adalimumab son anticuerpos monoclonales,
que disminuyen los niveles del factor de necrosis tumoral. El tras-
tuzumab, es otro anticuerpo monoclonal que se une al receptor del
factor de crecimiento epidérmico. El letrozol, inhibidor de la aro-
matasa, disminuye los niveles de estrogenos. No se ha descrito que
estos medicamentos causen migrafia. Nuestro objetivo es ilustrar
esta relacion mediante la exposicion de tres casos clinicos en los
que se descarté convenientemente cualquier origen secundario.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 36 anos con enfermedad
inflamatoria intestinal. Tras dos meses del inicio del infliximab,
presenta episodios de migrana sin aura, ocurridos a las pocas horas
de empezar la infusion. Inicia adalimumab y uno o dos dias después
de su administracion aparece migraia con aura visual, remitiendo
la cefalea tras su suspension. Caso 2: mujer de 48 afos y antece-
dentes de migrana con aura visual desde hace 5 afos, atribuida
al tratamiento con letrozol. Hace 2 afos es diagnosticada de car-
cinoma de mama en tratamiento con trastuzumab, que agrava la
migraia preexistente. Caso 3: mujer de 51 afnos con carcinoma de
mama en tratamiento con trastuzumab, quien a partir del tercer
ciclo, presenta auras visuales tipicas, tras 48 horas de su inicio.

Resultados: Los inhibidores de la aromatasa y los anticuerpos
monoclonales pueden causar migrana.

Conclusiones: Se ha demostrado que la supresion de la toma de
estos farmacos hace remitir la migrafa.

Conducta y demencias P1

EXPERIENCIA DEL CUIDADOR INFORMAL DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN TRATAMIENTO CON
ANTICOLINESTERASICOS VIA ORAL O TRANSDERMICA

S. Lopez Pousa', R. Sanchez del Valle Diaz? y J. Ricart?

'Servicio de Neurologia. Centro Sociosanitario “La Republica”.
Institut d’Assistencia Sanitaria. *Servicio de Neurologia. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. *Servicio de Medical Advisor.
Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Evaluar la experiencia de cuidadores de pacientes
con enfermedad de Alzheimer (EA) en tratamiento por via oral
(TVO) o transdérmica (TVT) y comparar trastornos conductuales,
cognitivos e impresion clinica global de cambio (ICGC) segln via
de administracion.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, mul-
ticéntrico en pacientes con EA que recibian anticolinesterasicos
(AChEI) TVO o TVT, con/sin memantina, durante > 6 meses.

Resultados: Participaron 316 pacientes con EA leve/moderada:
128 con TVO y 188 TVT. La media de edad fue 76,7 + 7,6 anos. El
tiempo medio desde el inicio de los sintomas fue de 3,6 afos (2,3
desde diagndstico). La preocupacion por el olvido de una toma de
medicacion/reemplazo de parche se dio en un 76% de cuidadores
de pacientes con TVO frente al 58% (p < 0,05). Los cuidadores de
pacientes TVT reconocen, con mayor frecuencia, que los parches
no suponen ninguna dificultad para recordar su reemplazo (31,4%
frente 25,0%). El cumplimiento fue menor con TVO 8,68 + 1,56 vs
TVT 9,16 + 1,22 (p < 0,005). Se observaron diferencias significativas
en la satisfaccion global con TVT vs TVO (7,45 + 1,16 vs 6,95 + 1,10;
p < 0,0001). En la ICGC se observé una tendencia (p = 0,189) a con-
siderar que los pacientes TVT se sentian mejor que los TVO (39,4%
vs 34,4%), y los TVO se sentian peor que los TVT (30,5% vs 25,0%).

Conclusiones: La satisfaccion de los cuidadores es superior con
TVT, asociandose a un menor deterioro del paciente, un mejor
cumplimiento y una mayor facilidad de uso.

PROCESO DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS EN UN CASO DE ENFERMEDAD DE
CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ)

L.M. Calvo Pérez', M. Gomez Eguilaz', J.M. Juega Marifo’,
M.A. Lopez Pérez', M.E. Marzo Sola’, I. Hernando de la Barcena'
y M.C. Campos Lopez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Complejo Hospital San Pedro.

Objetivos: La ECJ es una enfermedad degenerativa, con sinto-
mas inespecificos inicialmente, dificultando el diagnodstico, al cual
se llega por autopsia. Las pruebas complementarias durante el
proceso apoyan una sospecha y sobre todo descartan otros proce-
sos. Ver hallazgos y variaciones de las pruebas complementarias
en relacion a la clinica (video), en paciente con ECJ esporadica,
desde el inicio.

Material y métodos: Desde un caso hacemos registro de pruebas
complementarias desde el inicio.

Resultados: Paciente 64 afos sin AP relevantes que debuta con
parestesias en mano seguida de torpeza y pérdida de fuerza. Pos-
teriormente presenta trastorno de la marcha con inestabilidad. Las
pruebas realizadas (analitica, PL, TAC cerebral, RM cervical, EMG)
muestran normalidad, RM cerebral: imagen lineal periférica cor-
tical en lobulo occipital derecho hiperintensa en Flair y difusion,
EEG: discreto enlentecimiento de la actividad en lobulo temporal
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con alguna descarga y PET cerebral: hipometabolismo en hemisfe-
rio cerebral y ganglios basales derechos. Posteriormente (1 mes)
inici6 movimientos clonicos en los brazos, deterioro cognitivo leve,
ataxia, en el EEG se observaban complejos generalizados periodi-
cos a 1 Hz, asociados a las mioclonias. La 14.3.3 positiva y la RM 1
mes después de la primera, mostraba hiperintensidad moderada en
ganglios basales y atrofia cerebral generalizada. Falleci6 5 meses
tras inicio de la clinica, la autopsia confirma el diagnéstico.

Conclusiones: Aunque la sospecha de la enfermedad en su ini-
cio es dificil, pruebas complementarias como la RNM, EEG y PET
pueden apoyar la sospecha diagndstica. Se debe solicitar siempre
la proteina 14.3.3 en aquellos pacientes con deterioro progresivo
sin origen filiado.

SINDROME “CREUTZFELDT-JAKOB LIKE” SECUNDARIO
A NEUROTOXICIDAD POR LITIO

N.P. Riesco Pérez', A. Oterino Duran', J.L. Fernandez Torre?,
E.M. Rodriguez Rodriguez', R. Viadero Cervera’
y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Describir los hallazgos clinicos y electroencefalogra-
ficos de una paciente anciana intoxicada por litio que simularon
las alteraciones descritas en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(ECJ).

Material y métodos: Mujer de 72 anos, con esquizofrenia pa-
ranoide en tratamiento cronico con neurolépticos y litio. En las
semanas previas al ingreso comienza con un cuadro de apatia, de-
sorientacion, temblor y trastorno de la marcha, progresando a un
sindrome confusional con tendencia al estupor. Se realizoé un elec-
troencefalograma (EEG) urgente, en el cual se observaron com-
plejos periddicos generalizados de ondas agudas, de morfologia
trifasica, que no se asociaron a mioclonias. La inyeccion de 5 mg
endovenosos de diazepam, no aboli6 los complejos periodicos ni
modifico el estado mental de la paciente. El analisis de la litemia
determino cifras de litio notablemente elevadas (3 mmol/l).

Resultados: El tratamiento con hemodidlisis redujo progresiva-
mente la litemia con normalizacion progresiva del estado mental y
de los EEGs evolutivos.

Conclusiones: La intoxicacion por litio puede simular los hallaz-
gos clinicos y electroencefalograficos de la ECJ y, por tanto, debe
incluirse en el diagnostico diferencial de los trastornos confusiona-
les agudos en pacientes ancianos con enfermedades psiquiatricas
en cuyos EEGs se observan complejos periodicos generalizados. La
respuesta al tratamiento y los EEGs evolutivos son esenciales en la
confirmacion diagnostica.

DEMENCIA Y PERDIDA DE PESO. ; TIENEN “ALGO
ESPECIAL” ESTOS PACIENTES?

A.B. Gago Veiga', M.T. Carreras Rodriguez', G. Zapata Wainberg!',
A. Mancha Alvarez-Estrada? y J.A. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Nutricién. Hospital
Universitario de la Princesa.

Objetivos: La pérdida de peso es un hecho habitual en la de-
mencia. Nuestro objetivo es describir el perfil de estos pacientes
en una consulta especializada.

Material y métodos: Estudio casos-controles. Durante 6 meses
consecutivos se seleccionaron los pacientes que respondian afir-
mativamente que habian perdido peso y se analizaron sus carac-
teristicas demograficas (sexo, edad) y neurologicas (diagnostico,

GDS, sintomas conductuales, tratamiento) comparandose con gru-
po control (no pareado-coetaneo). Los casos fueron evaluados por
S. Nutricion analizandose sus caracteristicas y tratandose si fue
necesario, posteriormente se pregunté valoracion al cuidador.

Resultados: El nimero de casos fue 30 (1,2 pacientes/semana).
Caracteristicas demograficas: no diferencias significativas (NS) en
sexo y edad con respecto a controles. Caracteristicas neurologicas.
Diagnostico: deterioro cognitivo leve 0% (p < 0,05), E. Alzheimer
60% (NS), D. fronto-temporal 13,3% (NS), D. cuerpos Lewy 20% (p <
0,05), otras 6,6% (NS).GDS 5 (p < 0,05). Sintomas conductuales: no
33,3% (NS), predominancia sintomas positivos (irritabilidad, agresi-
vidad) 33,3% (p < 0,05), negativos (depresion, apatia) 26,6% (NS),
ambos 6,6% (NS). No diferencias respecto al tratamiento (NS).
Caracteristicas nutricionales: ingesta calorica: 1.336 (800-2.100),
pérdida peso media: 9,7% (0-23) (hombres 14,4% vs mujeres 8,7%
(p < 0,05), no correlacion con ingesta calorica, no correlacion con
diagnostico). No alteracion en parametros analiticos. No diferen-
cias por lugar de residencia (NS). 96,4% no enfermo-multipatoldgi-
co. 8,9% precisaron suplementos. Todos los cuidadores valoraron
positivamente la intervencion nutricional.

Conclusiones: El porcentaje de pérdida de peso no se relacio-
na con la ingesta calorica ni con la etiologia de demencia. En la
consulta, la pérdida de peso ocurre en pacientes con diagnostico
de demencia, donde predominen los sintomas positivos y mas fre-
cuentemente en estadio moderado. Todos los cuidadores valoran
positivamente esta intervencion. Consideramos importante la co-
laboracion del S. Nutricion en una U. Demencia.

COMPENSACION COGNITIVA EN PACIENTES CON
DETERIORO COGNITIVO LEVE

J. Mazon Herrero', A. Sales Galan?, T. Mayordomo Rodriguez?,
S. Algarabel Gonzalez?, J. Escudero Tordella'
y J.C. Meléndez Moral?

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia. ?Departamento de Ciencias del Comportamiento;
“Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia.

Objetivos: El término compensacion hace referencia a la supe-
racion o reduccion de las pérdidas o déficits en diferentes meca-
nismos y procesos cognitivos. Intentaremos analizar las diferencias
en la compensacion de los déficits de memoria episodica entre pa-
cientes con deterioro cognitivo leve (DCL) y controles, a través de
la conservacion de la memoria implicita.

Material y métodos: Estudiamos 65 sujetos, 28 con DCLy 37 con-
troles ajustados por edad, reclutados de la unidad de demencias de
nuestro hospital y de centros de la tercera edad respectivamente.
Aplicamos una bateria neuropsicologica y la tarea experimental,
que consistié en una prueba de memoria de reconocimiento asocia-
tivo con dos condiciones, una en la que el sujeto sdlo puede utilizar
estrategias explicitas y otra donde ademas puede utilizar procesos
implicitos de compensacion.

Resultados: Encontramos diferencias significativas entre ambos
grupos tanto en la realizacion de la condicion explicita (t(62) =
-2,613; p <,011) como en la implicita (t(62) = -4,511; p <,000);
siendo mayor el rendimiento en el grupo control, si bien en ambos
grupos se observo una mejoria en la condicion implicita.

Conclusiones: El mayor rendimiento en la condicion implicita
frente a la explicita puede explicarse porque en el envejecimiento
normal y el DCL, el lébulo temporal (en esencia el hipocampo y
la corteza pre-frontal) es de las primeras areas cerebrales que se
deterioran con la edad. Sin embargo, estas areas no parecen influir
en tanta medida en procesos de compensacion ligados a la fami-
liaridad (implicitos), lo que explicaria el mayor beneficio obtenido
con la condicion implicita.
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ESTUDIO DE BIOMARCADORES EN UN CASO DE
ANGIOPATIA AMILOIDE INFLAMATORIA

A. Fernandez Arcos', M. Carmona Iragui’, D. Alcolea Rodriguez’,
S. Anton-Aguirre’, J. Clarimén', O. Dols-Icardo’, C. Trampal?,

S. Bullich?, B. Gomez-Anson3, J. Munuera3, A. Lled Bisa', R. Blesa’
y J. Fortea Ormaechea’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. *Servicio de Medicina Nuclear. CRC Centro
de Imagen Molecular.

Objetivos: La angiopatia amiloide inflamatoria (IAA) es un sin-
drome infrecuente que cursa como encefalopatia asociada a micro-
hemorragias cerebrales y lesiones asimétricas de sustancia blanca
que puede responder a tratamiento inmunosupresor.

Material y métodos: Descripcion clinica, estudio de biomarca-
dores de LCR (ELISA comercial), PET con 11C-PIB, seguimiento neu-
ropsicolodgico y radioldgico de un caso.

Resultados: Varon de 76 afios, hipertenso, valorado por altera-
ciones conductuales, anomia y bloqueos del lenguaje de dos afnos
de evolucion. La evaluacion neuropsicologica mostro MMSE 29, leve
alteracion de funciones ejecutivas y memoria verbal. RM craneal:
multiples microsangrados corticales bilaterales de predominio
frontal izquierdo, areas hiperintensas subcorticales en secuen-
cias T2, de igual distribucion, y leve atrofia cortical e hipocampal
bilateral. Genotipo APOE: €4/e4. Biomarcadores de LCR: Niveles
disminuidos de AB-42 (249,5 pg/mL) y discretamente elevados de
Tau-T y p-tau (368,5 y 70,5 pg/mL). PET-PIB: positivo con patron
tipo enfermedad de Alzheimer (EA). A los 8 meses present6 em-
peoramiento clinico (sindrome frontal izquierdo), neuropsicologico
(TMT-A: 102; Fluencia semantica: 7; FCSRT-total: 20; Copia ROCF:
20; MMSE: 24) y radioldgico, con aumento de atrofia hipocampal y
del edema frontotemporal izquierdo. Administramos tratamiento
esteroideo con mejoria neuropsicoldgica parcial (TMT-A: 61; Fluen-
cia semantica: 10; FCSRT-total: 37; Copia ROCF: 34; MMSE: 26), de-
saparicion de los signos focales, importante reduccion del edema
cerebral y aumento significativo de la atrofia cerebral.

Conclusiones: La IAA puede cursar con sintomas neurologicos
focales asociados a fendomenos inflamatorios que pueden responder
a tratamiento esteroideo. Como en la mayoria de casos descritos,
el estudio de biomarcadores de nuestro paciente muestra un perfil
sugestivo de EA.

HOMOCISTEINA PLASMATICA Y RENDIMIENTO COGNITIVO:
ESTUDIO LONGITUDINAL

|. Sala Matavera, M. Sanchez Saudinds, C. Garcia Sanchez,

J. Fortea Ormaechea, D. Alcolea Rodriguez, M. Suarez Calvet,
S. Anton Aguirre, M. Carmona lragui, |. Gich Saladich,

T. Gomez Isla, R. Blesa Gonzalez y A. Lled Bisa

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

Objetivos: Estudiar la relacion entre los niveles de homocisteina
plasmatica (tHcy) y el curso evolutivo del rendimiento cognitivo
en una muestra hospitalaria de sujetos con quejas subjetivas de
memoria (QSM), deterioro cognitivo ligero (DCL) o demencia tipo
Alzheimer (EA).

Material y métodos: Se incluyeron 129 pacientes (81 mujeres)
con diagndstico de QSM (13), DCL (74) y EA (42) visitados en la
Unidad de Memoria entre enero de 2006 y mayo de 2007. El segui-
miento evolutivo se realizd hasta enero del 2012. Se administro
una extensa exploracion neuropsicologica, una escala de depresion
y de funcionalidad. Se recogieron variables demograficas y datos
bioquimicos como creatinina, vitamina B12, folato intraeritrocita-
rio y tHcy.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue de 2,4 anos
(DE: 1,2). Del grupo de QSM en la visita basal, el 57,8% permanecio

con QSM mientras que el 42,1% evoluciono a DCL. Del grupo de DCL
en la visita basal, el 29,5% evolucioné a EA, el 67,3% permanecio
estable, 1 caso evolucioné a demencia fronto-temporal y 2 evolu-
cionaron a QSM. El analisis de covarianza (ANCOVA) detect6 una
relacion estadisticamente significativa entre los niveles elevados
de tHcy y una disminucion del rendimiento cognitivo objetivado en
los siguientes tests: memoria-FCSR (F = 5,3, gl = 119, p = 0,023),
memoria de reconocimiento-CERAD (F = 6,9, gl = 126, p = 0,014),
lenguaje-BNT (F = 4,2, gl = 124, p = 0,041) y funcional-IDDD (F =
4,28, gl = 80, p = 0,042).

Conclusiones: Nuestros resultados indican que niveles elevados
de tHcy se relacionan con un peor rendimiento cognitivo y funcio-
nal a los 2.4 anos de seguimiento.

DEFICITS DE MEMORIA OBJETIVOS FRENTE A EN OTROS
DOMINIOS COGNITIVOS EN EL RIESGO DE EVOLUCION A
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN PACIENTES CON QUEJAS
SUBJETIVAS DE MEMORIA

A. Marcos Dolado’, J.L. Lopez Pantoja?, A. Barabash Bustelo?,
I.E. Ancin Martinez-Zaporta?, 0.J. Rodriguez Gomez*,
S. Manzano Palomo® y J.A. Cabranes Diaz?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Psiquiatria; *Laboratorio de
Psiconeuroendocrinologia. Hospital Clinico San Carlos. “Servicio
de Neurologia. Fundacion ACE. Servicio de Neurologia. Hospital
Infanta Cristina.

Objetivos: Comprobar en pacientes con quejas subjetivas de
memoria (QSM) el papel como marcador de evolucion a enferme-
dad de Alzheimer (EA) del déficit de memoria con respecto a otros
dominios cognitivos.

Material y métodos: Se realizaron en 56 sujetos con QSM corro-
boradas (37,5% hombres, 62,5% mujeres, edad media = 76), MMSE,
California Verbal Learning Test (CVLT), FAS, fluencia verbal y CA-
MCOG, quedando los sujetos divididos en: QSM (n = 19), deterioro
cognitivo Leve amnésico (DCLa, n = 9), DCL no amnésico (n =9), y
DCL multidominio (DCLm, n = 19).

Resultados: Tras evaluaciones a los 6, 12, 18 y 24 meses, se
muestran la evolucion de los diagndsticos en el tiempo, las pro-
babilidades acumuladas de no desarrollar EA por diagnésticos ini-
ciales y puntuaciones en los diversos test neuropsicoldgicos y las
variables con mejores asociaciones con el diagndstico final. En su-
jetos con QSM la presencia de alteraciones objetivadas en memoria
y otros dominios cognitivos, junto con la edad se asocian con riesgo
de evolucion rapida a EA (DCLa: HR = 5,9; CAMCOGtotal < 74: HR
= 3,3; Edad < 77: HR = 0,4). Existe asociacion significativa entre
CAMCOG total menor o igual a 74 y el pertenecer al grupo DCLa
(OR = 4,5).

Conclusiones: El déficit de memoria objetivo es el principal mar-
cador de evolucion rapida a demencia en sujetos con QSM, tenien-
do esta variable mayor capacidad de asociacion con la evolucion
clinica que la mostrada por alteraciones en ambitos diferentes. En
pacientes con DCLa, aun no cumpliendo criterios de DCLm, el dé-
ficit de memoria objetivado, y no tanto el subjetivo, esta asociado
con deterioro en otros dominios cognitivos distintos.

COMO VIVE EL CUIDADOR LA FASE AVANZADA DE LA
DEMENCIA: ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES

M. Aguilar Barbera', Y.J. Martinez Garcia? y G. Tomé Carruesco’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
2Servicio de Medicina. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn-
Monterrey.

Objetivos: La demencia sobrecarga y puede afectar la calidad
de vida (CdV) y el estado emocional del cuidador. La fase avanzada
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suele ser critica con mayor riesgo de claudicacion. Analizamos los
factores que condicionan la vivencia en esta fase de la demencia.

Material y métodos: 25 familias que atienden a una persona con
demencia (GDS = 6). Se valora al paciente y su entorno cuidador.

Resultados: Pacientes: 68% mujeres. Edad: 78,24 + 8,84 (53-88).
Evolucion 6,76 + 3,01. MMSE: 13,20 + 5,76. NPI items = 5,28 + 2,90,
severidad 10,16 + 6,39, estrés cuidador 12,88 + 10,15. Blessed-Tl:
15,18 + 4,60, RDRS-TL: 43,52 + 9,87. Parkinsonismo (40% casos).
100% tratados (IACE y/o memantina). Cuidadores: 76% mujeres.
Edad 58,64 + 124,83). Hijas/os 52%, parejas (32%). Soporte familiar
(36%), profesional (32%). Trabajan (36%). Carga-Zarit 22,60 + 16,37,
CdV: 10,76 + 8,60. Situacion aceptable cuidador: 88% (Zarit), 64%
(CdV), 64% (HAD-D), y 60% (HAD.A). Factores que condicionan la
vivencia: presencia y severidad de las alteraciones de conducta
(apetito (p = 0,02), delirios (p = 0,02)), preocupacion del cuidador
(p = 0,0004), parkinsonismo (p = 0,05). Relacion previa cuidador-
paciente buena (96%), y en fase avanzada:buena (72%), aceptable
(16%), conflictiva (8%), desestructurada (4%).

Conclusiones: Muchas familias viven la demencia avanzada de
forma aceptable, carga llevadera, CdV buena, estado emocional
correcto. Influye la red de soporte familiar-profesional, situacion
economica y control de sintomas conductuales. Las familias lo pa-
san mal si falta la red y no se controlan bien los sintomas conduc-
tuales. La personalidad del cuidador condiciona su vivencia.

Conducta y demencias P2

UTILIDAD DE LA NUEVA VERSION 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. Bolld Gasol!, F. Purroy Garcia?,
A. Quilez Martinez?, M. Pujol Sabaté', J. Sanahuja Montesinos?,
M. Boix Codony? y L. Brieva?

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

Objetivos: Rivermead Behavioural Memory Test-3 (RBMT-3) es un
test ecoldgico que simulando actividades de la vida diaria permite
predecir el funcionamiento del sujeto en el ambiente cotidiano.
Examinamos la utilidad de la nueva version del RBMT para el diag-
nostico de pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL), enferme-
dad de Alzheimer (DTA) y sujetos controles.

Material y métodos: Muestra 71 sujetos mayores de 60 anos, 11
controles, 20 DCL y 39 pacientes con DTA. Se aplica una bateria
de test estandar que incluye: MMSE, pruebas de atencién, com-
prension verbal, gnosias visuales, funciones ejecutivas, memoria
de trabajo, memoria semantica y RBMT-3.

Resultados: Las caracteristicas demograficas se presentaran
posteriormente. MMSE 28,9 (DE = 0,47) control, 26,1 (DE = 0,54)
DCLy 22,9 (DE = 0,62) DTA. Puntuaciones totales directas RMBT-3
122,3 (DE = 18,86) control, 99,43 (DE = 23,30) DCL y 66,09 (DE =
17,57) DTA, diferencias significativas entre control/DCL, DCL/DTA
y control/DTA (p < 0,05). Todos los items excepto recuerdo inme-
diato del mensaje permiten diferenciar controles respecto DTA (p
< 0,001). Recuerdo de la pertenencia, reconocimiento de dibujos,
recuerdo de la historia diferido y trayecto diferido permiten dife-
renciar controles respecto DCL (p < 0,05). Recuerdo de nombre y
apellido, orientacion y fecha, tarea novedosa (inmediata y diferi-
da), recuerdo de historia inmediato y diferido (p < 0,001), recuerdo
pertenencias, reconocimiento de dibujo, reconocimiento de caras,

recuerdo del trayecto (inmediato y diferido) y recuerdo del mensa-
je diferido (p < 0,05) permiten diferenciar entre DCL/DTA.

Conclusiones: RBMT-3 es un test ecologico Util para diferenciar
sujetos controles de DCL y sujetos DCL de DTA permitiendo ademas
disefar estrategias de rehabilitacion cognitiva.

RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES FACIALES Y ESTADOS
MENTALES EMOCIONALES EN EL DETERIORO COGNITIVO
LEVE Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER INICIAL

G. Pifol Ripoll’, S. Bolld Gasol', A. Quilez Martinez?,
F. Purroy Garcia?, M. Boix Codony?, C. Gonzalez Mingot?,
M.P. Gil?, J. Sanahuja Montesinos? y L. Brieva?

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

Objetivos: La teoria de la mente permite predecir y adaptar
la conducta social distinguiendo diferentes niveles de complejidad
desde el reconocimiento de expresiones faciales hasta el reconoci-
miento de la expresion emocional a través de la mirada. Se evalla
el rendimiento en tests de diferente complejidad en pacientes con
DTAy DCL.

Material y métodos: Muestra de 34 sujetos mayores de 60 anos,
10 controles, 10 DCL y 14 DTA GDS 4 evaluados mediante: test de
lectura de la mente en los ojos (ET) y test 60 caras de Ekman (FT),
MMSE, pruebas de comprension verbal, gnosias visuales, funciones
ejecutivas, memoria de trabajo, memoria semantica y episodica.

Resultados: FT 35,0 + 9,25 control, DCL 35,70 + 8,0 y DTA 32,14 +
8,62 (p > 0,05); puntuacion total ET en 13,30 + 5,60 control, 14,40
+5,72 DCLy 14,21 + 4,26 DTA (p > 0,05). El MMSE correlaciona con
puntuaciones totales de FT y ET (p < 0,05) y el FT y ET también
correlacionan significativamente (p < 0,00), El FT correlaciona con
test de memoria episddica, memoria de trabajo, gnosias visuales y
funciones ejecutivas (p < 0,05), mientras que el ET so6lo correlacio-
na con test de memoria de trabajo, funciones ejecutivas y gnosias
visuales (p < 0,05).

Conclusiones: El procesamiento de las expresiones emocionales
esta preservado en fases inicial y prodromica de enfermedad de
Alzheimer pero existe una relacion entre el nivel de afectacion de
determinadas funciones cognitivas y las puntuaciones obtenidas en
ambos tests.

NUEVA MUTACION DE GRN CON FENOTIPO DE SINDROME
CORTICOBASAL

M.J. Sadenz San Juan, I. Abellan Miralles, G. Gonzalez Caballero,
B. Pifol Ferrer, M. Ferrer Navajas y C. Morales Espinosa

Servicio de Neurologia. Hospital San Vicente.

Objetivos: El sindrome corticobasal (SCB) es una de las formas
clinicas de presentacion de la demencia frontotemporal (DFT). Se
caracteriza por un cuadro progresivo de parkinsonismo, apraxia
asimétrica y deterioro cognitivo. La proteinopatia subyacentes es
mayoritariamente una taupatia (DCB, PSP, mutaciones de MAPT)
aunque recientemente se ha descrito asociada a otras proteinopa-
tias (TDP, amiloide, priones, alfa-sinucleina, etc.). Determinadas
caracteristicas clinicas y de neuroimagen nos permiten sospechar
la proteinopatia subyacente.

Material y métodos: Paciente con SCB por mutacion no descrita
del gen de GRN sin historia familiar. Clinica, neuropsicologia, neu-
roimagen y genética.

Resultados: Varon de 60 anos que debutd con afasia progresi-
va no fluente. Posteriormente asocio parkinsonismo hemicorporal
izquierdo con rigidez, apraxia, heminegligencia y trastorno de
conducta con pérdida de insight, perseveraciones y apatia. En los
siguientes 2 afos ha sufrido un rapido deterioro neurologico. Se
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realizaron entre otras pruebas: RM encefalica con atrofia fronto-
parietotemporal de predominio derecho, Dat-Scan con afecta-
cion de la via dopaminérgica presinaptica nigroestriatal derecha
y PET con hipometabolismo grave frontotemporoparietal derecho
y leve en el lado izquierdo, ganglios basales y cerebelo. El estu-
dio genético demostré mutacion no descrita de GRN c. 1486G > T
(p-Glu496Term).

Conclusiones: La presencia de una DFT con parkinsonismo asi-
métrico y apraxia (fenotipo SCB) cuya neuroimagen estructural y
funcional muestre afectacion frontoparietotemporal y de ganglios
basales (estriado) marcadamente asimétrica es comin en DLFT-
TDP-43 tipo A (Mackenzie, 2011) particularmente cuando se asocia
a una mutacion de la GRN. El screening genético debe considerarse
en el SCB aun sin historia familiar.

ESCALA ADFACS: VALIDACION Y PERFILES FUNCIONALES
DEL DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA

R.M. Manero Borras’, M. Casals Coll?, G. Sanchez Benavides?,
J. Roquer Gonzalez' y J. Pefia Casanova?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Seccion de Neurologia de la
Conducta y Demencias. Hospital del Mar. ?Servicio de Programa de
Neurociencias. IMIM. Parc de Recerca Biomédica.

Objetivos: Mild cognitive impairment (MCI) se ha conceptuali-
zado como el estadio entre déficit cognitivo asociado a la edad
y demencia leve. Se define como ausencia de déficit en las acti-
vidades basicas de la vida diaria (ABVD) y sutiles cambios en las
habilidades para realizar las actividades avanzadas (AAVD) e ins-
trumentales (AIVD), junto con los cambios cognitivos. Existen di-
versas escalas para valorar las AVD. La escala ADFACS (Alzheimer
Disease Functional Assessment and Change Scale) fue disefada
para dicho proposito Identificar cuales son las AVD afectadas en
MCl y DTA segln la escala ADFACS. Determinar los puntos de corte
para cada estadio.

Material y métodos: Se estudiaron 311 sujetos. 146 controles,
67 MCI, 98 DTA (Global Deterioration Scale - GDS 4: 68, GDS 5: 30).
Se compararon las puntuaciones de los grupos dos a dos. Se deter-
mina la sensibilidad, especificidad y curvas ROC.

Resultados: Se observo un patron similar de disfuncion pero en
diferentes grados para cada uno de los grupos de pacientes. Las
AIVD afectadas fueron: manejo del dinero, capacidad para viajar
solo y manejo de la correspondencia. En GDS 5 inicia una leve afec-
tacion de las ABVD (eleccion de la ropa, higiene personal, uso de la
banera). Puntos de corte: 1, 4y 17, para separar el grupo control
de MCI, MCI-GDS 4, GDS 4-GDS 5, respectivamente.

Conclusiones: La valoracion sistematica de las AAVD y AIVD para
diferenciar MCI del envejecimiento normal puede contribuir en el
diagnostico precoz. ADFACS discrimina los diferentes estadios des-
de el envejecimiento normal hasta la demencia.

CAMBIOS EN LA CONDUCCION DE VEHICULOS ASOCIADOS
AL DETERIORO COGNITIVO

R. Garcia Cobos', R. Gonzalo Barbas', C. Terron Cuadrado?
y B. Anciones Rodriguez?

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Zarzuela. *Servicio de
Neurologia. Sanatorio Nuestra Sefora del Rosario.

Objetivos: La conduccion de vehiculos constituye un acto com-
plejo que depende de la integridad de distintas funciones cogniti-
vas. La legislacion actual prohibe conducir en casos de demencia

pero no es clara respecto al deterioro cognitivo ligero (DCL). El
envejecimiento de la poblacion hace necesario disponer de herra-
mientas adecuadas para detectar la presencia de fallos en la con-
duccion asociados al DCL.

Material y métodos: Evaluacion cognitiva de pacientes mayo-
res de 60 anos con quejas de memoria (MMSE, CDR, TMT, Digit
Span, Control mental; Busqueda de la llave; Recuerdo lista de pa-
labras). Cuestionario de conduccion al acompafante (26 pregun-
tas que registran accidentes y cambios/fallos en la conduccion).
La muestra incluida hasta la fecha es de 100 sujetos: enfermedad
de Alzheimer (EA): 13, de éstos habian sido conductores 6 (activos
2); DCL: 47, conductores 31 (activos 28); controles: 40, conduc-
tores 28 (activos 20).

Resultados: En pacientes con EA se observa: desorientacion en
lugares conocidos, restriccion del uso del coche a trayectos cortos
en lugares conocidos y dificultades para aparcar (ocasionar des-
perfectos en el coche). Los DCL conductores activos presentan, a
diferencia de los controles, dudas en salidas de autopistas, evita-
cion de situaciones de mayor riesgo, reduccion del kilometraje,
distractibilidad aumentada con estimulos externos. Cabe destacar
que tanto los EA como los DCL conductores no activos, habian pre-
sentado cambios en la conduccion previamente.

Conclusiones: A pesar de ser un estudio preliminar que no per-
mite extraer conclusiones definitivas, se aprecia una tendencia a
presentar mayor nimero de fallos en el grupo de pacientes con DCL
respecto al control.

DEGENERACION FRONTO-TEMPORAL POR EXPANSION EN
C90RF72 EN CANTABRIA: DESCRIPCION DE DOS CASOS

E. Rodriguez Rodriguez', P. Sanchez Juan?, S. Lee?, G. Coppola?,
J.L. Vazquez Higuera?, A. Pozueta', |. Mateo Fernandez?,

D.H. Geschwind*, J. Berciano Blanco?, B.L. Miller?

y 0. Combarros Pascual?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla y CIBERNED. 3Servicio de
Memory and Aging Center. UCSF. “Servicio de Program in
Neurogenetics. Department of Neurology. UCLA.

Objetivos: Describir el fenotipo de dos casos de DFT por muta-
cion en el gen C90RF72.

Material y métodos: En nuestra muestra de pacientes con diag-
nosticos clinicos del espectro DFT (n = 39; DFT-c = 23; DFT-ELA =
1; APP = 7; SCB = 4; PSP = 4) se realizo la determinacion de la ex-
pansion del hexanucleétido GGGGCC en el gen C9ORF72 mediante
Repeat-Primed PCR. Se encontraron dos casos no relacionados que
se describen a continuacion.

Resultados: Caso 1: se trata de un vardén con diagnostico cli-
nico de DFT conductual, de inicio a los 64 afos y diagnosticado a
los 67, con historia familiar de demencia con patron autosomico
dominante. Al diagnodstico, presentaba una ligera atrofia frontal
en el TAC craneal y una hipoperfusion frontal izquierda leve en
el SPECT de perfusion. En los 9 afos siguientes el paciente sufrid
un leve deterioro funcional y cognitivo. En las pruebas de neuro-
imagen no hubo cambios. Ante estos hallazgos se diagnosticd de
“fenocopia” o DFT conductual de lenta evolucion. Caso 2: mujer,
diagnosticada a los 77 afos de DFT conductual con afectacion del
lenguaje por un cuadro de 18 meses de evolucion de alteraciones
conductuales y dificultad para la expresion. En la RMN craneal y
SPECT de perfusion se aprecioé una afectacion frontal bilateral. En
los meses siguientes aparecieron disfagia para liquidos, disartria
bulbar y fasciculaciones linguales. Un EMG confirmo afectacion de
motoneurona inferior.

Conclusiones: Presentamos dos casos de DFT por mutacion del
C90RF72, uno con un cuadro de DFT conductual de lenta evolucion
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y otro de DFT-ELA de inicio tardio para demencias genéticamente
determinadas. Ante estos dos fenotipos debe plantearse el estudio
del gen C9ORF72.

DIFERENCIAS EN EL DEFICIT DE MEMORIA ENTRE
ROEDORES OCTODON DEGUS JOVENES Y DE MAYOR EDAD
TRAS LA PRIVACION TOTAL DE SUENO

E. Tarragon Cros', D. Lopez Lopez', C. Estrada Esteban’,

F. Ros Bernal?, J.E. Yuste Jiménez', V. Ortiz Cullera’,

E. Martin Montiel?, A. Gonzalez Cuello?, E. Schenker*, A. Auffret®,
Y. Lamberty®, R. Bordet’, J. Richardson® y M.T. Herrero Ezquerro'

'NiCE-CIBERNED. Universidad de Murcia. ?Facultad de Medicina.
Universitat Jaume |. 3Servicio de Neurofisiologia y Plasticidad
sindptica. Universidad de Castilla La Mancha. “Institut de
Recherche. Servier. 5CNRS. Université de la Méditerranée. *UCB
Pharma. Medical Pharmacology. University of Lille. éR&D.
GlaxoSmithKline.

Objetivos: La prueba de reconocimiento de objetos nuevos (Novel
Object Recognition task) es una prueba interesante para el estudio
de los déficits cognitivos en diferentes especies. Se ha demostrado
que la privacion del suefio es un proceso que desencadena altera-
ciones cognitivas transitorias tanto en animales como en humanos.
En efecto, se sabe que la privacion del suefio (PS) altera diferentes
areas de la memoria que se ven frecuentemente afectadas en casos
de demencia y envejecimiento normal. El Octodon degus (0. degus)
es un roedor diurno que desarrolla de manera innata caracteristicas
tipicas del envejecimiento normal y patoldgico. Por lo tanto, el O.
degus resulta un interesante modelo natural para el envejecimiento
y para aquellas patologias vinculadas a éste como alternativa a los
modelos transgénicos. En el presente estudio, se evaluaron las alte-
raciones de la memoria inducidas por la privacion del suefio en O.
degus jovenes y de mayor edad con el objetivo de averiguar si estos
Ultimos eran mas sensibles a dicho experimento.

Material y métodos: Realizamos la prueba de reconocimiento de
objetos nuevos a 8 jovenes hembras O. degus (18 meses de edad) y
a 6 hembras O. degus mayores (48 meses de edad) en condiciones
normales de suefo y tras PS.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre ambos gru-
pos en condiciones normales de suefo. La privacion del suefio cau-
s6 un deterioro de la memoria. Este fue mas significativo en el
grupo de roedores O. degus de mayor edad (p < 0,01). Se observo
el mismo resultado en la prueba de reconocimiento de objetos tras
cambios espaciales (p < 0,05).

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la privacion
del sueno es un proceso que provoca alteraciones en la memoria
de los roedores O. degus. La prueba de reconocimiento de obje-
tos nuevos distingue eficazmente entre los animales jovenes y de
mayor edad. Un fenémeno parecido ocurre con la memoria de las
personas mayores, cuyos déficits cognitivos aparecen con el enve-
jecimiento patologico.

IMPLICACION DE LA PATOLOGIA VASCULAR EN EL
DETERIORO COGNITIVO. CORRELACION CLINICO-
NEUROPATOLOGICA

M.A. Zea Sevilla', M.A. Fernandez Blazquez?, M.B. Frades Payo?,
M. Avila Villanueva?, M. Valenti Soler', A. Rabano Gutiérrez?
y P. Martinez Martin’

'Neurologia; *Neuropsicologia; *Neuropatologia. Unidad de
Investigacion Proyecto Alzheimer. Fundacion Centro de
Investigacion de Enfermedades Neuroldgicas. Centro Alzheimer.
Fundacién Reina Sofia.

Objetivos: La presencia de dano vascular en la enfermedad de
Alzheimer (EA) es indiscutible. Cada dia se acumula mas eviden-

cia al respecto y los estudios epidemiolégicos muestran como los
factores de riesgo vascular intervienen en el deterioro cognitivo
de los pacientes con EA. Pero ;como contribuye la enfermedad
vascular (EV) en el proceso de la degeneracion? ;Existen caracte-
risticas clinicas-neuropsicologicas, neuropatologicas y genéticas
especificas?

Material y métodos: Se obtuvieron los datos neuropatologicos
de 34 cerebros donados al Banco de Tejidos de la Fundacion CIEN.
Sujetos con evaluacion neurolégica y neuropsicolégica semes-
tral.

Resultados: Tras el analisis se establecieron 3 grupos neuropa-
tologicos: EA (20,6%), vascular (32,4%) y mixto (47,1%). No se en-
contraron diferencias en la edad, sexo o nivel educativo. El gru-
po con EA mostro un rendimiento cognitivo superior al del grupo
vascular en las pruebas objetivas administradas en los primeros
estadios de la enfermedad (pSMME = 0,436; p < 0,05). El analisis
no paramétrico detecté diferencias significativas en las medidas
subjetivas de rendimiento cognitivo durante las ultimas fases de
la enfermedad (#c2BCRSC = 6,34 p = 0,042; #c2BCRSC = 7,97 p =
0,019).

Conclusiones: El 80% de casos de demencia mostraron patologia
vascular asociada a enfermedad neurodegenerativa. En la literatu-
ra no hallamos datos concluyentes sobre que baterias neuropsico-
légicas son mas discriminatorias. Pero aun considerando las limi-
taciones de nuestro estudio, podemos decir que los pacientes con
EA exclusiva muestran un rendimiento cognitivo superior en fases
iniciales, pero con el avance de la enfermedad tienden a igualarse.
En los ultimos estadios ganan mayor potencia discriminatoria los
datos proporcionados por escalas de impresion subjetiva.

ROBOTERAPIA EN DEMENCIA

M. Valenti Soler', F. Martin Rico?, P. Martinez Martin?,

C. Mendoza Rebolledo’, B. Leon Salas', G. Abella Dago’,
L. Agiiera Ortiz', I. Cruz Ordufia’, I. Ramos Garcia',

J.M. Cafias Plaza?, B. Frades Payo' y M. Avila Villanueva’

'Unidad Multidisciplinar de Apoyo; 3Unidad de Investigacion.
Fundacién CIEN. 2Grupo de Robdtica. Universidad Rey Juan Carlos.

Objetivos: Descripcion de los resultados de un ensayo clinico
controlado, aleatorizado por bloques, de grupos paralelos para
comparar el uso de un robot en la terapia de un grupo de pa-
cientes con demencia institucionalizados respecto a la terapia
habitual.

Material y métodos: Se usé un robot humanoide NAO como
herramienta de apoyo del terapeuta 2 veces/semana durante 3
meses. Se realizd una evaluacion basal y otra de seguimiento
incluyendo la escala de Deterioro Global (GDS), el Mini-Mental
State Examination (MMSE), el Severe Mini-Mental State Examina-
tion (SMMSE), el inventario neuropsiquiatrico (NPI), la escala de
apatia APADEM-NH y una escala de calidad de vida (QUALID). El
analisis estadistico incluyd estadistica descriptiva, test de Wil-
coxon y Mann-Whitney.

Resultados: Participaron 54 pacientes con demencia (GDS 3:
5,5%; GDS 4: 12,96%; GDS 5: 25,92%; GDS 6: 51,85%; GDS 7: 3,7%),
edad media de 85,76 anos (rango: 74-100 anos), siendo el 77,7%
mujeres. No se hallaron diferencias significativas entre grupos te-
rapéuticos en la evaluacion basal, a excepcion de la escala GDS
siendo peor en el grupo de roboterapia. En el seguimiento, mostra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con-
trol y el grupo robot: la escala NPI, mejorando mas en el grupo de
roboterapia (p = 0,03), asi como el GDS que empeor6 en el grupo
control.

Conclusiones: El uso de un robot en la terapia de los pacien-
tes con demencia parece mejorar los trastornos neuropsiquiatricos
respecto a la terapia habitual, apreciandose a su vez un menor
empeoramiento en la escala de deterioro global.
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NUEVOS CRITERIOS NEUROPA]'OLOGICOS PARA LA
EVALUACION DE LA PATOLOGIA VASCULAR ASOCIADA A
DEMENCIA

M.A. Zea Sevilla', M.A. Fernandez Blazquez?, M.B. Frades Payo?,
M. Avila Villanueva?, A. Rabano Gutiérrez® y P. Martinez Martin!

'Neurologia; *Neuropsicologia; Neuropatologia. Unidad de
Investigacioén Proyecto Alzheimer. Fundacion Centro de
Investigacion de Enfermedades Neuroldgicas. Centro Alzheimer.
Fundacién Reina Sofia.

Objetivos: En los ultimos afios numerosos estudios muestran
como el dano vascular forma parte del deterioro cognitivo, de for-
ma independiente o asociada a procesos neurodegenerativos. La
ausencia de un sistema consensuado de evaluacion neuropatolo-
gica dificulta la clasificacion de casos y la comparacion de resul-
tados. Con este objetivo hemos aplicado el sistema de evaluacion
propuesto por Deramecourt et al. (2012) con el fin de explorar su
contribucion a la clasificacion de pacientes.

Material y métodos: Se obtuvieron datos neuropatoldgicos de 41
cerebros donados al Banco de Tejidos de la Fundacion CIEN. Todos
los sujetos eran mayores de 70 afnos, con diagnostico de demencia
moderada o severa y residentes del Centro Alzheimer de la Funda-
cion Reina Sofia.

Resultados: El 75,6% de sujetos tenian significativa patologia
vascular, aislada o combinada con EA (edad = 84,9 + 7,28; 74,2%
mujeres). Este grupo no diferia significativamente con aquellos
sujetos que solo presentaban patologia EA, en relacion con edad,
nivel educativo y sexo. El analisis de la localizacion de las lesiones
vasculares evidenci6é una mayor afectacion frontal (mediana = 4),
seguida de ganglios basales (mediana = 3), area temporal (mediana
=2) e hipocampo (mediana = 1). La puntuacion de patologia vascu-
lar total obtuvo un valor de 10,23 + 2,01. Respecto a la afectacion
de gran vaso, el 77,4% del grupo mostro un nivel de afectacion
leve/moderado.

Conclusiones: El sistema de evaluacion vascular utilizado per-
mite identificar grupos con distintos niveles y perfiles cognitivos
y puede ser un instrumento (til para analizar la interaccion de la
patologia vascular con las patologias neurodegenerativas en de-
mencia moderada a severa.

Enfermedades cerebrovasculares P1

DETECCION DE HIPERPERFUSION CEREBRAL EN LAS
INTERVENCIONES DE REVASCULARIZACION CAROTIDEA
MEDIANTE DOPPLER TRANSCRANEAL. ANALISIS DE UN
PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO

L. Redondo Robles', S. Fernandez Menéndez', A. Galiana Ivars’,
F. Vazquez Sanchez', L. Garcia-Tuiion Villaluenga',

J. Tejada Garcia', M. Ballesteros Pomar?, F. Vaquero Morillo?,
0. Balboa Arregui®, R. Garcia Santiago', A. Arés Luque’

y J.F. Fernandez Lopez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cirugia Vascular; 3Servicio de
Radiologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Objetivos: La monitorizacion con Doppler transcraneal (DTC) es
un método sencillo que puede utilizarse en el pre, periy postope-
ratorio de los procedimientos de revascularizacion carotidea para
evaluar la hemodinamica cerebral. Realizamos un protocolo con
el objetivo de identificar la hiperperfusion cerebral post-revascu-

larizacion mediante las mediciones de flujo de la arteria cerebral
media (ACM).

Material y métodos: 27 pacientes entraron en el protocolo
(22 endarterectomias carotideas y 5 stents carotideos). El DTC
se realizo antes (basal), 2 horas, 1, 2, 4 y 30 dias después de la
revascularizacion. Se evaluaron las siguientes variables: factores
de riesgo vascular, oclusion de cardtida contralateral, hipertension
perioperatoria, arterias vertebrales permeables, velocidad de pico
sistolico (VPS), velocidad media del flujo (VM) y la reserva cere-
brovascular.

Resultados: La VM ACM ipsilateral aumentaba desde un valor ba-
sal de 72,1 cm/s a 76,8 cm/s en 2 horas tras la intervencion (p =
0,32), a 86,4 cm/s en el dia1 (p=0,054); a 88,6 cm/s en el dia 2,
a 88,6 cm/s el dia 3 (p = 0,052) y a 81,2 cm/s el dia 4 (p = 0,31).
Las VM se normalizaron el dia 30 (71,7 cm/s). La hiperperfusion
se observo en dos pacientes en las dos primeras horas y en cuatro
pacientes (14,8%) en el dia 1. En el analisis univariante, sélo la
reserva cerebrovascular disminuida se asocio estadisticamente con
el desarrollo de hiperperfusion (p = 0,002).

Conclusiones: La hiperperfusiéon post-revascularizacion puede
detectarse en una alta proporcion de pacientes tras la revascula-
rizacion carotidea mediante DTC. La disminucion de la vasorreac-
tividad cerebral es un factor de riesgo para la hiperperfusion ce-
rebral.

DESCRIPCION DE UNA FAMILIA CON CADASIL POR UNA
NUEVA MUTACION DEL GEN NOTCH3

M. Payan Ortiz', M.V. Mejias Olmedo', J. Fernandez Pérez',
P. Guardado Santervas' y G. Alonso Verdagay?

'Unidad de Neurologia clinica y diagndstica. Complejo
Hospitalario Torrecdrdenas. ?Servicio de Neurologia. Hospital
Rafael Méndez.

Objetivos: La arteriopatia cerebral autosémica dominante con
infartos subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es la causa
hereditaria mas frecuente de ictus y demencia vascular. Entre las
manifestaciones clinicas se incluye migraia con aura, sintomas psi-
quiatricos y epilepsia. Estudios ultraestructurales de piel y misculo
junto a estudio genético molecular confirman el diagnostico. Pre-
sentamos una familia con CADASIL por una nueva mutacion en el
exon 4 del gen NOTCH3.

Material y métodos: Se estudiaron a los integrantes de la familia
de primer y de segundo grado. Realizamos una descripcion de las
caracteristicas clinicas, hallazgos de neuroimagen, anatomopato-
logicos y genéticos.

Resultados: Dos de los integrantes de la familia presentaron
demencia subcortical florida. El resto de familiares estudiados
eran asintomaticos o sufrian migraha con aura sensitiva espo-
radica. Ninguno de ellos tenia historia clinica de ictus. Tenian
interés en conocer si portaban la mutacion para consejo ge-
nético. La RMN craneal mostraba leucoencefalopatia subcorti-
cal. El analisis ultraestructural de piel y musculo mostré depé-
sitos electrodensos granulares. Todos los miembros estudiados
genéticamente portaban una mutacion en el exéon 4 del gen
NOTCH3 presentando en heterocigosis el cambio nucleotidico
€.485G > T provocando la aparicion de la mutacion tipo missen-
se p.Cys162Phe. Este cambio nucleotidico no ha sido descrito
siendo diagnostico de CADASIL.

Conclusiones: Presentamos una familia con CADASIL confirmada
mediante biopsia y estudio genético. Portaban una mutacion no
descrita hasta el momento. Destacamos la importancia del diag-
nostico precoz para el asesoramiento genético debido a su alta pe-
netrancia. Planteamos la posibilidad de que exista una correlacion
genotipo-fenotipo en esta enfermedad.
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ESTUDIO NEUROSONOLOGICO EN LA ENFERMEDAD DE
FABRY

J. Fernandez Pérez', A. Arjona Padillo’, M. Payan Ortiz',
M.V. Mejias Olmedo' y F. Martinez Sanchez?

'Servicio de Neurologia; 2UGC Nefrologia. Complejo Hospitalario
de Torrecdrdenas.

Objetivos: En la enfermedad de Fabry (EF), el deposito del es-
fingolipido GL-3 puede acarrear una alteracion en la reserva vaso-
motora cerebral (RVC) y favorecer aterogénesis. Nuestro objetivo
fue evaluar ateromatosis en ejes carotideos, indice de pulsatilidad
(IP) y RVC en una serie de pacientes con EF.

Material y métodos: En 8 pacientes con EF (5 varones con < 45
afos; 2 mujeres y 1 varon entre 46-64 afos; edad media: 37 + 12,2
anos) se realizo Duplex carotideo valorando ateromatosis/esteno-
sis y Doppler transcraneal recogiendo IP, velocidad media basal y
postapnea en arterias cerebrales medias. La RVC se calculd segin
porcentaje de incremento en el test de la apnea voluntaria (TAp) y
se comparo6 con valores de normalidad espanoles.

Resultados: 1 paciente (12,5%) present6 ateromatosis sin este-
nosis. EL IP fue 0,92 + 0,24, con 2 pacientes (1,14 y 1,40) 2 DE por
encima de la media espanola (0,86 + 0,13). La TAp en < 45 afos
fue del 26,8 + 7,76% situandose 5 pacientes (83%) por debajo de
la media (34,2%), aunque so6lo uno (12,5%) con 1 DE por debajo
de la media. En el grupo de 46-64 anos la RVC fue normal (29,1 +
12,36%).

Conclusiones: En nuestra serie la EF no parece influir en la ate-
romatosis, pues el Unico paciente tenia otros factores de riesgo
vascular. Por el contrario si parece tener cierto efecto sobre el IP y
la RVC, aunque no es un efecto de gran magnitud, y son necesarios
estudios con mayor muestra para cuantificar la posible afectacion
en la RVC.

“LIMB SHAKING” BILATERAL

R. Gutiérrez Rios, M.l. Zamora Garcia,
N. Morollon Sanchez-Mateos y C. Gil Polo

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: “Limb shaking” se define como un cuadro de movi-
mientos involuntarios consistente en sacudidas bruscas, ritmicas
o0 arritmicas, de una o ambas extremidades de un hemicuerpo. La
mayoria de los autores coinciden en que es consecuencia de una
isquemia cerebral focal transitoria debida a una hipoperfusion que,
en la mayoria de los casos, es secundaria a una oclusion o estenosis
critica de la arteria carotida contralateral. Presentamos un caso de
“limb shaking” bilateral.

Material y métodos: Varon de 75 afios de edad, con antece-
dentes de HTA, ictus isquémico recidivante con tetraparesia re-
sidual leve. Ingresa por empeoramiento motor de extremidades
izquierdas secundario a nuevo ictus isquémico. Durante el ingre-
so, de forma aguda, presenta deterioro del nivel de consciencia
e hipotension arterial, precisando medidas de soporte en la UCI.
Las siguientes horas mantiene bajo nivel de consciencia y, llama
la atencion la presencia de episodios repetidos, autolimitados de
pocos minutos de sacudidas bruscas, de moderada amplitud de
ambas extremidades superiores. Una vez estabilizado, en planta
de Neurologia, vuelve a presentar dos episodios de movimientos
anormales de idénticas caracteristicas, en esta ocasion con buen
nivel de consciencia.

Resultados: El EEG simultaneo repetido no mostro actividad epi-
leptiforme. La RM craneal mostré lesiones isquémicas agudas bila-
terales en territorio frontera. La angioRM de troncos supraadrticos
objetivd oclusion de arteria cardtida interna derecha y estenosis
preoclusiva de arteria cardtida interna izquierda.

Conclusiones: Hemos revisado la literatura referente a “limb
shaking”. Constituye éste el primer caso publicado de “limb sha-
king” de presentacion bilateral.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS INGRESOS EN LA UNIDAD
DE ICTUS DURANTE EL PRIMER ANO: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE GALDAKAO

A. Rodriguez Sainz', A. Pinedo Brochado',
U. Aguirre Larracoechea?, R. Vazquez Picon', |. Azkune Calle’
y N. Foncea Beti'

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

Objetivos: Las Unidades de Ictus (Ul) constituyen el modelo orga-
nizativo ideal de manejo del ictus en su fase aguda y proporcionan
informacion importante para comprender mejor a esta poblacion.
Analizamos las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y subtipos
etioldgicos de los pacientes ingresados en la Unidad de Ictus (Ul)
durante el primer ano.

Material y métodos: Registro prospectivo de todos los pacientes
(n = 280) ingresados durante el primer afo en la Ul.

Resultados: Se registraron 245 ictus (13,9% AIT, 8,9% hemorra-
gias, 77,2% isquémicos), con una edad media de 77 afios. La mor-
talidad fue del 8%. El 69% de los pacientes eran hipertensos, el
22% presentaban fibrilacion auricular (FA) previa y se detecté FA de
novo en un 15%. Por etiologia predominaron los infartos cardioem-
bélicos (32%). Se realizd trombolisis intravenosa en 31 pacientes.
Un 32,5% sufrid alguna complicacion neuroldgica, principalmente
progresion del ictus. Otras complicaciones frecuentes: disfagia
(27,8%), desorientacion (27%) y dolor (33,5%).

Conclusiones: La poblacion con Ictus envejece (el 50% de nues-
tros pacientes tenia mas de 76 afos). La etiologia ictal mas fre-
cuente es la cardioembodlica y se detectaron un 15% de nuevas FA.
La monitorizacion electrocardiografica continua contribuye a la
deteccion de estas arritmias, de gran importancia para mejorar
la prevencion secundaria del ictus. Destaca la incidencia de la
disfagia, cuyo manejo protocolizado es clave para prevenir una
de las principales causas de muerte: la infeccion respiratoria. El
dolor y la desorientacion son complicaciones frecuentes y poco
estudiadas.

ESTIMACION DE LA INCIDENCIA POBLACIONAL Y
MORTALIDAD A 28 DIAS DE LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR EN AREA BASICA DE SALUD

J.M. Ramirez Moreno', M. Martin del Viejo',

A.B. Constantino Silva', F.J. Félix Redondo?,

L. Sanchez Consuegra®, L. Lozano Mera*, M.V. Millan Naiez®,
F.J. Hernandez Ramos® y D. Fernandez Bergés?

'Neurologia. Unidad de ictus; >Servicio de Cardiologia; Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.
2Unidad de Investigacion Don Benito-Villanueva. Programa de
Investigacion en Enfermedades Cardiovasculares; *Programa de
Investigacion en Enfermedades Cardiovasculares (PERICLES).
Gerencia de Area Don Benito-Villanueva. “Servicio de Medicina de
Familia. Centro de Salud Urbano 1. Mérida.

Objetivos: Se pretende obtener una aproximacion a la inciden-
cia poblacional del ictus y la mortalidad en fase aguda en un perio-
do de estudio de 10 afos.

Material y métodos: Se combinan datos del Registro del Con-
junto Minimo Basico de Datos, mortalidad intrahospitalaria y Re-
gistro Nacional de Mortalidad durante una década (2000-2009) en
un area de salud con un Unico hospital de referencia y sin recurso
asistencial privado para urgencias. Se incluyen pacientes de mas
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de 24 anos. Se hace un analisis por subtipos de ictus (isquémicos,
hemorragia cerebral y subaracnoidea), estratos de edad y sexo.
Se estiman las tasas poblacionales de incidencia y mortalidad a 28
dias, cruda (TC) y estandarizada (TE) por edad.

Resultados: En periodo de estudio se registraron 2.287 (82,8%)
ictus isquémicos, 433 (15,7%) hemorragias cerebrales y 41 (1,5%)
hemorragias subaracnoideas. Y se produjeron 553 muertes antes
de los 28 dias (20,0%). La TC global para el ictus fue 238 casos
por 100.000 habitantes y ano; la TE global de ictus fueron 202 ca-
sos, (intervalo de confianza al 95% (1C95%): 190-214) para varones
y 154, (1C95%: 144-163) para las mujeres. La TC de mortalidad
global a 28 dias fue de 44,7 por 100.000 habitantes y afio para
varones y 51,7 para las mujeres; la TE de mortalidad 36,5 casos,
(1C95%: 31,5-41,4) para varones y 29,8 (1C95%: 25,9-33,6) para
las mujeres.

Conclusiones: La incidencia del ictus en éste area de salud esta
en el nivel medio de los paises desarrollados y confirma que es mas
comun en los varones.

MALFORMACION ARTERIOVENOSA PULMONAR COMO
CAUSA DE ICTUS EN PACIENTE JOVEN

G. Sanz Fernandez, E. Martinez Fernandez,
i. Rojas-Marcos Rodriguez de Quesada y A. Blanco Ollero

Servicio de Neurologia. Hospital General Juan Ramon Jiménez.

Objetivos: Las MAV pulmonares son una causa infrecuente de
ictus. Este se produce por embolismo paradéjico. Pueden aparecer
de forma aislada o asociadas a otras patologias como la telangiec-
tasia hemorragica hereditaria que es una enfermedad congénita
con herencia AD que cursa con telangiectasias cutaneomucosas y
viscerales, MAV y epistaxis recurrentes.

Material y métodos: Mujer de 54 afos con migraha. En 2001 in-
gresa por ictus isquémico occipital derecho y en 2005 ictus parietal
derecho. Se realizaron holter, ecocardiografia TT y TE, doppler TSA
y DTC, angioRNM, estudio biologico de trombosis, estudio de LCR,
homocisteina, acido lactico, estudio seroldgico e inmunoldgico
siendo todos normales. En 2011 ingresa por parestesias en msi sin
evidenciarse nuevas lesiones. En la exploracion se aprecian telan-
giectasias labiales. Se realiza doppler burbujas con un paso masivo
que se producia después del 5° latido por lo que se sospecha la
existencia de una MAV pulmonar.

Resultados: Se realiza arteriografia que evidencia una MAV pul-
monar de gran tamano y un interrogatorio dirigido muestra una
historia familiar de epistaxis recurrentes. Se realizd6 embolizacion
percutanea de la MAV. Mediante angioTAC de torax se ha detectado
MAV en 1 hermano y dos hijos.

Conclusiones: La presencia de una MAV pulmonar debe tenerse
en cuenta en pacientes jovenes con ictus criptogénicos, sobre todo
en presencia de telangiectasias cutaneas, historia personal y fami-
liar de epistaxis y un doppler burbujas positivo posterior al 5° lati-
do. Si se sospecha THH es importante el estudio de los familiares.

TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN PACIENTES < 55 ANOS .
CON INFARTO CEREBRAL AGUDO. ;INFLUYEN ETIOLOGIA
Y GRAVEDAD?

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

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar si existe diferente respuesta al tratamiento
trombolitico (TIV) en pacientes < 55 afios con ictus isquémico, se-
glin etiologia y gravedad del infarto cerebral (IC).

Material y métodos: Estudio observacional con inclusion de
pacientes < 55 afios con IC agudo (enero-2007 a diciembre-2011).
Analizamos recuperacion funcional (Escala de Rankin modificado;
ERm) a los 3 meses segln etiologia del IC y gravedad al ingreso:
leve (NIHSS < 6), moderado (NIHSS 6-14) y grave (NIHSS > 14) com-
parando pacientes tratados con TIV y no tratados.

Resultados: 230 pacientes, 55 (24%) tratados con TIV. Los IC
de origen cardioembdlico e indeterminado recibieron con ma-
yor frecuencia TIV [(cardioembolico: TIV 32,7% vs no-TIV 17,1%;
p = 0,021); (indeterminado: TIV 27,3% vs no-TIV 13,7%; p =
0,024)], al contrario que los lacunares (TIV 9,1% vs no-TIV 36%;
p < 0,001). No encontramos diferencias significativas en la fre-
cuencia de ERm < 1 entre tratados y no tratados segun la etiolo-
gia, ni al considerar gravedad al ingreso, aunque se observo una
tendencia a mayor frecuencia de ERm < 1 en los IC moderados
tratados (81,3% vs 55,6%), especialmente en los de origen inha-
bitual (75% vs 0; p = 0,048) y peores resultados en los IC graves
con tendencia a mayor frecuencia de ERm > 3 en los tratados
(66,7% vs 37,5%, ns).

Conclusiones: En pacientes < 55 afos -tratados y no tratados
con TIV-, la etiologia de IC no influye en la recuperacion funcional
a los 3 meses. En este grupo de edad, los IC agudos moderados se
benefician mas del tratamiento trombolitico. Sin embargo, los IC
graves tratados con TIV presentan peor recuperacion funcional que
los no tratados.

¢SE RELACIONA LA HIPERCOLESTEROLEMIA CON LA
MORTALIDAD EN EL ANCIANO? RESULTADOS
PRELIMINARES EN LA COHORTE NEDICES

F. Sierra Hidalgo', R. Trincado?, A. Sanchez Ferro?,
A. Martinez Salio', J. Hernandez Gallego', J. Diaz Guzman'
y F. Bermejo Pareja’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacion Hospital 12 de
Octubre (i+12).

Objetivos: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo de mor-
talidad cardiovascular, aunque no existen suficientes datos en pa-
cientes ancianos. El objetivo de este estudio es investigar la rela-
cion entre la hipercolesterolemia y la mortalidad en una poblacion
de adultos ancianos.

Material y métodos: El Neurological Disorders in Central Spain
(NEDICES) es un estudio poblacional de cohortes prospectivo con
un seguimiento de 13 afos. Se registraron el diagndstico de hiper-
colesterolemia y el consumo de farmacos hipolipemiantes en los
sujetos de 65 afios 0 mas al inicio del estudio, y la mortalidad de
esos individuos durante los 13 afos de seguimiento segln datos del
INE. Se utilizaron modelos de supervivencia de Cox y de regresion
logistica para el analisis de la poblacion total y de los subgrupos
de edad.

Resultados: La muestra finalmente incluyé 4.633 sujetos con
una prevalencia de hipercolesterolemia de 29,1%. La tasa de mor-
talidad fue mayor en hipercolesterolémicos que en no hiperco-
lesterolémicos (73,4 x 1.000 personas-afio frente a 30,1 x 1.000
personas-ano). En los modelos de Cox ajustados por edad, sexo y
otros potenciales factores de confusion, existia una relacion di-
recta del riesgo de muerte con el sexo masculino y con la edad. El
riesgo de mortalidad fue menor en sujetos con hipercolesterolemia
conocida (HR 0,87; 1C95% 0,78-0,97). La mortalidad en hipercoles-
terolémicos se asocio a enfermedad cardiovascular isquémica (OR
1,87; 1C95% 1,31-2,67).

Conclusiones: La mortalidad a largo plazo es menor en sujetos
con hipercolesterolemia que en sujetos sin hipercolesterolemia,
independientemente de si reciben tratamiento o no.
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PERFIL TEMPORAL DEL GASTO CARDIACO EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO AGUDO

L. Serd Ballesteros, A. Flores, D. Rodriguez-Luna, M.A. Muchada,
M. Ribd, M. Rubiera, J. Alvarez Sabin y C. Molina

Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Nuestro objetivo era describir el perfil temporal del
gasto cardiaco (GC) en pacientes con ictus isquémico agudo trata-
dos con tPA endovenoso (ev).

Material y métodos: Se monitorizaron de manera prospectiva a
30 pacientes tratados con tPA ev y se midio el gasto cardiaco latido
a latido por bioimpedancia toracica en las 6 primeras horas desde
la administracion del tratamiento fibrinolitico. Mediante regresion
lineal se obtuvo la evolucion temporal del GC, definiéndose 2 gru-
pos de pacientes: aquellos con pendiente decremental del GC (gru-
po A) y aquellos con pendiente mantenida del GC (grupo B).

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las caracteristicas basales de los pacientes (edad, sexo,
hipertension, diabetes, fibrilacion auricular, cardiopatia, signos de
isquemia en neuroimagen basal, mortalidad, NIHSS basal, recanali-
zacion en menos de 6 horas, presencia de hemorragia intracraneal
sintomatica). A pesar de que no hubo diferencias en la recanaliza-
cion, los pacientes con un GC decremental presentaron una menor
puntuacion en la escala NIHSS a las 24 horas (p < 0,05).

Conclusiones: La monitorizacion del gasto cardiaco en pacientes
con ictus isquémico agudo podria ser (til para predecir su evolu-
cion clinica.

DEMORA ASISTENCIAL EN EL ICTUS. ESTUDIO
COMPARATIVO DE LA ASISTENCIA AL ICTUS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE
CANDELARIA

D. Alonso Modino', A. Medina Rodriguez', T. Rufino?,
P. Eguia del Rio?, A. Pérez Hernandez' e I. Hadjigeorgiou®

'Servicio de Neurologia; 2Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Hospital Nuestra Sefora de Candelaria. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Doctor José Molina Orosa.

Objetivos: Analizar los tiempos de atencion al ictus extrahospi-
talarios y los factores relacionados con la demora en su atencion,
asi como comparar con los datos del estudio realizado en 2006.

Material y métodos: Analizamos de forma prospectiva los pacien-
tes con ictus atendidos en nuestro hospital por Neurologia, entre
octubre-2011 y abril-2012. Se recogieron datos epidemioldgicos,
factores de riesgo vascular, hora de inicio, solicitud de ayuda,
llegada al hospital, realizacion de TC y de aviso al neurélogo. Se
tomaron datos del tipo de ictus, NIH, destino del paciente y pa-
cientes atendidos en Urgencias y por el Neurdlogo. Se analizaron
los datos con el programa SPSS.

Resultados: Se recogieron 280 pacientes, analizandose 246, des-
cartandose 34 por falta de datos. La mediana de tiempo Inicio-
Puerta fue 343 min, Inicio-Decision: 80 min, Decision-Puerta: 102
min, y Puerta-Neurologo: 154 min. El 44% de los pacientes llegan
en 4,5h. El 33% fue activado como Codigo Ictus, siendo 20% activa-
do por Urgencias, 8% por el 112, 1,6% por hospitales concertados
y 1,6% por atencion primaria. El 53% hizo escala en otro centro
antes de su llegada. Los factores relacionados con un tiempo Inicio-
Puerta mayor 210 min fueron la existencia de escala y el vehiculo
de llegada.

Conclusiones: La activacion del codigo ictus ha demostrado ser
un método eficaz para disminuir los tiempos de demora en el ictus.
En nuestro estudio, mejoramos cuantitativamente la activacion de
codigos ictus, pero no los tiempos extrahospitalarios, siendo nece-
sario el reconocimiento precoz, asi como la activacion del codigo
ictus desde el inicio, evitando escalas que retrasen la llegada al
hospital.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIAY DE
DIABETES OCULTA EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO
Y ATEROSCLEROSIS DE GRAN VASO. ESTUDIO CADDIS

M.D.R. Alvarez Escudero’, L. Benavente Fernandez',

M. Sudrez Pinilla', D. Larrosa Campo!, I. Alvarez Pichel?,
J.M. de la Hera Galarza?, J. Arenas Fernandez?,

L. Hernandez Luyando? y S. Calleja Puerta’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia; *CAIBER-
Asturias; “Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Central
de Asturias.

Objetivos: El ictus aterotrombdtico de gran vaso (IAGV) y la car-
diopatia isquémica (Cl) comparten factores de riesgo y mecanis-
mos patoldgicos. La enfermedad coronaria (EC) es una importante
causa de mortalidad en pacientes con enfermedad cerebrovascular
(ECV). Por otra parte, hasta 1/3 de los pacientes diabéticos desco-
nocen que lo son. Nos planteamos conocer la prevalencia de ambas
patologias en pacientes ingresados por un primer episodio de IAGV,
asi como configurar un modelo diagndstico de EC silente.

Material y métodos: Pacientes con IAGV o AIT de la misma etio-
logia en nuestra Unidad de Ictus, excluyéndose aquellos con EC
conocida, ictus incapacitantes, o limitada expectativa de vida. Se
realizan los procesos diagndsticos y terapéuticos habituales, inclu-
yendo ecocardiografia (ETT) y TAC coronario, determinacion de gli-
cohemoglobina y sobrecarga oral de glucosa (SOG). En funcion de
los resultados obtenidos se inicia tratamiento antidiabético y/o de
EC con posterior seguimiento a 2 anos.

Resultados: Presentamos los 13 pacientes iniciales de nuestra
serie. Tras practicar los estudios cardioldgicos se describen 36,4%
de pacientes sin lesiones significativas, 18,2% con estenosis signi-
ficativas y 45,5% no valorables por calcio elevado. Se realizé Eco
Estrés posterior en 7 pacientes: 6 fueron concluyentes y negativas
y 1 resultd positivo, con confirmacion angiografica posterior. Las
pruebas de deteccion de DM muestran una incidencia de la misma
del 27% en nuestra serie.

Conclusiones: Los resultados iniciales de esta pequefa muestra
reflejan una alta prevalencia de EC silente, permitiendo localizar
pacientes de alto riesgo. El aumento del nimero muestral podria
arrojar conclusiones mas solidas.

Enfermedades cerebrovasculares P2

HEMORRAGIA CEREBRAL PARENQUIMATOSA ESPONTANEA:
¢CON QUE FRECUENCIA SE DIAGNOSTICA UNA LESION
SUBYACENTE?

0. Trabajos Garcia, M.A. Mangas Guijarro, P. Martinez Sanchez,
A. Tallon Barranco, A. Martin Montes, E. Blanco Vicente,
B. Fuentes Gimeno y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Mas 10% de las hemorragias cerebrales (HC) paren-
quimatosas pueden tener una lesion subyacente que, en muchos
casos, se sospecha por los antecedentes clinicos del paciente o por
la neuroimagen inicial. Nuestro objetivo es evaluar la frecuencia
de estas lesiones en HC parenquimatosas espontaneas, en las que
no se sospechan inicialmente.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con HC
parenquimatosas atendidos en una Unidad de Ictus durante 2010.
Se realizo seguimiento con neuroimagen durante el afio 2011. Va-
riables analizadas: datos demograficos, factores de riesgo vascular,
datos clinicos del paciente, hallazgos de neuroimagen: tumores
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cerebrales primarios, metastasis cerebrales, malformaciones arte-
riovenosas (MAV) y otras alteraciones vasculares.

Resultados: 78 pacientes, 69,2% varones, edad media 72,96 (+
11,7) anos. 14 pacientes presentaban extension intraventricular y
2 subaracnoidea. En 9 casos (11,5%) la hemorragia se encontraba
en mas de una localizacion. En 11 (14,1) casos se observo la HC
parenquimatosa en una localizacién atipica. Se observo una lesion
subyacente en 4 casos: todos eran MAV y la HC parenquimatosa
presentaba localizacion atipica. No se detect6 ninguna lesion tu-
moral primaria ni metastasica subyacente. El diagnostico etioldgico
definitivo fue: por hipertension arterial (50%), amiloidea (21,8%),
asociada a tratamiento anticoagulante (9%), MAV (5,1%) e indeter-
minada (14,1%).

Conclusiones: El diagnéstico de lesiones subyacentes a una HC
parenquimatosa espontanea sin sospechas de las mismas en la neu-
roimagen inicial es bajo. En este estudio todas las lesiones corres-
pondian a MAV. Por tanto, solo seria recomendable el estudio de neu-
roimagen de seguimiento en aquellas HC de localizacion atipica.

PSEUDOMIGRANA CON PLEOCITOSIS O ICTUS:
¢{TROMBOLISIS O PUNCION?

M. Guillan Rodriguez, S. Sainz de la Maza Cantero,
N. Garcia Barragan, A. Alonso Canovas, A. de Felipe Mimbrera,
I. Hernandez Medrano, C. Matute Lozano y J. Masjuan Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: La pseudomigrana con pleocitosis (PmP) puede pre-
sentarse con déficits neurologicos focales agudos, siendo muy di-
ficil de distinguir de un ictus clinica y radiolégicamente. Su diag-
nostico requiere una puncion lumbar (PL) que contraindicaria el
tratamiento fibrinolitico.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes con
activacion del cddigo ictus y diagnéstico final de PmP desde enero
de 2010.

Resultados: Se identificaron seis casos, cuatro mujeres, edad
mediana 26 afos (15-51). Debutaron con afasia motora (1), afasia
global (1) y afasia global con hemiparesia (3) o con hemianestesia
(1). En todos hubo cefalea (duracion 6-18 horas) y ninguno tenia
antecedente de migrana. La TC craneal fue normal en todos. EL TC
perfusion se realizd en 4 casos, siendo normal en 2 y mostrando
alteracion difusa hemisférica izquierda (1p) e hipoperfusion focal
frontoparietal izquierda en otro. El angioTC fue anormal en 1 caso
(asimetria frontal izquierda). Tres fueron diagnosticados inicial-
mente de ictus y tratados con fibrinolisis, sin complicaciones. La
RM a las 24 horas fue normal en los 6 casos. La PL se realizo tras el
segundo episodio de focalidad (3p) o tras 24 horas de la fibrinolisis
(3p) mostrando en todos pleocitosis (rango 17-176 cels/mm?3), hi-
perproteinorraquia (0,6-1,6 g/l) y glucorraquia normal (48-67 mg/
dl). En todos ellos la focalidad y la cefalea cedi6 en menos de 18
horas y los episodios de PmP cedieron en todos antes de los 3 meses
(media de 6 episodios/paciente).

Conclusiones: La PmP puede simular un ictus y plantea un reto
diagnostico y terapéutico para el neurdlogo. El CT multimodal pue-
de ofrecer resultados equivocos.

10 ANOS DE REGISTRO PROSPECTIVO DE ICTUS EN UN
HOSPITAL COMARCAL

E. Palomeras Soler, P. Fossas Felip, A. Cano Orgaz,
P. Sanz Cartagena, V. Casado Ruiz, D. Muriana Batiste
y S. Jaraba Armas

Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré.

Objetivos: Un registro prospectivo permite mejorar el conoci-
miento de la historia natural de los ictus agudos.

Material y métodos: En febrero-2002 iniciamos en nuestro
hospital el registro prospectivo de pacientes con ictus agudo
(actualmente RENISEN). Recogemos variables de antecedentes,
sociodemograficas, clinicas, topograficas, etioldgicas y pronds-
ticas. Analizamos los resultados después 10 afos consecutivos
de registro.

Resultados: Se han registrado 2.165 pacientes, 54,1% varo-
nes, edad media 73 anos. El factor de riesgo mas frecuente es
la hipertension (65,4%). Mediana de la NIHSS al ingreso: 3 [1-8].
Un 79,7% han sido infartos cerebrales, 10,9% hemorragias y 9,4%
AIT. Territorio mas afectado en isquémicos: ACM (46%). Etiologia:
cardioembdlica en 26,5%, aterotrombotica en 23,7%, lacunar en
22,9%. La localizacion mas frecuente de las hemorragias ha sido
lobar (47,4%), y se han atribuido a causa hipertensiva en el 54,8%.
Al alta, un 60,7% pudieron volver directamente al domicilio y un
52,7% eran independientes para las actividades de la vida diaria
(AVD). Mediana de la estancia hospitalaria: 8 dias. A los 3 meses, un
78% habian retornado a domicilio y un 62,9% eran independientes
para las AVD. La mortalidad intrahospitalaria ha sido del 6,5% y a
los 3 meses 7,4%.

Conclusiones: El perfil de pacientes en nuestra area es compa-
rable al de otras series. El bajo porcentaje de AIT es debido a la
implementacion del protocolo de estudio rapido, evitando ingre-
sos. Constatamos unas cifras 6ptimas de estancia hospitalaria y de
discapacidad y mortalidad a corto y medio plazo.

ANGIOEDEMA OROLINGUAL Y TRATAMIENTO CON
ALTEPLASA EN EL ICTUS ISQUEMICO: DESCRIPCION DE 3
CASOS Y VALORACION DE FACTORES PREDISPONENTES

E.J. Palacio Portilla’, F.J. Novo Robledo?, M.A. Revilla Garcia’,
L.M. Blasco Mata?, O. Garcia Regata?, R. Tejido Garcia?,
M. Rebollo Alvarez-Amandi' y O. Acha Salazar?

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Alta Resolucion Hospitalaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Describir 3 casos de angioedema orolingual (AE-OL)
tras la administracion de alteplasa endovenosa en pacientes con
ictus isquémico agudo y evaluar posibles factores de riesgo asocia-
dos en nuestra serie.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los ictus isquémi-
cos que recibieron tratamiento fibrinolitico en nuestro hospital,
describiéndose aquellos casos que cursaron con AE-OL y valoracion
de los posibles factores de riesgo asociados a su aparicion. Se rea-
liz6 estudio estadistico mediante t-Student, U Mann-Whitney, chi
cuadrado.

Resultados: Detectamos 3 casos de AE-OL entre 237 ictus is-
quémicos tratados con alteplasa (1,27%). Todas fueron mujeres,
(78,79 y 48 anos). Entre los factores de riesgo vascular, 2 eran
hipertensas, 2 diabéticas y 2 tenian dislipemia. Hubo 2 casos en
tratamiento con IECA, 1 con beta-bloqueante, 1 con insulina y 1
con estatina. La etiologia del ictus fue en 2 casos cardioembélica
y en 1 lacunar. Se objetivo afectacion insular en 2 pacientes. El
AE-OL se desarrollo en las 3 primeras horas tras la administracion
de alteplasa ev, resolviéndose mediante la administracion de cor-
ticoides. En el andlisis estadistico, se aprecio una tendencia a la
asociacion del AE-OL con el sexo femenino (p = 0,083), la DM (p =
0,077) y los IECA (p = 0,055).

Conclusiones: ELl AE-OL es una complicacion infrecuente asocia-
da al tratamiento del ictus isquémico con alteplasa. En nuestra
serie los factores mas frecuentes asociados a su aparicion son el
sexo femenino, la DM y el tratamiento con IECA. No apreciamos
asociaciones estadisticamente significativas probablemente por el
escaso numero de casos.

Financiado por FISS PI08/0387 y P111/1232, e IFIMAV.
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INFLUENCIA DE LA CIRCULACION COLATERAL EN EL ICTUS
AGUDO

M.D.C. Gil Alzueta, M.D.M. Freijo Guerrero, |. Francés Pont,
J.M. Garcia Sanchez y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Se pretende definir el papel de la circulacion colate-
ral como factor prondstico en el ictus agudo y su influencia en la
respuesta al tratamiento fibrinolitico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes ingresados con ictus agudo en territorio anterior con oclu-
sion proximal de arteria cerebral media (ACM) sin datos de pato-
logia carotidea en 18 meses. Se analizan datos epidemioldgicos,
factores de riesgo (FR), presentacion, evolucion clinica y estudios
radiologicos. Todos los pacientes incluidos presentan estudio TC
perfusion y angioTC.

Resultados: Se incluyen 31 pacientes con edad media de 73,72
anos (18 mujeres y 13 hombres). El 61,3% tienen hipertension, el
58,1% cardiopatia y el 51,6% dislipemia como FR mas frecuentes.
El tiempo de evolucion clinica medio fue de 70 minutos con NIHSS
medio de 14. Se gradua la circulacion colateral segun la escala de
Maas. Se analiza la relacion entre la presencia/ausencia de co-
laterales y prondstico por mRankin, demostrandose significacion
estadistica. Se analiza la relacion ajustada con FR como posibles
confusores mediante regresion logistica resultando un riesgo 20,8
veces mayor de dependencia en pacientes con colaterales escasas-
ausentes. En los 17 pacientes tratados con fibrinolisis endovenosa,
la mejoria media en NIHSS fue de 10 puntos en pacientes con bue-
nas colaterales y de 5 puntos si presentan colaterales escasas-au-
sentes. Aunque el analisis comparativo mediante test de Wilcoxon
no demuestra diferencias significativas, el tamano del efecto fue
moderado (0,79).

Conclusiones: La circulacion colateral parece tener influencia
en el prondstico del ictus agudo y su presencia puede conllevar
una evolucion clinica favorable al tratamiento de reperfusion in-
travenoso.

ICTUS ISQUI::M!CO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
MIXOMA CARDIACO AUSENTE EN ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO

S. Sainz de la Maza Cantero', D. Bragado Alba’,

M. Guillan Rodriguez', A. Aguado Puente’, F.J. Gonzalez Gomez',
V. Sanchez Gonzalez', M. Fernandez-Fournier Fernandez',

J. Gonzalez Valcarcel', A. Martinez Martinez?, J.A. Egido Herrero?,
J. Masjuan Vallejo' y M. Alonso de Lecifana Cases'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal. ?Servicio de
Anatomia Patoldgica; 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San
Carlos.

Objetivos: El mixoma es el tumor cardiaco primario mas fre-
cuente. Se considera una fuente cardioembdlica mayor, y puede
ser causa de ictus al desprenderse fragmentos del propio tumor
o trombos que se crean en su superficie. Presentamos un caso de
ictus como primera manifestacion de un mixoma auricular que fue
diagnosticado tras el estudio anatomopatoldgico del material de
trombectomia.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico: mujer de
34 anos que acude a urgencias por cuadro brusco de mutismo y
hemiplejia derecha de 2 horas de evolucion.

Resultados: Analitica y ECG sin alteraciones. TC craneal, TC
perfusion y angioTC revelan signos incipientes de isquemia en
el territorio de la ACM izquierda, con zona de penumbra mayor
del 50% y oclusion en M1. Se inicia trombolisis intravenosa. Ante
la ausencia de mejoria, se traslada al centro de referencia para
intervencionismo neurovascular, donde se realiza trombectomia

mecanica. Mejoria clinica progresiva en dias sucesivos. El estudio
etioldgico de ictus en paciente joven resulté normal, incluyendo el
ecocardiograma transtoracico (ETT). La anatomia patologica del
material extraido dio el diagnéstico, al objetivarse tejido celular
compatible con mixoma. Se realiz6 un nuevo ETT, que continuaba
sin evidenciar el tumor, por lo que se decidié hacer ecocardiogra-
ma transesofagico (ETE), revelando finalmente el mixoma en el
techo de la auricula izquierda. Con dicho hallazgo, se procedio a
reseccion quirdrgica del tumor. La paciente se encuentra actual-
mente asintomatica.

Conclusiones: El ETT no es definitivo en el diagnostico de tu-
mores cardiacos; en pacientes jovenes con ictus criptogénico es
necesario realizar ETE.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. ANALISIS DESCRIPTIVO
DE UNA SERIE DE CASOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

M. Usero Ruiz, M. Diaz Sanchez, F. Moniche Alvarez,
F.J. de la Torre Laviana, E. Zapata Arriaza, J.R. Gonzalez Marcos
y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: Describir los casos de trombosis venosa cerebral
(TVC) atendidos en nuestro centro desde el afo 2008 e identificar
posibles factores prondsticos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Anali-
zamos variables demograficas, clinicas, radiolégicas y tratamientos
recibidos.

Resultados: Identificamos un total de 25 pacientes, 64% mujeres,
con edad media de 44 afios. El sintoma de presentacion mas comun
fue la cefalea (92%). Diecisiete enfermos (68%) presentaron focali-
dad neuroldgica y 8 (32%) crisis epilépticas. La mayoria sufrieron la
trombosis de varios senos venosos (SV). El SV mas frecuentemente
trombosado fue el transverso (68%). Se produjo infarto venoso con
transformacion hemorragica en 13 (52%) pacientes. No se encon-
tré factor predisponente en el 28%. Etiologias identificadas: estado
protrombotico asociado a neoplasia (4 casos), anticonceptivos (4
casos), trastornos hematologicos (4 casos), otros (6 casos). Todos
los pacientes recibieron tratamiento anticoagulante salvo uno que
fue antiagregado al padecer una trombocitosis. Los enfermos con
riesgo elevado de recurrencia mantuvieron el tratamiento indefi-
nidamente, el resto al menos 6 meses. Un paciente (4%) fallecio
durante el episodio de TVC. En el 79% la recuperacion fue comple-
ta. Solo la edad avanzada se asocio6 significativamente a una peor
evolucion clinica (p = 0,046).

Conclusiones: La TVC es una patologia poco frecuente. En un
porcentaje no despreciable de pacientes no se identifica factor
predisponente. Su deteccion precoz es importante ya que es una
enfermedad potencialmente fatal, pero con alto indice de recupe-
racion con el tratamiento adecuado incluso en presencia de infarto
venoso con transformacion hemorragica. En nuestra serie solo la
edad avanzada se asoci6 a una peor evolucion.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPQNTANEA CON
ANGIOGRAFIA NORMAL: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
PRONOSTICAS

B. Canneti Heredia, A. Mosqueira Martinez, F. Nombela Merchan
y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Describir caracteristicas demograficas, clinicas, tra-
tamiento y evolucion en pacientes con hemorragia subaracnoidea
espontanea (HSAe) y arteriografia normal, estableciendo diferen-
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cias entre pacientes con neuroimagen inicial con patron difuso
(HSAd) y perimesencefalico (HSAp) del sangrado.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con
recogida prospectiva de datos de pacientes ingresados en nuestro
hospital 01/01/2002-31/03/2012, diagnosticados de HSAe. Selec-
cionamos pacientes con arteriografia normal (sin diagnostico etio-
logico) dividiéndolos en HSAd y HSAp, segun criterios de Rinkel.
Recogimos caracteristicas demograficas, clinicas, terapéuticas y
pronosticas. Comparamos ambos grupos mediante Chi-cuadrado y
t-Student con SPSS13.0.

Resultados: Recogimos 46HSA angiograficamente normales de
332HSAe:26HSAp y 20HSAd. Sin diferencias significativas en edad,
sexo, factores de riesgo, clinica (localizacion, meningismo, fo-
calidad neuroldgica crisis epilépticas o nivel de conciencia). Tra-
tamiento antitrombotico previo: 2HSAp, 3HSAd (ns). Pérdida de
conciencia al inicio: 3HSAd y ninguna HSAp (p < 0,05). Protocolo
diagnostico: una primera arteriografia para 100% de pacientes, y
una segunda prueba de imagen (arteriografia 55%, angioRM 45%),
todas normales. En 96% se inicié tratamiento con nimodipino in-
travenoso, continuando con via oral hasta 21 dias. El vasoespasmo
se present6 en 5HSAd y 1HSAp (OR = 9,6 p < 0,05), hidrocefalia en
6HSAd y 2HSAp (OR = 5,1 p < 0,05). Ningln paciente present6 cri-
sis epilépticas, resangrado, alteraciones de la conduccion cardiaca
ni hiponatremia. Al alta todos los pacientes presentaron HyH e I.
Rankin < 2 a 3 meses.

Conclusiones: La HSA con angiografia normal tiene mejor pro-
nostico que la aneurismatica, especialmente las HSAp. Nuestros
resultados concuerdan con otras series, mostrando una tasa de
complicaciones muy baja, con mayor frecuencia de vasoespasmo e
hidrocefalia en las HSAd.

AFECTACION DEL TRONCO CEREBRAL EN INFARTOS DE
ARTERIA CEREBELOSA POSTEROINFERIOR (PICA):
IMPLICACION CLINICA, DIAGNOSTICA'Y PRONOSTICA

L.M. Cano Sanchez', P. Cardona Portela', H. Quesada Garcia',
L. Aja Rodriguez?, S. Aixut Lorenzo? y F. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Realizar un analisis de la epidemiologia, sintomato-
logia, diagnostico y pronostico de pacientes con infarto de PICA,
considerando la existencia o no de afectacion bulbar (grupo T VS
noT).

Material y métodos: Se han analizado retrospectivamente 103
pacientes consecutivos, con diagnostico radiologico de infarto ais-
lado de PICA, durante 10 afios (2002-2011), comparandolos segln si
habia afectacion radiologica o no del tronco cerebral (bulbo).

Resultados: La edad media es de 63,5 ahos (rango 26-89), con
predominio masculino (74-79%). 38 pacientes (36,9%) tenian afec-
tacion bulbar, 13 de ellos aisladamente. La clinica inicial fue al-
teracion de la marcha en 87-92%, con alteracion sensitiva (50%) y
de pares craneales bajos (26,3%) en el grupo T, y vomitos (63%) y
cefalea (49,2%) en el grupo noT. El tiempo medio para el diagnosti-
co desde el inicio de los sintomas fue de 2,1y 2,8 dias respectiva-
mente, confundiéndose con otras patologias en 40 y 33,8% de pa-
cientes, especialmente con vértigo periférico. Para el diagnostico
se requirié resonancia magnética (RM) en el 66% del grupo T y en
12% del grupo noT. La etiologia mayoritaria fue la aterotrombotica
(39,5% T, 36,9% noT). Hubo menos complicaciones (hemorragia e
hidrocefalia) en el grupo T (10-18% vs 23-35%). Sin embargo, ambos
grupos tenian a los 3 meses un 73,6% con independencia funcional
(mRS 0-2).

Conclusiones: Un tercio de infartos de PICA tiene afectacion
bulbar, con sintomatologia particular y requiriendo RM para su
diagnostico. Aunque tienen menor tasa de complicaciones, el pro-
nostico es similar a si no hubiera afectacion de tronco.

VALOR DEL PROTEINOGRAMA'Y HOMOCISTEINA EN EL
PRONOSTICO DE PACIENTES TRATADOS CON TROMBOLISIS
INTRAVENOSA

A. Garcia Arratibel, F. Diaz Otero, A. Garcia Pastor,
P. Garcia Sobrino, P. Vazquez Alén, Y. Fernandez Bullido,
J.A. Villanueva y A. Gil NGfnez

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: Estudios previos muestran que niveles elevados de
albimina se relacionan con mejor pronostico en pacientes con ic-
tus isquémico. El objetivo del estudio es analizar la influencia del
proteinograma, PCR y homocisteina en el prondstico de pacientes
tratados con trombolisis intravenosa (TIV).

Material y métodos: Pacientes tratados con TIV entre enero
2010-noviembre 2011. Registramos datos clinicos, escala Ran-
kin modificada (eR3m), transformacion hemorragica sintomatica
(THS), y mortalidad a tres meses.

Resultados: Se realizo TIV a 128 pacientes, obteniéndose niveles
de homocisteina en 114 pacientes y proteinograma en 94. Porcen-
taje alfa-1 en pacientes eR3m 0-2 fue 4,4% + 0,7 y 5,3% + 1,2 en
eR3m 3-6 (p < 0,01); porcentaje albumina con eR3m 0-2 fue 57,2%
+ 3,3 y eR3m 3-6 de 55,2% + 4,9 (p < 0,05); niveles PCR 1,9 + 3,6
mg/dLy 3,2 + 1,7 mg/dL (p < 0,05) en eR3m 0-2 y 3-6, respecti-
vamente. Niveles de homocisteina 10,7 umol/L y 10,5 umol/L en
eR3m 0-2 y 3-6 (p NS). No se encontraron diferencias significativas
en THS. En el analisis multivariante ajustado por edad, NIHSS y
tiempo total al tratamiento, los niveles de albimina no se rela-
cionan de forma independiente con estado funcional a 3 meses
(OR 0,88, IC 0,76-1,31, p = 0,11); esta diferencia se mantuvo para
niveles de alfa-1 (OR 2,59, IC 1,31-5,13, p < 0,01).

Conclusiones: Existe una tendencia a que niveles bajos de al-
bumina pueden relacionarse con peor pronodstico en pacientes
tratados con TIV. Se necesitan mas estudios para confirmar estos
hallazgos.

APLICACI,()N DE LA PUNTUACION ASPECT A LOS MAPAS DE
PERFUSION EN ICTUS AGUDO: POSIBLE IMPLICACION
PRONOSTICA

I. Francés Pont!, M.M. Freijo Guerrero', K. Gil Alzueta’,

J.M. Garcia Sanchez', L. de Frutos Iglesias', N. Viteri Agustin’,
S. Gonzalez Lopez', A. Escobar Martinez?,

A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz' y M. Grau Gracia®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Investigacion; 3Servicio de
Radiologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: En la fase hiperaguda del ictus, los signos precoces
de infarto pueden identificarse solo en una minoria de pacientes
en el TC simple. Con el uso de los mapas de perfusion (CTP) se
ha visto aumentada la sensibilidad para detectar de manera pre-
coz la isquemia aguda. La aplicacion de la puntuacion ASPECT al
CTP esta resultando en estudios recientes mucho mas prometedora
para predecir el prondstico clinico que su aplicacion al TC simple.
Nuestro objetivo es comprobar si en nuestro centro también se
cumple.

Material y métodos: Seleccionamos a 51 pacientes con ictus
agudo de territorio ACM fibrinolizados seglin protocolos, a los que
se realizo TC simple y CTP a su llegada a urgencias. Se recogen
datos clinico/demograficos, se aplica puntuacion ASPECT al TC sim-
ple, mapas TTP y CBV del CTP, estableciendo dos puntos de corte <
igual 7 y < igual 6, y se compara con grupos pronostico (favorable:
mejora NIHSS > igual 8 o mRankin al alta < igual 2).

Resultados: Todos los pacientes puntuaban > 7 en el ASPECT
aplicado al TC simple. Existe asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p 0,005) entre ASPECT CVB < 6 y el grupo de pacientes con
mal pronostico (mRankin al alta > 3). Obtenemos que el 76,9% de
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los pacientes con mejoria NIHSS < 8 punt(an < 6 en el ASPECT CVB
(P 0,2).

Conclusiones: Si bien nuestra serie de pacientes es todavia in-
suficiente, parece que la puntuacion ASPECT aplicada a los mapas
de perfusion puede aportar informacion en cuanto al pronoéstico
clinico, y podria ser (til, si los datos se confirman, en la toma de
decisiones terapéuticas en la fase aguda del ictus.

ICTUS VERSUS NO ICTUS. ;EXISTEN PARAMETROS
CLINICO-ANALITICOS QUE NOS ORIENTEN EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?

E. Muifo Acuia, I. Navalpotro Gomez, M. Lopez Cuina,

M. Ley Nacher, A. Gomez Gonzalez, A. Puig Pijoan,

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

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Describir el porcentaje y diagnosticos finales de pa-
cientes inicialmente orientados como ictus isquémicos, no confir-
mados al completar el estudio (no-ictus).

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de un posible ic-
tus isquémico agudo (IA) en el Hospital del Mar desde el afio 2005.
En todos los casos el diagnostico se estableci6 directamente por
un neurologo y se incluyo en el registro de datos “Basicmar”. La
orientacion diagnéstica final de no-ictus se realizo con el consenso
de neurdlogos expertos, teniendo en cuenta las exploraciones com-
plementarias y la evolucion clinica posterior. Se analizaron facto-
res clinicos y analiticos para establecer si existen diferencias con
la serie de referencia de pacientes con ictus.

Resultados: De un total de 2.884 pacientes diagnosticados de
1A, 279 (9,7%) se consideraron finalmente como no-ictus. Los dos
diagnosticos diferenciales mas frecuentes fueron crisis comiciales
(44 sujetos 1,5% de la serie) y sindromes de inestabilidad (31 pa-
cientes; 1,1%). Se detectaron diferencias significativas en el anali-
sis univariado en la edad p < 0,001, HTA p = 0,007, dislipemia (p =
0,017), ACFA p < 0,001 y antecedentes de enfermedad coronaria p
=0,019. En cuanto a los datos analiticos se detectaron diferencias
en las cifras de: dimero D p = 0,029, fibrindgeno p = 0,064 y margi-
nalmente en las cifras de TA diastolica p = 0,086.

Conclusiones: Describimos una serie extensa de IA y la rele-
vancia de otros diagndsticos alternativos. El diagndstico final de
no-ictus es frecuente en la practica clinica habitual. Mostramos
aquellos factores que pueden ayudar a diferenciar estas patologias
aunque su relevancia clinica y eficacia diagndstica debe ser todavia
demostrada.

Enfermedades cerebrovasculares P3

¢PERMITE LA PRO-BNP IDENTIFICAR SHUNT DERECHA-
IZQUIERDA EN PACIENTES CON ICTUS CRIPTOGENICO?

C. Dominguez Vivero', A. Lopez-Ferreiro?, M. Pardo-Parrado!,
S. Arias-Rivas', J. Castillo’, M. Blanco' y M. Rodriguez-Yanez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. 2Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Objetivos: La presencia de cardiopatias congénitas graves se
asocia a niveles elevados de pro-BNP, que se normalizan tras el tra-
tamiento. Niveles de proBNP mayores de 360 pg/mL se asocian con
ictus cardioembdlico. El shunt derecha-izquierda (SD-I) incrementa

el riesgo de ictus criptogénico. Nuestro objetivo es analizar si los
niveles de pro-BNP se asocian a la presencia de SD-I.

Material y métodos: Estudiamos 49 pacientes con ictus criptogé-
nico a los que determinamos en el momento basal niveles de pro-
BNP. A todos los pacientes se realizo test de microburbujas para la
deteccion de SD-I, categorizada en: ninguno (0 sefiales), minimo
(< 10 senales), leve (10-20 sefiales), moderado (patron ducha) y
grave (patron cortina). Los patrones ducha y cortina fueron consi-
derados como shunt masivo.

Resultados: De los 49 pacientes (53,3 + 12,9 anos, 59,2% varo-
nes), 22 pacientes (44,9%) presentaron SD-I (10 minimo, 1 leve, 5
moderado y 6 grave). No hubo diferencias en los niveles de pro-BNP
entre pacientes sin y con SD-I (71 [33-216] vs 84 [34-293] pg/mL, p
=0,551) ni entre pacientes con shunt masivo y el resto (72 [22-137]
vs 83 [41-241] pg/mL, p = 0,598).

Conclusiones: Los niveles de pro-BNP no resultan Gtiles para de-
tectar la presencia de SD-I en pacientes con ictus criptogénico.

ECOCARDIOGRAFiA TRANSTORACICA EN EL ICTUS AGUDO:
;ES NECESARIA SIEMPRE?

B. Pilo de la Fuente', E. Aragon Revilla',
C. Murrieta Urruticoechea', R. Muhoz Aguilera?,
R. Gordo Maias' y D. Hipola Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Infanta Leonor.

Objetivos: Determinar la influencia de la ecocardiografia trans-
toracica (ETT) en el diagndstico y tratamiento de los pacientes
ingresados por ictus.

Material y métodos: Estudio descriptivo de todos los pacientes
con ictus isquémicos ingresados entre 01/03/2010y 01/03/2011 en
el Hospital Infanta Leonor. Se recogieron antecedentes personales,
datos clinicos, hallazgos radioldgicos y tratamiento. Se realiz6 ETT
en todos los casos, independientemente de la sospecha clinica.

Resultados: Se revisaron 91 pacientes (58 varones), con una
edad media de 70,8 afnos. De ellos, 3,3% fueron TACI, 46,2% PACI,
36,3% LACl y 15,4% POCI. El 33% de las ETT fueron normales, encon-
trandose hipertrofia ventricular en el 21%, valvulopatia en el 41% e
hipocinesia en el 10%. En el 9% de los casos se realiz6 ademas eco-
cardiografia transesofagica. Desde el punto de vista etioldgico, el
40% de los ictus fueron aterotromboticos, el 24% lacunares, el 16%
cardioembolicos y el 19% indeterminados. En tal solo el 15% de los
casos modifico el ecocardio el diagnostico y en el 7% el tratamien-
to, aumentando estas cifras hasta el 40% y 20% respectivamente en
los menores de 50 afios. No se encontraron diferencias en funcion
de la existencia de antecedentes cardiologicos. En el subgrupo de
los PACI es en el que la ETT modifico el tratamiento con mayor fre-
cuencia (9,5% frente al 0-3% en el resto de subgrupos).

Conclusiones: La ETT puede proporcionar importante informa-
cion sobre la etiologia del ictus. En los PACI de pacientes menores
de 50 anos es en los que dicha prueba alcanza una mayor renta-
bilidad.

ICTUS ISQUEMICO SECUNDARIO A SINDROME
HIPEREOSINOFILO

F. Gonzalez Lopez', M.J. Vidal Mancefido?, N. Diez Gonzalez',
A.M. de Arce Borda' y M. Martinez Zabaleta’

Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El sindrome hipereosinofilo es una entidad clinica ca-
racterizada por la presencia de eosinofilia (> 1.500 cels/micro.)
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sin causas que justifiquen esta alteracion tales como infecciones
parasitarias o enfermedades alérgicas, y con signos o sintomas de
dafo organico mediado por los eosindfilos. La incidencia de ictus
isquémico en los pacientes que presentan sindrome hipereosindfilo
es alrededor del 12%.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 66
afnos que ingresa en el servicio de hematologia de nuestro hospital
para estudio de cuadro de hipereosinofilia.

Resultados: Durante la estancia hospitalaria desarrolla deterio-
ro del nivel de conciencia y hemiparesia derecha. La RM craneal
muestra multiples focos de infarto agudo en territorio frontera de
ambas arterias cerebrales medias. En el estudio de RM cardiaca
se objetivan signos de inflamacion subendocardica y de trombos
lineares intracavitarios en ventriculo izquierdo. La paciente reci-
bié tratamiento especifico de la enfermedad con corticoides y se
anadi6é acenocumarol para profilaxis de nuevos eventos cardioe-
mbdlicos. A los 3 meses la paciente esta asintomatica habiéndose
normalizado los valores del hemograma.

Conclusiones: La causa mas frecuente de ictus en esta enfer-
medad es la cardioembolia secundaria a dafo endocardico/mio-
cardico mediado por los eosindfilos. La imagen en RM craneal es
caracteristica con la presencia de multiples pequefias lesiones is-
quémicas agudas en multiples territorios. La prueba de eleccion
no invasiva para el estudio de la patologia cardiaca es la RM. El
mejor tratamiento para evitar nuevos eventos cerebrovasculares
es el especifico de la enfermedad. Se desconoce el beneficio real
de la anticoagulacion en estos casos.

FLUJO ALTERNANTE EN LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR
IPSILATERAL A ESTENOSIS DE CAROTIDA COMUN

N. Lopez Hernandez', A. Garcia Escriva', F. Ballenilla Marco?
y J.1. Gallego Leon?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia Intervencionista.
Hospital de Levante.

Objetivos: La presencia de un flujo alternante o bifasico es una
arteria intracraneal es un hallazgo muy infrecuente. En concreto,
en la arteria cerebral anterior (ACA) sélo se ha descrito en la lite-
ratura en dos ocasiones, y asociado a estenosis de este tronco in-
nominado. Presentamos el primer caso descrito de flujo alternante
en ACA debido a estenosis de la arteria carétida comUn izquierda,
con resolucion tras angioplastia.

Material y métodos: Se describe el caso clinico.

Resultados: Varén de 65 anos, dislipémico, hipertenso y exfu-
mador sin antecedentes clinicos cerebrovasculares, en el que se
evidencia en diplex TSAo una aceleracion proximal en ACC izquier-
da, con desaceleracion sistdlica en el flujo de la ACII, sugestivo
de estenosis hemodinamicamente significativa proximal. En el
daplex transcraneal hallamos en segmento A1 izquierdo un flujo
alternante, bifasico, con espiga sistolica anterograda y fase dias-
tolica retrograda, desapareciendo ésta Gltima con la compresion
de la carétida contralateral. La arteriografia confirma una este-
nosis del 90% y tras la angioplastia con stent en la ACC izquierda,
se comprueban la normalizacion de los hallazgos hemodinamicos
intracraneales.

Conclusiones: El flujo alternante en una arteria intracraneal es
un hallazgo muy infrecuente. Hasta donde conocemos, este es el
primer caso descrito de su hallazgo en ACA con motivo de una este-
nosis proximal en ACC ipsilateral, en el que ademas, demostramos
su normalizacion tras revascularizacion intraarterial. Su hallazgo
podria indicar una fase inicial en la colateralizacion, quizas previa
a la inversion completa de la ACA. Queremos resaltar la importan-
cia del estudio hemodinamico intracraneal en todo paciente con
sospecha de patologia estenosante proximal.

PARALISIS AISLADA DE PARES CRANEALES .
OCULOMOTORES DEBIDOS A INFARTO ISQUEMICO EN EL
TRONCO CEREBRAL. PRESENTACION DE TRES CASOS

I. Payo Froiz, A. Figuerola Roig y C. Mico Torres
Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: Los infartos isquémicos en el tronco encefalico se
caracterizan por presentaciones clinicas diversas en funcion de la
localizacion de la lesion y normalmente presentan multiples signos
y sintomas simultaneamente, pero en ocasiones un infarto estra-
tégico puede dar lugar a lesiones aisladas de Unicamente un par
craneal oculomotor. A continuacion presentamos dos casos de pa-
ralisis aislada de Ill par craneal y un caso de paralisis aislada de IV
par craneal.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 44 anos, que acude por
dos episodios transitorios de diplopia horizontal binocular sin otra
sintomatologia. 3 nuevos episodios durante el ingreso, objetivan-
dose paralisis incompleta del Ill par craneal izquierdo aislada. Caso
2: varon de 50 anos, que acude por diplopia horizontal binocular
de inicio brusco. A la exploracion presenta paralisis incompleta del
Il par craneal izquierdo. Caso 3: vardn de 72 afos, que acude por
diplopia vertical binocular. A la exploracion se objetiva paralisis
del IV par craneal.

Resultados: Caso 1: en RM cerebral se observa infarto isquémico
agudo mesencefalico paramediano izquierdo. Caso 2: en RM cere-
bral se observa lesion hiperintensa con restriccion de la difusion
en paramediana izquierda compatible con infarto agudo. Caso 3:
en RM cerebral se observa lesion isquémica aguda mesencefalica
izquierda.

Conclusiones: La causa mas frecuente de paralisis del Il par
craneal aislada es la diabetes mellitus, seguida de traumatismos
y aneurismas, suponiendo el infarto isquémico Unicamente menos
del 1% de los casos. Menos frecuente es observar paralisis aislada
del IV par debido a infarto en mesencéfalo, pues los casos descritos
son de infartos protuberanciales.

EL REFLEJO DE PARPADEO EN PACIENTES CON LESIONES
CEREBROVASCULARES EN FASE AGUDA

L. Ledn Mufioz!, J. Casanova Molla?, A. Cervera Alvarez?,
S. Amaro Delgado?, X. Urra Nin2, V. Obach Baurier? y J. Valls Solé?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés
Broggi. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: Las lesiones cerebrovasculares provocan cambios en
el control del parpadeo que pueden ponerse de manifiesto por el
estudio neurofisiologico del reflejo del parpadeo (RP). En este es-
tudio hemos investigado la posibilidad de que existan diferencias
en el RP entre lesiones del hemisferio derecho e izquierdo.

Material y métodos: Se han examinado 16 pacientes dentro de
la primera semana después de un infarto isquémico unihemisfé-
rico, 6 en arteria cerebral media derecha (ACMD), 6 en arteria
cerebral media izquierda (ACMI) y 4 en arteria cerebral anterior (1
izquierda y 3 derechas). El reflejo del parpadeo se ha registrado
mediante electrodos de superficie sobre el musculo orbicular de los
parpados de ambos lados a estimulos eléctricos aplicados en el ner-
vio supraorbitario (RPS) o en el nervio mediano (RPM) bilateral.

Resultados: El RPM fue anormal en todos los pacientes, con un
patron de lesion aferente del hemicuerpo afecto (disminucion o
ausencia de respuestas a la estimulacion del nervio mediano en el
lado pléjico), sin diferencias significativas al comparar los hemis-
ferios afectos. Sin embargo, el RPS mostré anormalidades con una
distribucion asimétrica. Cinco de los 6 pacientes con infarto de
ACMD mostraron un patron aferente, mientras que dicha alteracion
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se observo en solo uno de los pacientes con infarto en ACMI y en
ninguno de los pacientes con ACA.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren diferentes mecanis-
mos de alteracion del RP seglin el hemisferio afecto en lesiones de
la ACM. Estos hallazgos podrian explicar diferencias entre hemisfe-
rios afectos en cuanto al control del parpadeo.

DISECCION CAROTIDEA BILATERAL

A. Rodriguez Roman, S.A. Vassallo Recio, D. Vidal de Francisco
y S. Saez Aguiar

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta Del Mar.

Objetivos: Presentacion de un caso de diseccion carotidea bi-
lateral.

Material y métodos: Paciente de 52 anos que acude por cefalea
holocraneal de 10 dias de evolucion. Como antecedente destaca
que 3 dias antes del comienzo de la cefalea habia precisado de la
realizacion de maniobra de Heimlich por atragantamiento. Poste-
riormente a la aparicion de cefalea presentd un episodio transito-
rio de pérdida de fuerza en miembro superior izquierdo. Ademas
asocia acufenos pulsatiles ipsilaterales. En la exploracion destaca
un soplo carotideo izquierdo.

Resultados: Se realizd hemograma, bioquimica y coagulacion:
normal. Serologia hepatica negativo. ANA y ANCA negativos. En la
angiografia de troncos supraaodrticos con RNM: hematoma intra-
mural adyacente a la luz de ambas arterias carétidas internas,
compatible con diseccion de carétida interna bilateral. Se detectd
la mutacion C677T del gen MMTHFR de forma homocigota. La pa-
ciente evoluciono6 favorablemente, presentando mejoria clinica y
radioldgica. Se pauto tratamiento anticoagulante.

Conclusiones: Las disecciones arteriales cérvico-cefalicas son
una de las vasculopatias no arterioscleréticas mas frecuentes que
causan accidente vascular cerebral isquémico en adultos jovenes.
La diseccion se produce por la penetracion subintimal de sangre en
un vaso, con la extension longitudinal subsiguiente del hematoma
intramural entre sus capas. Lo mas frecuente es que se produzcan
espontaneamente o en relacion a traumatismo. La clinica habi-
tual incluye sintomas derivados de isquemia transitoria retiniana,
isquemia transitoria hemisférica, sindrome de Horner, dolor hemi-
craneal, paresia de nervios craneales, infarto cerebral, o hemorra-
gia subaracnoidea. El diagnostico se basa en ecografia doppler y
angio-RNM. El tratamiento indicado es anticoagulacion.

ICTUS INDUCIDO POR COCAINA: MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS

M.D. Moragues Benito, A. Milan Tomas, M. Mestre Sanso,
R.M. Diaz Navarro, M.J. Torres Rodriguez, |I. Legarda Ramirez,
S. Tur Campos, B. Vives Pastor y C. Jiménez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Son Espases.

Objetivos: El ictus en el paciente joven se ha relacionado con
el consumo de toxicos, siendo la cocaina la droga mas frecuente-
mente implicada. El objetivo de nuestro trabajo es analizar los
distintos mecanismos fisiopatologicos responsables a partir de 5
casos clinicos.

Material y métodos: Se presentan 5 casos clinicos recogidos en
la Unidad de Ictus del Hospital Universitari Son Espases desde octu-
bre del 2011 hasta marzo del 2012. De cada caso clinico se describe
la edad, el sexo, factores de riesgo vascular (FRV), el déficit neu-
roldgico inicial (medido con la escala NIHSS), la relacion temporal
entre el inicio de los sintomas y el consumo de cocaina, las pruebas
complementarias realizadas durante el ingreso y, por ultimo, el
mecanismo fisiopatologico implicado.

Resultados: En todos los pacientes, 3 hombres y 2 mujeres entre
35y 48 afos, se comunico consumo de cocaina y se detectaron me-
tabolitos positivos en orina al ingreso. El tabaco y el alcohol fueron
los principales FRV asociados. 3 pacientes sufrieron un ictus isqué-
mico y 2 un ictus hemorragico. En cada uno de ellos el mecanismo
fisiopatoldgico responsable fue distinto. No pudimos encontrar una
relacion entre los casos que justificase la asociacion temporal.

Conclusiones: La cocaina puede provocar ictus a través de mul-
tiples mecanismos constituyendo un importante factor de riesgo
vascular en el adulto joven, por lo que se debe realizar determina-
cion de toxicos en orina a todos los pacientes jovenes con sospecha
de ictus.

PATOLOGIA VERTEBRAL BILATERAL DE ETIOLOGIA
ATEROTROMBOTICA EN PACIENTE JOVEN

C. Doménech Pérez', S. Boned Riera', L. Lorente Gomez?,
L. Navarro Cantd?, C. Pinana Plaza', M.A. Garcia Quesada'
y J. Alom Poveda?

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Objetivos: La patologia vertebral bilateral es infrecuente en
nuestro medio. Asi mismo, no existe suficiente evidencia para re-
comendar el tratamiento endovascular de las estenosis vertebro-
basilares intracraneales.

Material y métodos: Varon de 40 aios, fumador y con hiper-
colesterolemia familiar no tratada, presenta desde hace cuatro
meses episodios autolimitados de < 5 minutos de duracion, de ma-
reo, diplopia, disartria y parestesias facio-braquiales izquierdas,
resueltos sin secuelas. La intensidad de los episodios aumenta pro-
gresivamente, presentando hasta 10 de ellos en un dia, y siendo el
episodio que motiva el ingreso de dos horas de duracion. Explora-
cion neuroldgica normal. Daplex cervical patron preoclusivo en A.
vertebral izquierda desde V2. Duplex transforaminal estenosis AV
derecha en V4, ausencia de flujo de AV izquierda. RM encefalica
con DW, lesiones isquémicas agudas puntiformes de ambos hemis-
ferios cerebelosos. Angio RM; oclusion AV izquierda y estenosis cri-
tica en segmento intracraneal de V4 en AV derecha.

Resultados: Posteriormente se solicita arteriografia confirman-
dose la oclusion de la AV izquierda y la estenosis de la AV derecha,
de etiologia aterotrombotica. A pesar de la antiagregacion persis-
ten los episodios, algunos de ellos desencadenados tras cambios
posturales. Se inicia anticoagulacion con heparina sddica y reposo
absoluto, disminuyendo la frecuencia e intensidad de estos pero
sin desaparecer completamente. Conjuntamente con Neurorradio-
logia intervencionista, se decide realizar angioplastia con coloca-
cion de stent en arteria vertebral derecha intracraneal. Desde la
intervencion, el paciente permanece asintomatico.

Conclusiones: La clinica isquémica vertebro-basilar transitoria
puede asociarse a estenosis vertebro-basilares intracraneales gra-
ves. El tratamiento endovascular es una alternativa aceptable en
pacientes refractarios al tratamiento médico.

RENDIMIENTO DEL ECO-DOPPLER COLOR TRANSCRANEAL
EN LA DETECCION DE CORTOCIRCUITO DERECHA-
IZQUIERDA

P. Martinez Sanchez, E. Correas Callero, M. Lara Lara,
G. Ruiz Ares, B. Fuentes Gimeno, M. Martinez Martinez,
L. Cuéllar Gamboa y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Evaluar el rendimiento de eco-Doppler color trans-
craneal con contraste (EDCTC-c), comparado con el Doppler trans-
craneal con contraste (DTC-c), en la deteccion de cortocircuito
derecha-izquierda (CDI).
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Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con sos-
pecha de ictus isquémico en los que se analizd la presencia de
CDI entre marzo-2011 y enero 2012. Se realizé un DTC-c (9 cc de
SSF+1cc aire), tanto en reposo como tras maniobra de Valsalva
(MV). Ademas, tras 15 minutos de descanso, se realizé un EDCTC-c
por un facultativo ciego a los resultados del DTC-c, utilizando la
misma metodologia. El CDI se clasifico, siguiendo criterios inter-
nacionales, como ausente (no microburbujas-MB), pequefio (< 10
MB), mediano (> 10 MB, patron ducha) y grande (> 10 MB, patron
cortina).

Resultados: 50 pacientes incluidos, 23 hombres. Edad media 43
anos. Tras MV, el EDCTC-c mostro, comparado con DTC-c, 21 ver-
daderos positivos, 25 verdaderos negativos, 2 falsos positivos y 2
falsos negativos: sensibilidad 91,3%, especificidad 92,6%, valor pre-
dictivo positivo (VPP) 91,3%, valor predictivo negativo (VPN) 92,3%
y rendimiento 92%. Considerando s6lo el CDI mediano-grande, el
EDCTC-c mostré el mismo resultado que el DTC-c, con sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN del 100%. La concordancia con ecocardio-
grafia fue similar en el EDCTC-c y el DTC-c.

Conclusiones: El rendimiento del EDCTC-c para detectar CDI,
comparado el DTC-c, es elevado y mayor en el caso de CDI de ta-
mano mediano-grande.

PATRONES CLINICO-RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON
ESTENOSIS SEVERA DE LA ARTERIA CAROTIDA:
LA IMPORTANCIA DEL FLUJO COLATERAL

L. Dinia., J.L. Munuera del Cerro?, R. Delgado Mederos',
D. Carrera Giraldo', R. Marin Bueno' y J. Marti Fabregas’

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

Objetivos: El sistema colateral mantiene el flujo cerebral y pro-
tege en los eventos isquémicos. Se estudia la importancia del flujo
colateral en pacientes con infarto o ataque isquémico transitorio y
estenosis severa de la arteria cardtida interna (ACI).

Material y métodos: Se estudiaron 20 pacientes (edad media 76
a) con oclusion o estenosis unilateral (> 70%) de la ACI. Se analizo
el grado de estenosis carotidea, poligono de Willis (PW) y cola-
terales distales (C) con angioTC o RM. El PW se categoriz6 como
completo (PWC) o incompleto (PWI) y las colaterales como buenas
(CB) o malas (CM). Se evalud el tamaio del infarto (ASPECTS) y
diametro (mm) y tipo de infarto (mayor, menor o frontera).

Resultados: Se analizaron 3 grupos, G1 con PWC y BC (40%), G2
con PWC y MC (40%) y G3 con PWIy MC (20%). La media del ASPECTS
y tamano fue 9y 19 en el G1, 9.5y 13 enel G2y 7.3y 43 en el
G3. El tipo mas frecuente de infarto fue en el G1 el menor (60%),
frontera (100%) en el G2 y mayor (60%) en el G3.

Conclusiones: En pacientes con estenosis grave de la ACI, la pre-
sencia de buenas colaterales y un poligono de Willis completo se
encuentra asociado a menor riesgo de AIT e infarto. En conclusion,
en pacientes con estenosis severa de la ACI, la insuficiencia del
poligono se asocia a infartos mayores y debe ser considerada en la
evaluacion del estatus colateral del paciente.

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ICTUS

G. Merchan Ortega’, J. Fernandez Pérez?, J.C. Bonaque Gonzalez!',
N. Bolivar Herrera', M. Gomez Recio' y P.J. Serrano Castro?

'Servicio de Cardiologia; 2Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: La prevalencia de ictus de origen cardioemboélico se
estima en 15-20%. Sin embargo, las recomendaciones en la reali-
zacion de un ecocardiograma transtoracico (ETT) en pacientes con

ictus isquémico no estan claramente establecidas. Objetivo: eva-
luar la utilidad diagnéstica de la realizacion ETT segln indicacion
neurolodgica en pacientes hospitalizados por ictus.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo donde
se incluyo de forma consecutiva a 160 pacientes ingresados en el
Servicio de Neurologia del Hospital Torrecardenas (Almeria) con
diagnostico final de ictus en los que se realizo ETT ante la sospecha
de origen cardioemboélico.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 61 + 15 afos,
siendo el 11% menores de 45 anos y el 61% varones. Un 24% de los
pacientes presentaron fibrilacion auricular, un 11% cardiopatia is-
quémica cronica y un 15% enfermedad vascular-cerebral previa. La
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo fue de 61 + 7%. Un 19%
de los pacientes tuvieron como diagnostico al alta ictus criptogé-
nico y un 22% cardioembolico. A pesar de encontrar hallazgos eco-
cardiograficos significativos en el 38% de los pacientes, Unicamente
en el 2% se modifico la actitud terapéutica (n = 3) [un paciente con
disfuncion ventricular grave y dos pacientes con trombo intraven-
tricular]. La realizacion sistematica de ETT en pacientes menores
de 45 anos no modifico la actitud terapéutica.

Conclusiones: La realizacion sistematica de un ETT en pacientes
hospitalizados por ictus no parece modificar la actitud terapéutica
de los pacientes, sugiriendo Gnicamente la realizacion de la misma
en los pacientes con ictus de causa desconocida tras completar el
resto del estudio etioldgico.

Enfermedades cerebrovasculares P4

EL TRATAMIENTO PREVIO CON ESTATINAS AUMENTA EL
RIESGO HEMORRAGICO EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO AGUDO TRATADO CON TPA IV, PERO NO
INFLUYE EN EL PRONOSTICO FUNCIONAL

J.C. Portilla Cuenca', J.M. Ramirez Moreno?, F. Lopez Espuela’
e |. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz.

Objetivos: Hallazgos preliminares sugieren que las estatinas tie-
nen efecto neuroprotector en el ictus isquémico. Sin embargo, su
influencia en el pronéstico del tratado con trombolisis sistémica no
esta claro, recogiéndose en algunas publicaciones un incremento
del riesgo hemorragico. Estudiamos la influencia del uso previo de
estatinas en pacientes con ictus tratados con tPA.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo y observa-
cional. Investigamos la relacion entre el uso previo de estatinas
(UPE vs noUPE) y el resultado favorable a corto plazo (disminucion
de >4 puntos en la NIHSS a las 24 horas), incidencia de hemorragia
intracerebral (HIC) en las primeras 36 horas, el resultado funcional
a los 3 meses (Rankin < 2) y la mortalidad.

Resultados: N = 133, 41 (30,8%) formaron el grupo UPE. El 46,2%
tuvieron un resultado favorable a corto plazo, sin diferencias entre
grupos (46,0 vs 48,8%, p = 0,85). Hubo HIC en el 14,3%, con dife-
rencias significativas entre grupos (24,4 vs 10,1%, p = 0,032). Un
47,4% tuvieron un Rankin < 2, sin diferencias entre grupos (52,2%
vs 39,0%, p = 0,19). La mortalidad a 90 dias fue del 13,5%, sin di-
ferencias (9,9% vs 17,9%, p = 0,245). En el analisis multivariable,
el uso de estatinas se asocio con un incremento de HIC (OR = 2,88,
1C95% = 1,01-8,23, p = 0,048).

Conclusiones: El tratamiento previo con estatinas puede aumen-
tar el riesgo de HIC en pacientes con ictus que recibieron tPA, aun-
que no parece influir en el resultado precoz o a 3 meses.
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TROMBOLISIS EN PACIENTES CON ICTUS AGUDO
SECUNDARIO A DISECCION AORTICA A PROPOSITO DE
CINCO CASOS

L. Mauri Fabrega, J.M. Oropesa Ruiz, A. Palomino Garcia
y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: La diseccion aodrtica puede debutar con sintomas
neurologicos entre un 17-40% de los casos. Esporadicamente se
presenta con dolor toracico tipico, por lo que debe sospecharse
ante un ictus asociado a hipotension, asimetria de pulsos, “mur-
mullo” cardiaco o radiologia toracica simple tipica. Las compli-
caciones atribuidas a una posible fibrinolisis son: ruptura aértica,
taponamiento cardiaco y progresion de la diseccion.

Material y métodos: Revisamos cinco pacientes atendidos en los
Ultimos 16 afios en nuestro centro con ictus secundario a disec-
cion aortica tipo A de Standford, analizando: edad, factores de
riesgo, clinica ictal, sintomas sistémicos, fibrinolisis intravenosa,
tratamiento quirdrgico y evolucion, enfatizando en la clinica de
presentacion y las complicaciones por trombolisis.

Resultados: Cuatro pacientes debutaron con un déficit terri-
torial en relacion a embolismo arterial, y uno con bajo nivel de
conciencia por presumible hipoperfusion cerebral. Dos presentaron
sintomatologia sugestiva de diseccion aortica, con dolor supracla-
vicular e insuficiencia cardiaca congestiva respectivamente. De los
tres pacientes fibrinolizados, ninguno presenté complicaciones por
la terapia trombolitica. La hipertension arterial mal controlada re-
sulto el factor diferencial entre los pacientes con progresion omi-
nosa y aquéllos con evolucion favorable.

Conclusiones: Es imprescindible la exploracion sistémica minu-
ciosa para detectar una posible una diseccion adrtica con debut
ictal, especialmente con antecedentes de hipertension arterial
mal controlada. No obstante, dadas las escasas complicaciones por
la fibrinolisis en la literatura y en nuestra pequeia muestra, nos
cuestionamos si ésta deberia desestimarse desde el inicio ante la
duda diagnostica. La futura casuistica permitira extraer conclusio-
nes mejor fundamentadas al respecto.

TRATAMIENTO TROMBOLITICO GUIADO POR TC
PERFUSION EN EL ICTUS DEL DESPERTAR E INICIO
DESCONOCIDO

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

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: Determinar la frecuencia, seguridad y eficacia de la
trombolisis endovenosa seleccionada por tomografia computariza-
da de perfusion (TCP) en ictus isquémicos de inicio desconocido e
ictus del despertar, que ingresan en nuestro centro.

Material y métodos: Evaluamos retrospectivamente los ictus is-
quémicos del despertar y de inicio desconocido durante el tiempo
comprendido entre los meses de abril 2007 hasta febrero 2012. En
los pacientes potencialmente candidatos a trombolisis realizamos
TCP, y usamos esta técnica como herramienta de seleccion para el
tratamiento. Analizamos las caracteristicas basales del grupo tra-
tado, parametros de seguridad y eficacia y con qué frecuencia la
TCP nos ha permitido seleccionar a los pacientes.

Resultados: Incluimos 186 pacientes con ictus isquémico del des-
pertar e inicio desconocido. Realizamos 55 TCP, que nos permitio
seleccionar a 11 pacientes para trombolisis. La NIHSS basal media
de los tratados fue de 13,4. El 60% fueron cardioembdlicos, segun
la clasificacion TOAST. Unicamente un paciente sufrié transforma-
cion hemorragica sintomatica y ninguno de ellos fallecié. EL 50%

tuvo una evolucion funcional favorable (mRS < 2 a los 3 meses). La
tasa de recanalizacion arterial, completa o parcial, fue del 80%.
Conclusiones: Los pacientes con ictus del despertar y de inicio
desconocido pueden beneficiarse del tratamiento trombolitico si son
adecuadamente seleccionados por técnicas de imagen multimodal.

EMBOLECT,OMiA MECANICA CON STENT SOLITAIRE:
EVALUACION DE LOS RESULTADOS EN UNA SERIE
DE 16 CASOS

A. Gonzalez Suarez', A. Gonzalez Mandly?,

M. Rebollo Alvarez-Amandi’, J.M. Navasa Melado?,
V. Gonzalez Quintanilla’, M.A. Revilla Garcia'

y E.J. Palacio Portilla’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
stent Solitaire en la fase aguda del ictus isquémico.

Material y métodos: Valoracion retrospectiva de los ictus isqué-
micos tratados con stent Solitaire en nuestro hospital. Se analiza-
ron variables demograficas, de riesgo vascular, parametros clini-
cos y radioldgicos, y complicaciones asociadas al tratamiento. Se
considerd como resultado satisfactorio una puntuacion en la ERm
< 2 y como recanalizacion un patrén TICI 2b o 3 al finalizar el pro-
cedimiento. Las hemorragias cerebrales sintomaticas se definieron
acorde a los criterios ECASS.

Resultados: Se trataron 16 pacientes (edad media 67,19 + 10,71
anos, 11 varones, 5 mujeres), NIHSS 17 (IQR 15-25). En 12 casos se
evidencio oclusion arterial en la circulacion anterior y en 4 en la
circulacion posterior. En 10 casos se administrd tratamiento fibri-
nolitico (en 8 endovenoso, en 4 intraarterial). Al finalizar el proce-
dimiento se objetivo recanalizacion en 14 pacientes (87,5%), con
una media de 2,4 pasadas del stent. A los 3 meses, 10 pacientes
(62,5%) presentaron buen prondstico con una puntuacion en la ERm
entre Oy 2, y la mortalidad fue del 31%. Como complicaciones hubo
1 hemorragia intracraneal sintomatica.

Conclusiones: El tratamiento de los ictus isquémicos agudos
mediante embolectomia mecanica con stent Solitaire obtiene un
elevado porcentaje de recanalizacion de las arterias ocluidas. El
pronostico a los 3 meses fue satisfactorio en la mayoria de los pa-
cientes tratados y la tasa de complicaciones fue baja.

Financiado por FISS P108/0387 y PI11/1232, e IFIMAV.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN OCLUSION DE ARTERIA
CEREBRAL MEDIA BILATERAL

R. Gomez Llopico!, H. Quesada Garcia', P. Cardona Portela',
L.M. Cano Sanchez', L. Aja Rodriguez? y F. Rubio Borrego'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El patron caracteristico del ictus cardioembolico co-
rresponde a infartos en diferentes territorios vasculares bilatera-
les, siendo infrecuente el embolismo simultaneo. Presentamos tres
casos clinicos en los que se objetiva oclusion simultanea de ambas
ACMs (arteria cerebral media) tratados con terapia endovascular.

Material y métodos: 12 paciente: 83 afios con clinica de infar-
to de ACM izquierda (NIHSS 22). El angioTAC muestra oclusion de
M1 izquierda y M2 derecha. Se realiza tratamiento endovascular
sobre ACM | con recanalizacion completa (TICI 3). 22 paciente: 65
anos con clinica de infarto de ACM derecha (NIHSS 17). Se objetiva
oclusion de ACM bilateral, por lo que ante r-tPA endovenoso in-
fructuoso, se realiza trombectomia mecanica sobre ambas arterias
con recanalizacion bilateral (TICI 3 y 2b). 32 paciente: 82 afios que
acude tetrapléjica, afasica y con hemianopsia izquierda (NIHSS:
31). Se objetiva oclusion bilateral de ACM. Se realiza tratamiento



184

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

endovascular sin recanalizacion de ACM derecha pero si izquierda
(TICI 0y 3 respectivamente).

Resultados: 1* paciente: a las 24 horas esta asintomatica, pero
progresa con infarto de ACM D, falleciendo a los 2 meses. 22 pa-
ciente: presenta pequefo infarto en territorio de ACM izquierda,
con NIHSS 1 al alta y mRankin 0 en 3 meses. 3® paciente: al alta
NIHSS 9. mRankin 5 en 3 meses. Ninguna de las pacientes presento
complicaciones derivadas del procedimiento.

Conclusiones: El tratamiento de las oclusiones intracraneales
asintomaticas parece indicado en el contexto de tratamiento in-
traarterial por ictus en otra localizacion, ya que el deterioro clini-
co es posible y ahade pocos riesgos adicionales a los ya presentes.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ICTUS ISQUEMICO CON
DISPOSITIVO STENTRIEVER MINDFRAME CAPTURE™ DE
RAMAS ARTERIALES DISTALES

S. Cervantes Ibanez', J. Mass6 Romero?, J.A. Larrea? y A. Liittich?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El tratamiento endovascular de los pacientes con ic-
tus isquémico permite la trombectomia mecanica, como medida
de rescate en los tratamientos fallidos con fibrinolisis endoveno-
sa. Los dispositivos utilizados habitualmente para la extraccion de
trombos estan limitados a las porciones iniciales de las arterias
intracraneales. En este trabajo mostramos nuestra experiencia en
trombectomias de ramas mas distales con el dispositivo stentriever
MindFrame Capture™.

Material y métodos: Seis sujetos con ictus isquémico agudo fue-
ron tratados con dispositivo MindFrame Capture™. Dos de ellos,
con oclusion de arteria basilar, y cuatro con oclusion de circulacion
anterior. Cinco pacientes habian recibido previamente fibrinolisis
endovenosa.

Resultados: El dispositivo MindFrame Capture™ permitid reper-
meabilizar exitosamente tanto porciones proximales como distales
de las arterias ocluidas: oclusion de arteria basilar; porcion M1 de
A. cerebral media; ramas M3 de A. cerebral media; porcion A1 de
A. cerebral anterior; porcion P2 de A. cerebral posterior. En cuatro
pacientes el dispositivo se utilizo para repermeabilizar varias arterias
sucesivamente. El tratamiento previo con fibrinolisis endovenosa frag-
mentd en un caso el trombo inicialmente observado en el angio-TAC, y
sus fragmentos fueron capturados con el dispositivo endovascular.

Conclusiones: Los nuevos dispositivos endovasculares permiten
repermeabilizar arterias distales en el ictus isquémico. El trata-
miento secuencial de los ictus con terapia endovenosa e intraarte-
rial modifica la estrategia terapéutica del tratamiento endovascu-
lar. Mas estudios clinicos deben aclarar la utilidad clinica de estos
dispositivos.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA TROMBOLISIS INTRAVENOSA
SEGUN LA ETIOLOGIA DEL ICTUS. UTILIDAD DE LA
CLASIFICACION A-5-C-O

P. Sobrino Garcia, A. Garcia Arratibel, A. Garcia Pastor,
F. Diaz Otero, G. Vicente Peracho, P. Vazquez Alén,
Y. Fernandez Bullido, J.A. Villanueva Osorio y A. Gil Nufez

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: Determinar la eficacia y seguridad de la trombolisis
intravenosa (TIV) en diferentes subtipos etiologicos de ictus isqué-
micos segln la clasificacion A-S-C-0.

Material y métodos: Pacientes tratados con TIV de enero 2009-
diciembre 2011. Fueron reclasificados segin la clasificacion A-S-
C-0O (A: aterotrombotico; S: pequefio vaso; C: cardioembolico; O:
otras causas). Analizamos eficacia (puntuacion NIHSS < 1 a las 24
horas [NIHSS < 1-24h] y escala Rankin a 3 meses [ER3m]) y seguri-

dad (transformacion hemorragica sintomatica (THS) y mortalidad)
en cada fenotipo de ictus isquémico.

Resultados: 190 pacientes tratados con TIV. 11,6% fueron clasi-
ficados como A1, S1 =2,6%, C1 =36,3%y O1 = 1,6%. 49,5% presen-
taron caracteristicas aterotrombéticas (A1, A2 0 A3); S1, S2 053 =
45,8%; C1, C2 0 C3 =63,2%; 01, 02 0 O3 = 2,6%. Observamos mayor
proporcion ER3m = 3-6 en el grupo S1, S2 o S3 (59,5% vs 41,7%; p
= 0,03), pero no en el grupo S1. La proporcion de pacientes con
NIHSS < 1-24h fue menor en el grupo C1 (15,7% vs 36,1%; p = 0,01).
Todos los pacientes que fallecieron presentaban algin grado de
cardioembolismo (C1, C2 o C3) (14,7% vs 0%; p = 0,02). No obser-
vamos diferencias significativas en la tasa de THS. En el analisis
multivariante los Unicos predictores independientes fueron: para
ER3m = 3-6: NIHSS basal (OR: 1,12 (1C95%: 1,1-1,3); p < 0,001) y S1,
S2 0 S3 (OR: 3,03 (1C95%: 1,2-7,8); p = 0,02) y para recuperacion
excelente precoz (NIHSS < 1-24h): NIHSS basal (OR: 0,88 (IC95%:
0,8-0,96); p = 0,006) y C1 (OR: 0,28 (1C95%: 0,1-0,8); p = 0,02).

Conclusiones: La clasificacion A-S-C-O podria ser Gtil para iden-
tificar fenotipos etioldgicos de ictus isquémico con diferente pro-
nostico clinico tras la TIV. Son necesarios estudios mas amplios para
confirmar estos resultados.

TIEMPOS DE LATENCIA EN LA ATENCI¢N DEL ICTUS
AGUDO EN EL AREA SANITARIA DE MERIDA

V. Ramirez Manchon’, V. Pérez de Colosia’, F.J. Sanz Forcallo',
R. Velicia Mata’, M.D.M. Marcos Toledano' y E. Gonzalez Soltero?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Mérida. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Puerto.

Objetivos: Conocer los tiempos de latencia en la atencion gene-
ralista y especializada de los pacientes con ictus de nuestra area
sanitaria (158.264 habitantes) y compararlos con los de 2 estudios
multicéntricos realizados en Espaia, uno en 1994 y otro en 2008-
2009 (registro EPICES), con un tamafo muestral superior. En ambos
estudios participaron hospitales tanto con guardias como sin guar-
dias de Neurologia.

Material y métodos: Revision de los pacientes con ictus vistos en
la seccion de Neurologia durante el afio 2011.

Resultados: Un total de 166 pacientes ingresaron en la planta de
Neurologia, 157 procedentes de Urgencias, 7 trasladados de otras
areas y 2 ingresados desde consultas. Ademas 10 pacientes fueron
valorados en interconsultas. De los pacientes ingresados desde Ur-
gencias, el 81,5% fueron ictus isquémicos. Los tiempos medios de
latencias desde el inicio del ictus, conocidos en 87 pacientes, fue-
ron 6:44 horas hasta la llegada a Urgencias de y 29:56 horas hasta
ser atendidos por un neurélogo. El 70,1% de los pacientes llegaron
a Urgencias en menos de 4,5 horas. Solo 3 fueron vistos por el neu-
rélogo en ese tiempo, 2 de ellos recibieron tratamiento tromboliti-
co iv. Los pacientes llegan a Urgencias antes que los del estudio de
1994 pero mas tarde que los del estudio de 2008-2009. La atencion
por Neurologia es mas tardia que en los dos estudios mencionados,
unas 4 veces mas que en el estudio de 2008-2009.

Conclusiones: Atribuimos el retraso en las latencias de atencion
al ictus a la carencia de guardias de Neurologia en nuestro area.

EXPERIENCIA INICIAL TRAS LA IMPLANTACION DEL
CODIGO ICTUS EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
DE ELCHE

S. Boned Riera, C. Pinana Plaza, L. Navarro Canto,
C. Domenech Pérez, L. Lorente Gomez, M.A. Garcia Quesada
y J. Alom Poveda

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Objetivos: Describimos la actividad desarrollada durante 2011,
tras la implantacion del Codigo Ictus (Cl) en el Hospital General
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Universitario de Elche (area de Alicante Sur). En la reunion anual
de la SEN se presentaran los datos del primer afo.

Material y métodos: Hemos recogido datos de los Cl activados
en los primeros 8 meses. Se han analizado caracteristicas demo-
graficas, factores de riesgo, variables clinicas y tiempos de ac-
tuacion.

Resultados: Se han activado 90 Cl, de los cuales 57 (63,3%) son
ictus isquémicos, y se ha realizado fibrinolisis en 31 (34,4%). La
mayoria son varones (54,8%), hipertensos (73,4%), con una edad
media de 69,4 afnos. Entre los pacientes con ictus isquémico so-
metidos o no a tratamiento, no hemos encontrado diferencias
significativas en cuanto a factores demograficos, gravedad y fac-
tores de riesgo. El subtipo etiolégico mas frecuente fue el cardio-
embodlico. Los avisos procedieron en un 50% de Urgencias, y 37%
del CICU. La demora hasta el hospital fue de 97,5 + 85 minutos. El
tiempo puerta-TAC 40,2 + 29 minutos, tiempo puerta-aguja 80,8
+ 29, y tiempo desde inicio de los sintomas hasta tratamiento 161
+ 42, Comparando ictus isquémicos con NIHSS > 4 tratados (n =
24) vs no tratados (n = 11), obtuvimos diferencias significativas
en cuanto a Rankin < 2 (66,7% vs 18,2%, p = 0,008) y Rankin < 1
(34,8% vs 0%, p = 0,025). Un paciente sufrié6 hemorragia intrace-
rebral sintomatica (3,2%).

Conclusiones: Se han activado 11 Cl al mes durante los prime-
ros 8 meses, realizandose fibrinolisis iv en 1 de cada 3 pacientes.
Los tratados presentaron mejor prondstico funcional, y baja tasa
de complicaciones. Debemos reducir los tiempos de actuacion ex-
trahospitalarios e intrahospitalarios.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ICTUS AGUDO EN
HORARIO LABORAL CONVENCIONAL

A. Cruz Culebras’, R. Vera Lechuga', J. Méndez Cendon?,
E. Fandino Benito?, C. Matute Lozano',
M. Alonso de Lecifiana Cases' y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal. ?Servicio de
Radiologia. Hospital Ramoén y Cajal.

Objetivos: Presentar los casos de pacientes tratados mediante
técnicas de intervencionismo neurovascular en la fase aguda del
ictus isquémico y previos a la implantacion de una guardia cola-
borativa.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes con ictus
isquémico, tratados mediante intervencionismo en la fase aguda,
en horario laboral convencional, previos a la implementacion de
un sistema colaborativo interhospitalario de neurointervencionis-
mo, durante el periodo 2005-2011. Se recogen factores de riesgo
y de gravedad del ictus. Registramos técnicas empleadas, situa-
cion funcional de los pacientes a los 3 meses y al afo, tasas de
recanalizacion, tiempos empleados, mortalidad y transformacion
hemorragica.

Resultados: Se trataron 31 pacientes. La media de edad (+ des-
viacion estandar) fue de 60,5 afios (+ 14). El 61% fueron varones. La
mediana de NIHSS fue de 17 (rango 1-26). Se trataron 21 casos de
circulacion anterior (67,7%). El 35% de los pacientes habia recibido
rtPa previamente. La indicacion mas frecuente fue el estar fuera
de ventana para tratamiento estandar (38,7%). Se logro recanalizar
en el 87% de casos. Hubo 2 casos de hemorragia sintomatica (6,4%)
y el 64,5% presentaba funcionalidad favorable a los 3 meses (mRS
0-2). La mortalidad fue del 6,4% (3 meses).

Conclusiones: El ictus isquémico es una emergencia médica
tratable en las primeras horas. Siguiendo protocolos de actuacion
especificos, las técnicas de intervencionismo endovascular son al-
ternativas efectivas y seguras para pacientes que no se benefician
del tratamiento estandar. Estas técnicas deberian estar disponibles
las 24h dada la efectividad y el beneficio que se obtiene para los
pacientes.

FIBRINOLISIS EN MAYORES DE 80 ANOS:
(EL NIHSS IMPORTA?

I. Caballero Romero, I. Ugarriza Serrano, E. Blanco Martin,
A. Gonzalez Eizaguirre, |. Diaz Cuervo, A. Luna Rodriguez,
C. Fernandez Maiztegi, T. Pérez Concha y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento fibrinolitico en
pacientes de edad avanzada y NIHSS elevado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de fibrinolisis reali-
zadas en el Hospital de Cruces entre 2005 y 2011. Se dividi6 a los
pacientes mayores de 80 afnos segin NIHSS elevado (> 13) o bajo (<
13) y se evallan NIHSS al ingreso, al alta y a los 3 meses, asi como
Rankin al alta y a los 3 meses. Se comparo6 ese grupo con otro de
menores de 80 anos.

Resultados: Se analizaron 190 pacientes, de los cuales 161 te-
nian recogido seguimiento. De ellos el 50,3% tenian NIHSS elevado
y un 49,7% bajo. La mejoria media de NIHSS al alta y a los 3 meses
fueron de 6,62 y de 8,63 en el grupo < 80 anos y de 4,78 y 5,91 en
el grupo > 80 afos. El empeoramiento del Rankin a los 3 meses fue
de 1,72 en < 80 afos y de 3,73 en > 80 (estadisticamente significa-
tivas, p = 0,002).

Conclusiones: Tras el estudio ECAS Il desapareci6 el limite de
edad para fibrinolisis, quedando la decision del tratamiento en pa-
cientes de edad avanzada en manos del neurdlogo. En otros estu-
dios, objetivaron que pacientes de edad avanzada y NIHSS elevado
presentaban peor pronostico funcional tras fibrinolisis. En nuestro
estudio observamos que aquellos con edad avanzada y NIHSS ele-
vado presentan menor tasa de mejoria que los de menor edad y
misma clinica, pero aun asi dicha mejoria es destacable. Consi-
deramos que no se debe usar el NIHSS como criterio absoluto de
exclusion en > 80 afos.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO PREVIO CON ESTATINAS
EN LA GRAVEDAD DEL INFARTO CEREBRAL:
¢IMPORTA LA DOSIS?

P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno, G. Ruiz Ares,
E. Correas Callero, M. Martinez Martinez, L. Cuéllar Gamboa
y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar la influencia del tratamiento previo con es-
tatinas, segln dosis, en la gravedad del infarto cerebral (IC).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con IC agu-
do admitidos en una Unidad de Ictus durante 3 anos (2008-2010).
IC leve se definid como NIHSS < 5 al ingreso y buena evolucion
como mRS < 2 al alta. Se analizo la asociacion entre el tratamiento
previo con estatinas, a altas (80 mg/dia) y bajas/moderadas dosis
(< 80 mg/dia), y la gravedad del IC mediante modelos de regresion
logistica y analisis de propension pareado.

Resultados: 969 pacientes. El 23% tomaba estatinas a bajas/mo-
deras dosis y 4,1% a altas. Las estatinas se asociaron con menor
NIHSS (mediana [IQR): 4 [9) para no-estatinas; 4 [9) para bajas/
moderadas dosis y 2 [4) para altas dosis; p = 0,010). La frecuencia
de IC leve fue mayor en el grupo de estatinas (57,9% para no-esta-
tinas; 63,2% para bajas/moderadas dosis y 77,5% para altas dosis;
p = 0,026). Los pacientes con altas dosis de estatinas presentaron
mejor evolucion, no estadisticamente significativa (66,6% para no-
estatinas; 64,7% para bajas/moderadas dosis y 75% para altas do-
sis, p = 0,443). El analisis multivariante mostré que el tratamiento
previo con estatinas se asociaba a mayor probabilidad de IC leve y
este efecto era mayor a altas dosis (OR = 1,637, 1C95%: 1,156-2,319
para bajas/moderadas dosis y OR = 3,297, 1C95%: 1,480-7,345 para
altas dosis).
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Conclusiones: el tratamiento previo con estatinas se asocia a
menor gravedad del IC y esta relacion podria ser mayor a altas
dosis.

Enfermedades cerebrovasculares P5

EFICACIAY SEGURIDAD DE LA DOBLE INHIBICION LIPIDICA
CON ATORVASTATINA 40 MG MAS EZETIMIBA 10 MG
FRENTE A ATORVASTATINA 80 MG EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO

R. Viadero Cervera', M.A. Revilla Garcia', D. Larrosa Campo',
F.J. Novo Robledo?, O. Acha Salazar?, L.M. Blasco Mata?,

R. Tejido Garcia?, O. Garcia Regata?, A. Oterino',

M. Rebollo Alvarez-Amandi' y E.J. Palacio Portilla'

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Alta Resolucion Hospitalaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento con atorvastatina
40 mg + ezetimiba 10 mg (ATV40+Ez) frente a atorvastatina 80 mg
(ATV80) en el control lipidico de pacientes con accidente cerebro-
vascular (ACV) isquémico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de ACV isquémicos
ingresados en nuestra unidad de ictus tratados al alta con ATV40+Ez
0 ATV80. Criterios de inclusion: LDLc > 130 mg/dl al ingreso. Cri-
terios de exclusion: ausencia de analitica con perfil lipidico y/o
consulta de seguimiento en los 3 meses siguientes al ingreso, modi-
ficaciones en el tratamiento hipolipemiante previos a la consulta.
Analizamos factores demograficos, de riesgo vascular, tratamientos
previos, parametros analiticos y efectos adversos. Analisis estadis-
tico: t-Student, chi? y analisis de regresion logistica.

Resultados: 50 pacientes recibieron ATV80 y 43 ATV40+Ez. No
hubo diferencias significativas en los valores basales. A los 3 meses,
ATV40+Ez presento reducciones significativamente mayores del ni-
vel de colesterol (-46,44% vs -38,57%, p = 0,002), LDLc (-49,35% vs
-58,95%, p = 0,001), y no HDLc (-55,29% vs -46,04%, p = 0,002). No
hubo diferencias en las variaciones de HDLc, triglicéridos, transa-
minasas, CK ni efectos adversos. Tras correccion mediante niveles
basales de LDLc, se evidenciaron mayores probabilidades de obte-
ner niveles de LDLc < 70 mg/dl. con el tratamiento con ATV40+Ez
(OR 7,6 1C95% 2,6-22,8, p < 0,001) y la ausencia de tratamiento
previo con estatinas (OR 9,9 1C95% 2,5-40,1, p = 0,001).

Conclusiones: El tratamiento con ATV40+Ez consigue mayores
reducciones de los niveles de colesterol y LDLc que la ATV80 sin
aumentar los efectos adversos.

Financiacion: FISS PI08/0387 y PI11/1232, e IFIMAV.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO CON ESTATINAS EN
PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO

E. Blanco Vicente, P. Mart,inez-Sénchez, 0. Trabajos Garcia,
A. Martin Montes, M.D.L.A. Mangas Guijarro, B. Fuentes
y E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar el cumplimiento del tratamiento con estati-
nas, segln la dosis, a los 3 meses del ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con
infarto cerebral (IC) y AIT atendidos en una Unidad de Ictus du-
rante 2009-2010. Variables: datos demograficos, factores de riesgo
vascular, subtipo de ictus, evolucion y tratamientos al alta inclu-

yendo estatinas, tipo y dosis. A los 3 meses de evolucion se registro
tipo de estatina, dosis y motivos de modificacion del tratamiento.

Resultados: 798 pacientes, 60% varones, edad media 68,6 anos.
81,7% con IC. A 508 (63,7%) se les indico estatinas al alta (81,7%
aterotromboticos, 75,7% lacunares, 53,8% cardioembolicos), en el
50,9% dosis altas (43,8% aterotrombdticos, 24,4% lacunares, 12%
cardioembolicos). Seguimiento a los 3 meses a 447 pacientes de
los tratados al alta con estatinas (88%): en 4,7% se redujo dosis, en
4%, se suspendio, en 0,9% se cambid estatina, en 1,6% se cambid
y redujo dosis de estatina. En los tratados con dosis altas: en 6,4%
se redujo dosis, en 5,1% se suspendio, en 0,4% se modifico, en 2,6%
se cambid y redujo dosis. En la mayoria, la modificacion la realizd
un facultativo: por efectos secundarios en 15,2%, por buen control
lipidico en 9,1% y otras causas en 3%.

Conclusiones: Uno de cada 10 pacientes con ictus isquémico
en los que se indican estatinas no cumple adecuadamente el tra-
tamiento a los 3 meses. Esta cifra es mayor en el caso de dosis
altas.

FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL MAL
CONTROLADA PREVIA A HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

J. Sanahuja Montesinos’, G. Carré Gaya', N. Mir¢ Vallvé!,
F. Purroy Garcia', A. Quilez Martinez', G. Pifol Ripoll?,
M. Boix Codony', C. Gonzalez Mingot’, M.P. Gil Villar

y L. Brieva Ruiz’

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

Objetivos: Determinar la frecuencia de hipertension arterial
(HTA) mal controlada en los controles ambulatorios previos a la
hemorragia intracerebral (HIC) realizados en el ambito de atencion
primaria.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva una
serie de pacientes ingresados en nuestro servicio con el diagnostico
de HIC y se reviso el registro ambulatorio de las cifras de tension
arterial en los 12 meses previos a la HIC.

Resultados: Serie de 52 pacientes, edad media 70 anos, 18
mujeres/34 hombres, 73% tenian diagnostico previo de HTA. El 35%
de HIC eran lobares. 8 pacientes recibian tratamiento anticoagu-
lante oral (ACO). 29 pacientes tenian registro ambulatorio de ten-
sion arterial. El 65,5% presentaban cifras de HTA mal controlada.
El 55,5% de los pacientes con HIC lobares y 5 de los 8 pacientes
tratados con ACO presentaban HTA mal controlada. La mayoria de
pacientes con diagndstico de HTA solo recibian 1 farmaco antihi-
pertensivo. 10 pacientes con diagndstico previo de HTA no tenian
registro ambulatorio de tension arterial.

Conclusiones: En nuestra serie existe una alta frecuencia de HTA
mal controlada ambulatoria previa a la HIC, que incluye también a
las HIC lobares y a las asociadas a tratamiento con ACO.

ACTIVIDAD NEUROPROTECTORA DE DERIVADOS
CUMARINICOS

D. Vifa Castelao’, M.J. Matos?, L. Santana?, E. Uriarte? y M. Yanez'

'Departamento de Farmacologia. Edificio CIMUS. 2Quimica
Orgdnica. Facultad de Farmacia.

Objetivos: Establecer una relacion estructura-actividad para di-
versos derivados cumarinicos sustituidos en posicion 3 que poseen
actividad inhibidora de la MAO y de la AChE, y que prolongan la
supervivencia neuronal.

Material y métodos: Para la medida de la actividad enzimatica
de la MAO y de la AChE se utilizaron enzimas recombinantes huma-
nas siguiendo los protocolos descritos para el Kit AmplexRed y para
el método de Ellman respectivamente. Los cultivos neuronales se
realizaron a partir de embriones de rata de 19 dias. Durante 24
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horas se incubaron con los derivados cumarinicos en ausencia y
en presencia de diferentes agentes neurotoxicos y se cuantifico la
viabilidad neuronal mediante el ensayo de reduccion del MTT.

Resultados: Estudiando la relacion estructura-actividad de los
16 derivados cumarinicos evaluados hemos observado que la pre-
sencia de un grupo arilo en la posicion 3 es importante para su
actividad y selectividad frente a la isoforma B de la MAO humana.
La presencia de un grupo amida en la misma posicion resulta cla-
ve para su actividad inhibidora de la AChE recombinante humana.
Combinando los dos sustituyentes hemos conseguido inhibidores
duales que han mostrado ademas eficacia neuroprotectora en cul-
tivos de neuronas corticales de rata.

Conclusiones: La mayoria de los derivados 3-benzamida-cuma-
rinicos resultaron potentes inhibidores de la MAO-B y de la AChE.
Algunos de ellos también ejercieron un papel neuroprotector en
cultivos neuronales, lo que sugiere una interesante via en el desa-
rrollo de farmacos con potencial terapéutico para el tratamiento
de enfermedades neurodegenerativas.

CARACTERIZACION DE LAS PLACAS DE ATEROMA
CAROTIDEAS MEDIANTE PET/TAC CON 18F-FLUORURO
(FNA) Y 18F-FLUORURODEOXIGLUCOSA (FDG)

M. Revilla Garcia', A. Gonzalez Suarez’, R. Quirce?, E. Palacio',
A. Rubio?, J.M. Carril?, J. Berciano' y M. Rebollo’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: La captacion de FNa se considera marcador de calci-
ficacion y la de FDG de inflamacion. Evaluamos las caracteristicas
de captacion de FNa y FDG por PET/TAC de las placas de ateroma
carotideas calcificadas y su relacion con la clinica.

Material y métodos: Incluimos 45 placas carotideas que mos-
traron captacion de FNa, correspondientes a 24 pacientes con al
menos una estenosis carotidea mayor del 49%. Se recogieron datos
epidemioldgicos, factores de riesgo cardiovascular, tratamientos
farmacologicos al estudio, grado de estenosis de las placas e his-
toria de sintomas cerebrovasculares. Definimos carotida reciente-
mente sintomatica como aquella con estenosis mayor del 49% y
sintomas cerebrovasculares atribuibles los 3 meses previos. Rea-
lizamos PET/TAC con FNa a todos los pacientes y con FDG a 22 de
ellos con intervalo de 7 dias, siguiendo protocolos estandarizados.
Mediante analisis visual y semicuantitativo se puntu6 de 0 a 5 la
intensidad de captacion.

Resultados: La mediana de captacion de FNa fue de 4 (3-5) y
de FDG de 2 (2-4). No se hallaron diferencias en funcion de la
edad, sexo, consumo de tabaco y alcohol, historia de hipertension
e hipercolesterolemia, tratamiento con antiagregantes, estatinas o
IECAS/ARA 1l o grado de estenosis carotidea. Las carotidas recien-
temente sintomaticas mostraron una mayor captacion tanto de FNa
(n = 3, mediana = 4, U de Mann-Whitney = 0,06) como de FDG (n =
2, mediana = 5, U de Mann-Whitney = 0,005), siendo significativa
para la ultima.

Conclusiones: El PET/TAC puede ser (til para detectar inflama-
cion/inestabilidad de la placa de ateroma carotidea. Se necesitan
estudios mas extensos para confirmar estos hallazgos preliminares.

RIESGO DE RECURRENCIA DE ICTUS TRAS EMBARAZO:
ESTUDIO ROSAP

A. Cruz Herranz, I. Illan Gala, P. Martinez Sanchez,
B. Fuentes Gimeno y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El riesgo de recurrencia de ictus tras el embarazo es
poco conocido, nuestro objetivo es evaluarlo en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional de mujeres meno-
res de 45 afos con ataque isquémico transitorio (AIT), infarto
cerebral (IC), trombosis venosa cerebral (TVC) o hemorragia ce-
rebral (HC) atendidas en nuestra Unidad de Ictus (1996-2010).
Los datos clinicos se recogieron de manera prospectiva en una
base de datos. La informacion sobre la historia reproductiva tras
el ictus se obtuvo mediante encuestas telefonicas (afio 2011).
Variables: datos demograficos, factores de riesgo vascular, tipo de
ictus, evolucion, consejo médico sobre gestaciones tras ictus, nd-
mero de gestaciones tras ictus, supervision neurologica durante
embarazo, tratamiento antitrombotico durante gestacion/puer-
perio, tratamientos de fertilidad administrados e ictus durante
gestacion/puerperio.

Resultados: 81 mujeres: 52 IC, 15 AIT, 10 TVC y 4 HC. Edad me-
dia 34 (+ 6,6) anos. Mediana de seguimiento 6 afos (rango 1-15).
25 gestaciones tras ictus en 19 pacientes (12 IC, 3 AIT, 3 TVC y 1
HC). Ninguna sigui6 tratamiento de fertilidad. Sélo 10 embarazos
se controlaron neurolégicamente. El 87,5% de embarazos (sin HC
previa) sigui6 tratamiento antitrombotico preventivo. No se ob-
servd ninguna recurrencia de ictus durante embarazo/puerperio
y 3 recurrencias (2 IC y 1 AIT) en no embarazadas.

Conclusiones: La recurrencia de ictus tras embarazo es muy
baja. Esto deberia tenerse en cuenta al asesorar a estas pacien-
tes.

TROMBECTOMIA MECANICA EN OCLUSION DE ARTERIA
BASILAR POR EMBOLIA SEPTICA SECUNDARIA A
ENDOCARDITIS INFECCIOSA

H. Arifo Rodriguez’, A. Aceituno Gonzalez', A. Renu Jornet',
S. Amaro Delgado' y A. Chamorro Sanchez?

'Servicio de Neurologia; 2Unidad Funcional de Patologia
Cerebrovascular. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Presentamos un caso de oclusion embolica de arteria
basilar por embolia séptica secundaria a endocarditis infecciosa
tratada con trombectomia mecanica de forma exitosa

Material y métodos: Mujer de 59 anos de edad ingresada por
endocarditis aguda sobre valvula protésica tributaria de trasplante
cardiaco por respuesta no satisfactoria a tratamiento antibiotico.
Se activa codigo ictus intrahospitalario por inicio brusco de somno-
lencia y tetraparesia (NIHSS 7). Se realizé un angioTC que objetivo
una amputacion a nivel del top de la basilar y del segmento P1 de
ambas arterias cerebrales posteriores, sin lesion parenquimatosa
en TC simple. Una arteriografia cerebral confirmé la oclusion, de-
cidiéndose la realizacion de trombectomia mecanica con 3 horas
de evolucion clinica. Tras un Unico pase con un dispositivo de ex-
traccion mecanica del trombo (sistema Trevo) se logroé la recanali-
zacion completa de la arteria ocluida.

Resultados: Tras el procedimiento la paciente present6 una me-
joria clinica inmediata quedando asintomatica a las 24 horas, sin
complicaciones hemorragicas en control de imagen posterior. A la
semana se realizd trasplante cardiaco, sin incidencias. El analisis
microbiologico detectd la presencia de Streptococcus oralis por
PCR tanto en el émbolo extraido como en una muestra del corazon
nativo.

Conclusiones: En el momento actual se desconoce la seguri-
dad y eficacia de la trombectomia mecanica en pacientes con
ictus secundario a embolia séptica por endocarditis infecciosa.
La indicacion de tratamiento recanalizador en casos de ictus
agudo por embolia séptica debe realizarse de forma individua-
lizada en funcion de la gravedad del cuadro neurologico y el
contexto clinico.
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EMBOLIA RETINIANA Y UNIDAD DE ICTUS: BENEFICIOS DE
SU INGRESO Y CARACTERISTICAS DE LOS CASOS
INGRESADOS

M. Delgado 'Alvarado, J. Riancho Zarrabeitia,
M. Rebollo Alvarez-Amandi, J.A. Berciano Blanco
y E.J. Palacio Portilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas de pacientes ingre-
sados en la Unidad de Ictus (Ul) de nuestro hospital con diagnostico
de embolia retiniana aguda y comparacion con los ingresados en
planta convencional.

Material y métodos: Analisis descriptivo de embolismos retinia-
nos agudos ingresados en la Ul entre 2005 y 2011, comparandolos
con aquellos ingresados en planta convencional. Se evaluaron fac-
tores demograficos, de riesgo vascular y clinicos. Analisis estadisti-
co: t-Student, U Mann Whitney y y2.

Resultados: En el periodo a estudio ingresaron 48 pacientes en
la Ul con embolismo retiniano (68,33 + 12,76 afnos, 65% varones).
El 85% ingresaron desde urgencias con un intervalo entre el inicio
de la clinica y el ingreso de 1 dia (IQR 0-3). Los factores de riesgo
mas frecuentes fueron HTA (75%), tabaquismo (56%), dislipemias
(48%), alcohol (33%) y DM (23%). La etiologia mas frecuente fue
aterotrombotica (56%) y la estancia hospitalaria 2 dias (IQR 2-4).
En comparacion con el ingreso en planta convencional la Ul redujo
la estancia hospitalaria de 8 a 2 dias (p < 0,001) y se realizaron mas
estudios ultrasonograficos transcraneales (p = 0,007) y monitoriza-
ciones electrocardiograficas (p < 0,001).

Conclusiones: El ingreso de los embolismos retinianos en la Ul
de ictus contribuye a disminuir la estancia hospitalaria y mejora el
manejo diagnostico con la monitorizacion continua electrocardio-
grafica y las técnicas ultrasonograficas transcraneales. La etiologia
mas frecuente es la aterotrombotica.

MANEJO DEL cODIGO ICTUS “NO TRATADO” EN UNA
POBLACION DE UN MILLON DE HABITANTES

P. Cardona Portela', A. Martinez Yélamos?, A. Escrig Avellaneda?,
E. Puiggrés Rubiol?, C. Serrano®, T. Bernal®, J. Bello’, M. Arribas?,
L. Cano Sanchez', H. Quesada Garcia', F. Rubio Borrego'

y J.M. Soto Ejarque’®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans. 3Servicio de
Neurologia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. “Servicio de
Neurologia. Hospital Residencia Sant Camil-Consorci Sanitari del
Garraf. *Servicio de Neurologia. Hospital de Martorell. *Servicio
de Neurologia. Hospital d’Igualada-Consorci Sanitari de [’Anoia.
’Servicio de Neurologia. Hospital General de [’Hospitalet.
8Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal de ’Alt Penedés.
%Area Barcelona Sud. SEM (Servicio Emergencias Médicas).

Objetivos: La activacion del cadigo ictus (Cl) incrementa de for-
ma significativa la tasa de tratamientos de reperfusion, sin embar-
go mas de 2/3 partes de los pacientes no son tributarios de éstos.
Las variables que determinan la decision de traslado a su centro de
procedencia y posible recurrencia no estan bien descritas.

Material y métodos: Se evaluaron los casos de ictus con activa-
cion del codigo ictus en el Gltimo afio (marzo 2011-marzo 2012). Se
analiza el grupo de pacientes en los que no se aplicé ninguna tera-
pia de reperfusion, su afectacion clinica, datos epidemiologicos y
variables que influenciaron su derivacion. Se evaluaron la recurren-
cia del ictus mediante historias clinicas compartidas electrénicas
en los centros a donde se remitieron.

Resultados: De los 596 pacientes activados como Cl, un 71% no
fue candidato a tratamiento de reperfusion. Del total de Cl un 32%
(191 pacientes) fueron derivados a su hospital de referencia por
sectorizacion. Entre las variable que se asociaron significativa-
mente a la decision de traslado figuran la edad, el mRankin basal,
escasa afectacion clinica (NIH < 5) e ictus isquémico. Solo 8 pa-
cientes presentaron un empeoramiento de la clinica en las 48-72h
siguientes al traslado (4,1%). No se produjeron transformaciones
hemorragicas en los isquémicos o complicaciones durante las de-
rivaciones.

Conclusiones: Es imprescindible en todo centro de referencia de
Cl la evaluacion de la tasa de recurrencia o progresion de ictus en
los pacientes remitidos de nuevo al hospital de procedencia. Esta
cifra deberia ser parecida o similar a la del paciente ingresado en
una unidad de ictus.

TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES: VALORACION DEL
PRONOSTICO Y ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS AL
MISMO

A. Rojo Lopez, V. Gonzalez Quintanilla, R. Viadero Cervera,
M.A. Revilla Garcia, A. Oterino Duran, M. Rebollo Alvarez-Amandi
y E.J. Palacio Portilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Evaluar los factores pronosticos en las trombosis ve-
nosas cerebrales (TVC) diagnosticadas en nuestro hospital en los
Ultimos 20 anos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de las TVC diagnos-
ticadas en nuestro hospital entre 1992 y 2011, evaluando parame-
tros demograficos, factores de riesgo, clinicos y radioldgicos. El
pronostico funcional se evalué6 mediante la ERm considerandose
buen pronéstico una puntuacion entre 0y 2 a los 3 meses. Analisis
estadistico: t-Student, U Mann Whitney, chi cuadrado y analisis de
regresion logistica.

Resultados: Se diagnosticaron 48 TVC. A los 3 meses, 39 pacien-
tes (81%) presentaron buen pronostico y la mortalidad fue del 10%.
En el analisis univariante se asociaron a peor prondstico tener ma-
yor edad (62,78 + 14,30 anos vs 45,26 + 17,30 anos, p = 0,007),
el sexo masculino (p = 0,033), la ausencia de cefalea (p = 0,012)
y la disminucion del nivel de conciencia (p = 0,004). El analisis
de regresion logistica no evidenci6 asociaciones estadisticamente
significativas, apreciandose Unicamente una tendencia a la asocia-
cion con peor pronostico en los varones (OR 7,8, 1C95% 0,91-67,0,
p = 0,060) y la ausencia de cefalea (OR 6,2, IC95% 0,78-49,5, p =
0,086).

Conclusiones: Un elevado porcentaje de las TVC de nuestra se-
rie tuvieron buen prondstico, con cifras de mortalidad bajas. No se
evidenciaron factores prondsticos estadisticamente significativos,
aunque los varones y la ausencia de cefalea predisponen a presen-
tar puntuaciones mas altas en la ERm.

Financiado por FISS PI08/0387 y PI11/1232, e IFIMAV.
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PACIENTES NEUROLOGICOS CON FIBRILACION AURICULAR
NO VALVULAR TRATADOS MEDIANTE CIERRE PERCUTANEO
DE LA OREJUELA DE AURICULA IZQUIERDA. EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

J.J. Duarte Martin', J. Rodriguez Collado?, I. Cruz Gonzalez?
y J.C. Gomez Sanchez’

'Servicio de Neurologia. Instituto de Investigacién Biomédica de
Salamanca (IBSAL). Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

Objetivos: La eficacia de los antagonistas de vitamina K en
la prevencion de ictus cardioembolicos secundarios a fibrilacion
auricular esta limitada por el estrecho margen terapéutico y fre-
cuentes interacciones. Los nuevos anticoagulantes orales parecen
no inferiores, pero en sus ensayos clinicos se excluyeron pacientes
de elevado riesgo hemorragico, introduciendo lagunas en su aplica-
bilidad. La oclusion percutanea de la orejuela de auricula izquier-
da (OPOAI) supone una alternativa a la anticoagulacion cronica.
Describimos las caracteristicas de una serie de pacientes obtenida
de la practica real tratados con este novedoso procedimiento.

Material y métodos: Analisis descriptivo de pacientes con OPOAI
atendidos por Neurologia (tanto pacientes con historia previa neu-
rolégica como aquellos que precisaron atencion neuroldgica por el
procedimiento).

Resultados: Entre 2009-2012 se realizaron 21 OPOAI en nuestro
centro 17 de ellas precisaron atencion neuroldgica. De estas 17,
64,7% eran varones, edad media de 78 + 7,6 (rango 56-91), todos
CHADS2 > 2 (80,7% hipertensos). Un 23,5% tenian deterioro cogni-
tivo, otro 23,5% ictus isquémico previo, el 47% Rankin-m > 2 pre-
procedimiento, y el 58,8% leucoaraiosis. Los motivos para indicar
OPOAI fueron: hemorragias intracraneales (58% de la serie), hemo-
rragias digestivas mayores (23,5%), 1 paciente por cavernoma, y 2
por caidas repetidas. La morbilidad periprocedimiento fue del 11%,
y solo un paciente fallecid. No se registraron ictus recurrentes du-
rante el seguimiento (seguimiento medio 354 dias + 383; mediana:
192 dias [11-721]).

Conclusiones: Los resultados apoyan esta alternativa terapéu-
tica en pacientes con contraindicacion para anticoagulacion oral,
importante comorbilidad y delicada situacion funcional; frecuen-
tes en la practica neurologica diaria.

FIBRINOLISIS INTRAVENOSA: EFECTIVIDAD Y FACTORES
PRONOSTICOS

N. Hernando Quintana, J. Artal Roy, J.C. Roche Bueno,
J.I. Lopez Gaston, L. Jarauta Lahoz y M. Seral Moral

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La fibrindlisis intravenosa es un tratamiento para la
fase aguda del ictus autorizado en Europa desde 2002. A lo largo de
estos afos los criterios de inclusion respecto a edad y tiempo de
fibrindlisis desde inicio han ido variando conforme se han publica-
do nuevos estudios (fibrindlisis en > 80 y < 80 entre 3 y 4,5 horas).
Queremos evaluar los resultados de la fibrindlisis intravenosa en
nuestro medio e identificar los factores prondsticos a los que se
asocian.

Material y métodos: Se recogieron de forma sistematica todos
los pacientes fibrinolisados desde enero de 2005 hasta diciembre
de 2011, resultando una muestra de 282 pacientes. Se identificaron
como variables resultado la mortalidad, Rankin a los 3 meses y
sangrado intracerebral sintomatico (definido segln SIST). Se reco-

gieron datos de edad, tiempo desde inicio, tiempo puerta-aguja,
sexo, Rankin al alta, factores de riesgo cardiovascular, tension ar-
terial y glucemia basal, diagnostico topografico y etioldgico.

Resultados: Tras realizar analisis de regresion logistica multiva-
riante, solo se identificd como variable prondstica independiente
para las tres variables resultado al NIHSS. En el caso del Rankin a
los 3 meses se identifico un aumento del riesgo de mal pronéstico
(Rankin > 2) de un 1,18 (1C95% 1,12-1,24; p = 0,000) por cada punto
sumado de NIH.

Conclusiones: En nuestra cohorte no se identificaron diferen-
cias significativas dependiendo de la edad o el tiempo desde inicio
hasta fibrindlisis en ninguna variable resultado, indicando que los
nuevos criterios de inclusion no implican riesgo para el paciente. El
NIHSS se contempla como Unico factor prondstico.

VALIDACION DE LA ESCALA DRAGON

N. Hernando Quintana, J. Artal Roy, J.C. Roche Bueno,
J.I. Lopez Gaston y B. Sebastian Torres

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Tener una escala fiable que determine el pronéstico
de pacientes con ictus isquémico tratados con fibrindlisis intrave-
nosa es necesario tanto para aportar informacion mas precisa que
ayude en la toma de decisiones, como para plantear otras terapias
alternativas. Pretendemos validar la escala DRAGON en una cohorte
de nuestro medio y comprobar su utilidad para el fin propuesto.

Material y métodos: Se incluyeron de forma sistematica los pa-
cientes tratados con fibrinélisis intravenosa en los afios 2010 y 2011
en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza. La muestra fue de 141
pacientes. Se recogio Rankin previo a la fibrinélisis y a los 3 meses,
NIHSS al ingreso, glucemia basal, edad y signos de infarto precoz o
de arteria cerebral media hiperdensa en la TC de ingreso. Se rea-
lizé un analisis de regresion logistica para identificar las variables
asociadas al prondstico (Rankin a los 3 meses).

Resultados: Solo el NIHSS se asocid al pronostico de forma signi-
ficativa (p = 0,000). La probabilidad de mal prondstico (Rankin > 2)
en pacientes con NIH > 15 fue 17,18 veces superior respecto a los
pacientes con NIH < 5, siendo esa probabilidad de 10,29 si compa-
ramos el grupo NIH: 10-15 con NIH < 5. No se identificaron diferen-
cias en el mal prondstico entre el grupo de NIH: 5-10 y NIH < 5.

Conclusiones: La correlacion de la escala DRAGON con el pro-
nostico (Rankin a los 3 meses), resulté negativa. EL NIH > 10 es
el Unico dato que se asocié a mal prondstico. Son necesarios mas
estudios para identificar otras variables que puedan resultar utiles
para la realizacion de escalas prondsticas.

PREDICTORES DE PRESION POST ICTUS ISQUEMICO
MINOR. DATOS DEL ESTUDIO PDILL

F. Purroy Garcia', M. Nieves Collado’, A. Quilez Martinez’,
G. Pifol Ripoll? y J. Pifarré?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. *Servicio de Neurologia; Servicio de Psiquiatria.
Hospital Santa Maria.

Objetivos: El desarrollo de depresion postictus (PDI) es una com-
plicacion relativamente frecuente que se asocia a mal prondstico
funcional. Nos proponemos estudiar la incidencia y los predictores
de apararicion de PDI en tras un ictus minor.

Material y métodos: Incluimos pacientes con un ictus minor [IM]
(puntuacion NIHSS < 5) consecutivos. En todos los pacientes se re-
gistraron variables clinicas, etioldgicas, neuroimagen y demografi-
cas. Se excluyeron todos aquellos pacientes con demencia previa
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y/o alteracion del lenguaje importante y también los pacientes con
un AIT. Se realizaron estudios neuropsicoldgicos seriados: basal (<
14 dias tras alta), 3 meses y 1 ano. Se establecio el diagnostico de
DPI segln criterios DSM IV. Se planted la derivacion a PSQ a todos
los pacientes con DPI.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes durante un periodo de
reclutamiento de un ano. En 14 (21,5%) pacientes se detecté una
DPI (11 en la evaluacion basal y 3 a los 3 meses). La DPI fue signifi-
cativamente mas frecuente en aquellos pacientes de sexo femeni-
no (35,7% vs 10,8%), con antecedentes personales (76,9% vs 7,7%) y
familiares [AFD] (66,7% vs 14,3%) de depresion. No hubo asociacion
con el nivel cultural, el estado civil, la situacion laboral, la sinto-
matologia o la etiologia. El Unico predictor independiente de DPI
fue el AFD (OR 12,0; 1,87-76,71). 9 de los 14 pacientes aceptaron
ser derivados a psiquiatria.

Conclusiones: La DPI es una complicacion frecuente entre los
pacientes con IM. Se debe prestar atencion a las pacientes con
antecedentes personales o familiares de depresion.

INFLUENCIA DE LA EDAD EN LAS CARACTERISTICAS Y
EVOLUCION DEL ICTUS ISQUEMICO

B. Zandio Amorena’, N. Aymerich Soler', M. Herrera Isasi’,
B. Bermejo Fraile?, R. Muioz Arrondo’ y J. Gallego Culleré!

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurociencias. Hospital de
Navarra.

Objetivos: Analizar la influencia de la edad en las caracteristicas
del ictus isquémico y su evolucion en una poblacion hospitalaria.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo de una
cohorte hospitalaria recogida prospectivamente entre febrero 2009
y junio 2011 con diagndstico de ictus isquémico en el Hospital de
Navarra. Estratificamos a los pacientes en 3 grupos (menores de 55
anos, 56-85 afos y mayores de 85 afos) y comparamos variables
demograficas, factores de riesgo, caracteristicas del ictus y evolu-
cion. Realizamos un analisis multivariante.

Resultados: Del total de ictus (1.467) se recogen 121 (8,2%) en <
55 anos, 1.066 (72,6%) entre 55-85 anos y 280 (19%) en > 85 anfos.
Los < 55 afos presentan hipertension arterial, diabetes mellitus
y dislipemia 35,8%, 14,9%, 39,7% respectivamente; los > 85 afos,
72,9%, 20,7% y 38,2%. La etiologia mas frecuente en < 55 anos es
indeterminada (31,4%); en > 85 afos cardioembdlica (45,4%). Se
realiza tratamiento trombolitico en 24% < 55 afnos y en 17,9% > 85
anos. Al mes han fallecido 4,1% < 55 anos y 25,4% > 85 afos. A los
6 meses son independientes 83,5% d < 55 afos y 35,4% > 85 afos.
En un analisis multivariante, la edad es predictor independiente de
dependencia (p < 0,001).

Conclusiones: La edad es un marcador diferencial de las carac-
teristicas del ictus isquémico en nuestra poblacion: en la etiopato-
genia, en la gravedad y evolucion de ictus, asi como en factores de
riesgo cardiovascular relacionados.

EVOLUCION DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA }
ASOCIADA AL ICTUS ISQUEMICO DURANTE EL PRIMER ANO
EN UNA COHORTE HOSPITALARIA

B. Zandio Amorena’, M. Herrera Isasi', N. Aymerich Soler?,
B. Bermejo Fraile?, R. Mufoz Arrondo’ y J. Gallego Culleré!

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurociencias. Hospital de
Navarra.

Objetivos: Determinar la evolucion de la situacion de dependen-
cia asociada al ictus isquémico en una cohorte hospitalaria tras un
ano de seguimiento y analizar a qué factores se asocia.

Material y métodos: Se analiza una cohorte de 850 pacientes
consecutivos, recogida prospectivamente con diagndstico de ictus
isquémico entre febrero de 2009 y marzo 2011. Se excluyen los
pacientes diagnosticados de ataque isquémico transitorio; se in-
cluyen pacientes recurrentes. Se recogen variables demograficas,
factores de riesgo, caracteristicas del ictus, discapacidad al alta
y su evolucion durante 1 ano, mediante escala de Rankin (mRS)
e indice de Barthel (IB). Se define dependencia funcional como
puntuacion mRS > 2. Mediante analisis bivariante y multivariante
se determinan los factores asociados a dependencia funcional y
mortalidad.

Resultados: Al alta el porcentaje de pacientes asintomaticos,
independientes y dependientes es de 19,5%, 60% y 40% respecti-
vamente. A los 6 meses y al ano 27,4 y 27,9% respectivamente se
encuentran asintomaticos y 27% y 27,4% respectivamente presen-
tan una situacion de dependencia. Al ano 71,2% de pacientes pre-
sentan un IB superior a 80 y 14,4%, presentan un IB inferior a 45.
En un analisis multivariable con regresion logistica, los predictores
de dependencia al ano de forma independiente son edad, antece-
dentes de ictus, mRS previo y NIHSS al ingreso.

Conclusiones: Nuestros datos evidencian una evolucion favora-
ble de la dependencia atribuible al ictus durante el primer afo de
seguimiento. Esta mejoria se da principalmente en los primeros 6
meses.

DIASQUISIS INTERHERMISFERICA: A PROPOSITO DE UN
CASO DE AFASIA CRUZADA

M.I. Pedraza Hueso', P. Garcia-Talavera San Miguel?,
A.l. Calleja Sanz', C. Gamazo Laherran?, M. Rodriguez Velasco?®,
R. Fernandez Herranz' y J.F. Arenillas Lara’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La afasia cruzada es el trastorno del lenguaje que
tiene lugar como consecuencia de lesiones en el hemisferio no do-
minante, pudiéndose explicar por un fenémeno denominado dias-
quisis interhemisférica.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente con un
infarto isquémico cerebral en hemisferio no dominante que pre-
sento una afasia cruzada probablemente secundaria a una diasqui-
sis transcallosa o comisural.

Resultados: Mujer de 62 afios, manidextra, con multiples fac-
tores de riesgo cardiovascular y en tratamiento con acenocumarol
por una fibrilacion auricular persistente. Present6 de forma brusca
dificultad para la emision de lenguaje y la comprension de 6rdenes
de dos horas de evolucion. La tomografia computarizada cerebral
urgente mostro signos precoces de isquemia en territorio de arteria
cerebral media derecha. El estudio de coagulacion mostro un INR de
1,23. Se realiz6 tratamiento fibrinolitico con activador tisular del
plasmindgeno recombinante, sin presentar mejoria clinica. Ante la
persistencia de la afasia mixta y tras descartar ausencia de lesiones
en hemisferio dominante se realizé una tomografia computarizada
por emision de foton Gnico (SPECT) cerebral que presentd déficit
de perfusion en hemisferio izquierdo compatible con fenémeno de
diasquisis interhemisférica. Durante el seguimiento en consulta ex-
terna la paciente present6 importante mejoria de su alteracion del
lenguaje. Se realizd nuevo SPECT en el que se pudo observar una
recuperacion de la perfusion del hemisferio izquierdo, y por tanto
del fenémeno de diasquisis.

Conclusiones: Presentamos un caso poco frecuente de afasia
grave en el contexto de una lesion isquémica en el hemisferio no
dominante, producida por un fendmeno de diasquisis interhemis-
férica o comisural.
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ICTUS CAUSADO POR ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES:
EL PET CON FLUORODESOXIGLUCOSA COMO
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

E. Martinez-Lizana, |. Zubizarreta Nafarrate,
S. Figueroa Bonaparte, R. Delgado Mederos, L. Dinia,
D. Carrera Giraldo y J. Marti-Fabregas

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

Objetivos: La arteritis de células gigantes (ACG) es una causa
rara de ictus, pero con elevada mortalidad y discapacidad. Debido
a que existe un tratamiento especifico y, potencialmente curativo,
es importante identificarla precozmente. Presentamos un caso cli-
nico de infartos de repeticion en territorio vertebrobasilar debido
a ACG para destacar el papel del PET.

Material y métodos: Paciente varon de 84 afos que en enero
(2012) fue diagnosticado de infarto bioccipital de causa descono-
cida. Reingresd en abril (2012) por nuevos ictus en el territorio
vertebrobasilar y se sospechd ACG por clinica sistémica y hallaz-
gos analiticos (VSG = 50 mm/h) compatibles. Se realizd6 PET con
fluorodesoxiglucosa. Se completo el estudio con duplex de arteria
temporal y troncos supraorticos y biopsia de la arteria temporal, y
se realizo angioRM en diferentes momentos evolutivos de la enfer-
medad. Ante la agresividad de la enfermedad se inici6 tratamiento
corticoideo previamente a finalizar el estudio.

Resultados: Mediante duplex se observo el signo del halo en la
arteria vertebral, no asi en la arteria temporal. El PET con fluo-
rodesoxiglucosa demostré aumentada la actividad metabdlica en
ambas arterias vertebrales a nivel del asa del atlas, excluyendo
afectacion en otros territorios. Se observo progresion de la enfer-
medad mediante comparacion de una nueva angioRM con el estu-
dio realizado unos meses antes. La biopsia de la arteria temporal
izquierda mostro células gigantes multinucleadas.

Conclusiones: De las exploraciones realizadas destacamos el
PET por su capacidad para detectar el proceso inflamatorio y la
precision anatémica que aporta. Asimismo, al ser un estudio sisté-
mico, puede detectar afectacion de otros territorios.

TROMBOSIS SE SENOS VENOSOS EN R]ELACION CON
NUEVOS ANTICONCEPTIVOS: A PROPOSITO DE TRES
CASOS

G.A. Torres Gaona, M.l. Gutiérrez Cid, B. Venegas Pérez
y M.A. Garcia Torres

Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: A la relacion entre estados protrombéticos y el uso de
anticonceptivos orales clasicos se anade recientemente evidencia
acerca de los anticonceptivos compuestos por progestagenos de
nueva generacion orales y de aplicacion vaginal confieren mayor
riesgo protrombotico. El objetivo de este trabajo es presentar 3
casos clinicos de trombosis senos venosos cerebrales (TVSC) aso-
ciados con estos anticonceptivos.

Material y métodos: Presentamos los casos de 3 mujeres diag-
nosticadas de TSVC en las que se determiné el uso de anillos intra-
vaginales o anticonceptivos orales de nueva generacion como Unico
factor predisponente.

Resultados: Caso 1: paciente de 24 anos, portadora de anillo va-
ginal anticonceptivo (AVA), sin otros antecedentes de importancia,
debut6 con cefalea holocraneal y vomitos. En RM cerebral trom-
bosis del seno transverso, sigmoide y vena yugular izquierda. Caso
2: paciente de 27 afos, antecedente de migrana sin aura, usuaria
de AVA, presenta crisis distonicas en extremidad superior derecha
con generalizacion secundaria. En RM cerebral trombosis seno lon-
gitudinal superior e infartos venosos bilaterales. Caso 3: paciente
de 20 afos, usuaria de un anticonceptivo con dropirenona, sin an-
tecedentes de interés, con cefalea hemicranea izquierda asociada
a vomitos, en RM cerebral trombosis venosa del seno longitudinal

superior, transverso y sigmoide izquierdos. Fueron estudiadas con
analisis de trombofilia, autoinmunidad y serologias. En un caso se
detecto hiperhomocisteinemia aislada y en otro hipotiroidismo pri-
mario subclinico autoinmune.

Conclusiones: Los anticonceptivos compuestos por progestage-
nos de tercera generacion (orales y anillos vaginales) parecen estar
relacionados con estados protromboticos. Es importante recoger
en la historia clinica de pacientes con TSVC el antecedente de uso
de estos farmacos.

PARAMETROS DE NORMALIDAD EN ECOGRAFiA DOPPLER
RETROOCULAR EN NUESTRO MEDIO

E. Freire Alvarez!, J.1. Tembl Ferrairo?, P. Sahuquillo Hernandez?,
A. Bermejo?, C. Alcala?, V. Parkhutik Matveeva? y A. Lago Martin?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Vinalopo. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La ultranosografia de alta resolucion la orbita (UO)
cuenta con diversas aplicaciones en neuro-oftalmologia. Faltan va-
lores de normalidad en nuestro pais. El objetivo de este trabajo
es determinar los valores de referencia de ecografica ocular y de
eco-Doppler vascular retroorbitario.

Material y métodos: Recogida prospectiva enero 2011 y febrero
de 2012. Estudio con ultrasonografia de alta frecuencia (Toshiba
Aplio XG2008, con transductor lineal hasta 18 Mhz), Se excluyeron
sujetos controles con patologia cerebrovascular u ocular. Se reco-
gen diametro del nervio optico (NO) realizada a 3 milimetros de la
papila, velocidad maxima (VMax), velocidad media (Vm) e indice
de pulsatilidad (IP) de la arteria oftalmica (AOft) y la arteria cen-
tral de la retina (ACR). Se presentan estadisticos descriptivos de
cada variable por lateralidad, grupos de edad y sexo.

Resultados: Se incluyen 114 individuos (H/M 57/57) rango 19-94
anos (mediana 61). Se presentaran los resultados estratificados por
grupos etarios y sexos, los valores de la muestra general son: dia-
metro NO: 3,017 + 0,35 mm rango intercuartilico 0,4. VMaxAOft:
28,53 + 9,75 cm/s rango intercuartilico 13,15. VmAOft: 28,05 =
9,02 cm/s rango intercuartilico 12,72. IP AOft: 1,86 + 0,47 rango
intercuartilico 0,65. VMax ACR: 9,77 + 2,68 cm/ s rango intercuarti-
lico 3,9. VmACR: 3,87 + 1,12 cm/s rango intercuartilico 1,6. IP ACR:
1,62 + 0,97 rango intercuartilico 0,82.

Conclusiones: Nuestros resultados ofrecen parametros de nor-
malidad para adultos de interés para los laboratorios de neuroso-
nologia de nuestro pais y suponen un paso imprescindible para su
posterior uso en patologia neurooftalmolodgica.

Enfermedades cerebrovasculares P7

DIFERENCIAS POR SEXO EN LA ACTITUD FRENTE A
HABITOS NUTRICIONALES SALUDABLES EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO. UNITAT D’ICTUS. NEUVAS.
HOSPITAL DEL MAR. BARCELONA

A. Puig Pijoan, A. Rodriguez Campello, J. Jiménez Conde,

E. Cuadrado Godia, E. Giralt Steinhauer, A. Ois Santiago,

C. Soriano Tarrega, A. Gomez Gonzalez, |. Navalpotro Gomez,
E. Muino Acuna y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Las recomendaciones en comportamientos de salud
de prevencion primaria del ictus y la hipertension son similares, es-
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pecialmente en habitos dietéticos. Reduccion de peso, aumento de
ingesta de vegetales, reduccion de sal, grasas totales y saturadas,
actividad fisica y moderacion del consumo de alcohol y tabaco. El
objetivo del estudio es conocer si existen diferencias por sexo en
habitos dietéticos saludables previos a sufrir ictus.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo sobre ha-
bitos dietéticos en pacientes ingresados con ictus isquémico. Se
registraron datos demograficos, antropométricos y factores de
riesgo cardiovascular (FRCV). Se utiliz6 un cuestionario de frecuen-
cia alimentaria validado. Se incluyeron items relacionados con la
intencion de mejorar la dieta para el control de FRCV: aumentar
el consumo de vegetales, productos integrales y reducir carnes,
grasas, dulces y sal.

Resultados: 300 pacientes ingresados entre 2009-2011, 53,7%
hombres. Edad media 74 + 12,2 ahos (mayor en mujeres 77,7 vs
70,6). Los varones eran mas fumadores (37,8 vs 7,3%, p < 0,0001),
bebedores (46 vs 4,8%, p < 0,0001) y menos hipertensos (61,5 vs
78,1, p = 0,002). Mayor obesidad en mujeres (37,5 vs 22,8, p =
0,008). Las mujeres mostraron mayor intencion de comer frutas (p
< 0,0001; OR 2,2), verduras (p < 0,0001; OR 2) y alimentos integra-
les (p = 0,01; OR 1,5) y de reducir el consumo de sal (p = 0,01; OR
1,4) y grasa (p = 0,001; OR 1,7) que los hombres.

Conclusiones: En pacientes con ictus agudo, existen diferencias
por sexo en la actitud frente a los habitos nutricionales recomen-
dables previos al ictus. Las mujeres estan mas concienciadas para
mantener habitos dietéticos saludables.

EMBARAZO Y HEMORRAGIA INTRACEREBRAL.
DESCRIPCION DE 5 CASOS

M. Terceio lzaga, C. Coll Presa, R. Robles Cedefio, Y. Silva Blas,
0. Belchi Guillamoén, A. Cots Foraster, J. Serena Leal
y C. van Eendenburg

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue revisar las pacien-
tes ingresadas por hemorragia cerebral (HIC) relacionada con el
embarazo, y estudiar su etiologia y evolucion clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las pacientes
ingresadas entre 2004 y 2011 en la Unidad de Ictus de nuestro
hospital con diagndstico de HIC durante embarazo/puerperio. Se
recogieron factores de riesgo vascular, variables clinicas, de neu-
roimagen y analiticas, y evolucion clinica.

Resultados: Se identificaron 5 pacientes, con una edad media de
34,4 anos. No se detectaron antecedentes familiares/personales
de interés, ni factores de riesgo cardiovascular o toxicos, excepto
un caso de diabetes mellitus gestacional y otro de tabaquismo.
En una paciente la HIC se presentd tras pico hipertensivo post-
administracion de efedrina durante anestesia raquidea por cesarea
electiva. Tres pacientes presentaron la HIC durante la gestacion
(2° y 3¢ trimestre), una durante el parto y otra en el puerperio (6°
dia). En una paciente se detectd déficit del enzima a-galactosidasa
A (a-GAL). El volumen medio fue de 24 cc y la localizacion mas
frecuente profunda (4/5). Una paciente preciso de evacuacion qui-
rirgica del hematoma. La NIHSS media basal fue de 12 y al alta
hospitalaria 7. A los 3 meses, el 60% presentd mRS < 2. Durante el
periodo de seguimiento (1-7 afos) no se detectaron neoplasias ni
recurrencias del hematoma. El diagnostico etiologico fue: 1 ence-
falopatia posterior reversible por eclampsia, 1 hipertensiva post
efedrina, 1 idiopatico, 1 angiopatia cerebral postparto, y 1 asocia-
da a déficit de a-GAL.

Conclusiones: La HIC en el embarazo y postparto es una entidad
infrecuente pero de etiologias inhabituales.

ANALISIS DE LA CONCORDANCIA ENTRE ANGIOTAC EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS Y ECODOPPLER DE TRONCOS
SUPRAAORTICOS PARA EVALUAR ENFERMEDAD
ATEROMATOSA DE TRONCOS SUPRAAORTICOS EN
NUESTRO CENTRO

S. Gonzalez Lopez', M.M. Freijo Guerrero',

E. Elizagaray Belzunegui?, I. Francés Pont!',

M. Garcia de las Cuevas', N. Viteri Agustin’, L. de Frutos Iglesias',
J.M. Garcia Sanchez', M.D.C. Gil Alzueta', A. Escobar Martinez’

y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital de
Basurto.

Objetivos: En nuestro Centro la concordancia entre el ecodo-
ppler de troncos supraadrticos (EDTSA) y la arteriografia ha sido
estudiada y validada con anterioridad. Todos los pacientes activa-
dos como codigo ictus son sometidos a TAC multimodal urgente con
angioTC de troncos supraaorticos (TSA) y EDTSA programado duran-
te su hospitalizacion. La buena concordancia entre estas explora-
ciones evitaria la realizacion de EDTSA en pacientes con ausencia
de patologia en angioTC.

Material y métodos: Incluimos pacientes activados como codigos
ictus registrandose: edad, sexo, resultados angioTC-TSA y EDTSA.
Comparamos los resultados del angioTC y EDTSA mediante tabla de
contingencia 3 x 3 y determinamos el indice Kappa.

Resultados: Incluimos 232 carétidas (116 pacientes). Edad
media: 71,55. Sexo: Varones 67 (58%)/Mujeres 49 (42%). AngioTC
TSA: normal: 180 (77%) estenosis: 39 (17%), oclusion: 7 (3%), in-
valorable: 2 (0,9%), otros: 4 (1,7%). EDTSA: normal: 205 (88%),
estenosis 15 (6,5%), oclusion 9 (4%), otros 2 (0,8%), no realizado
1 (0,4%). Discordancias interpretativas: De los 180 angioTC in-
formados como normales, 3 presentaban estenosis y 1 oclusion
por EDTSA. En 39 angioTC se detecto estenosis; sin embargo, por
EDTSA 3 presentaban oclusion y 23 fueron normales. Se diagnos-
ticaron 7 oclusiones por angioTC pero solo 1 fue confirmada por
EDTSA. indice kappa: 0,48.

Conclusiones: El indice de concordancia entre ambas pruebas
en nuestro centro es moderado. La discordancia podria explicarse
por la urgencia en la realizacion del angio-TAC y la variabilidad
interobservador por falta de formacion radiologica especializada,
a diferencia del EDTSA (realizado de forma programada y por un
radidlogo especializado). Un mayor entrenamiento podria mejorar
la concordancia y permitir considerar el angioTC como un diagnds-
tico definitivo.

TELEICTUS: VARIABLES DE EFICACIA TRAS UN ANO DE
IMPLANTACION

F.E. Catena Ruiz', A. Arribas Bartolomé’, J. Alba?,
P. Cardona Portela3, H. Quesada?, F. Rubio® y C. Capdevila*

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Urgencias. Hospital Comarcal
de [’Alt Penedés. 3Servicio de Neurologia; “Direcciéon Médica.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El sistema de atencion de teleictus tiene como prin-
cipal objetivo incrementar el porcentaje de pacientes candidatos
a trombolisis mediante diagnostico precoz del ictus isquémico. Sin
embargo, dado el gran nimero de pacientes con ictus deben valo-
rarse otras variables de funcionamiento del sistema de videocon-
ferencia.

Material y métodos: Realizamos un analisis de las conexiones
por videoconferencia entre un centro de referencia de ictus y un
hospital comarcal durante su primer afio de implantacion. Evalua-
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mos la tasa de tratamiento trombolitico, porcentaje de derivacio-
nes, éxito en la conexion y stroke-mimics.

Resultados: Se evaluaron 32 pacientes: 28 posibles ictus (88%
del total) y 4 por otras patologias. De los posibles ictus se reali-
z06 conexion completa (videoconferencia y visualizacion de TAC)
en 21 pacientes, 6 conexiones parciales (conexion exclusivamente
telefonica y visualizacion de TAC) y en un caso no se consiguio
conexion. El diagnostico de ictus se realizd en 23 pacientes (91%
isquémicos) y 5 stroke-mimics. La mitad de estos pacientes no pre-
ciso traslado al centro de referencia de ictus para revaloracion.
El 26% presentaban signos en la TAC de isquemia aguda: 12% hi-
perdensidad del vaso y 14% hipodensidad de parénquima. En estos
ultimos la hipodensidad no se confirmé en nuevo TAC a su llegada al
centro de referencia de ictus. Cuatro pacientes recibieron terapias
de reperfusion (17%).

Conclusiones: En nuestra revision el teleictus tuvo como prin-
cipal ventaja evitar traslados innecesarios a centros de referencia
de ictus. La presencia de hipodensidades en la TAC del sistema
teleictus deberia revalorarse en los pacientes que se trasladan con
nueva prueba de imagen.

PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE ARTERIA TEMPORAL
SUPERFICIAL CON HSA ASOCIADA. TERAPEUTICA
ENDOVASCULAR

E. Vivas Diaz', A. Rodriguez Campello?, E. Cuadrado Godia?,
A. Ois Santiago?, E. Giralt Steinhauer?, J. Jiménez Conde?,
I. Navalpotro Gomez?, E. Muifio Acuia?, T. Sola Martinez?,
L. Guimaraens? y J. Roquer Gonzalez?

'Servicio de Neuroangiografia terapéutica. Hospital General de
Catalunya. *Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Los traumatismos abiertos con ruptura de la arte-
ria temporal superficial son frecuentemente bien controlados con
compresion o con el cierre quirtrgico de la lesion arterial; la lesion
arterial es dificil de diagnosticar en traumatismos cerrados. Es-
tos traumatismos no resueltos pueden originar pseudoaneurismas.
Presentamos el caso de una paciente ingresada por una HSA pos-
traumatica con imagen de pseudoaneurisma de arteria temporal
izquierda detectada mediante angioTC.

Material y métodos: Paciente de 64 anos, con antecedente de
enfermedad de Parkinson. Presenta caida al suelo con traumatis-
mo craneal y pérdida de conciencia. A la exploracion inicial GCS
15, hematoma periorbitario izquierdo, rigidez de nuca sin otra fo-
calidad. Se realiza TC craneal que muestra HSA bilateral de pre-
dominio supraselar y silviano izquierdo, con hematoma de partes
blandas frontal y periorbitario izquierdo. El angioTC muestra ima-
gen sugestiva de pseudoaneurisma en arteria temporal superficial
izquierda.

Resultados: En el estudio angiografico se observa extravasa-
cion de contraste desde la rama anterior de la arteria temporal
superficial izquierda con imagen de pseudoaneurisma. Se cate-
terizo selectivamente la rama y se emboliz6 mediante la intro-
duccién de Glubran, con la exclusion completa de la lesion. La
evolucion clinica ha sido satisfactoria, sin presentar complica-
ciones.

Conclusiones: La evaluacion de pacientes con traumatismo
craneal asociado a HSA debe incluir estudios tanto de carétidas
internas como de externas, para detectar la existencia de rup-
tura arterial o fistulas postraumaticas que puedan ser resueltas
por via endovascular. El tratamiento endovascular de las lesio-
nes de la cardtida externa se debe considerara como de primera
opcion.

SINDROME DE MOYA MOYA SECUNDARIO A ARTERITIS DE
TAKAYASU

C. Coll Presa, O. Belchi Guillamén, M. Tercefo lzaga,
R. Robles Cedeno, C. Van Eendenburg, Y. Silva Blas, J. Serena Leal
y M. Castellanos Rodrigo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: Relacion entre el sindrome de moya moya con la ar-
teritis de Takayasu de larga evolucion y sus complicaciones.

Material y métodos: Revision de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 51 afos con antecedentes de tuberculosis
pulmonar e hipertension arterial. Tuvo un infarto de miocardio
con un estudio angiografico de multiples estenosis con diagnosti-
co de arteritis de Takayasu. Presentd infarto cerebral en territo-
rio de arteria cerebral anterior derecha por estenosis critica de
carétida interna, requirié colocacion de stent. Tratada de manera
discontinua con corticoides. Presenta cuadro subito de cefalea
acompainiado de vomitos con dismetria de hemicuerpo derecho.
Analiticamente destacaba una VSG de 42 mm. En el estudio por
angioTC se observd un hematoma talamico izquierdo abierto a
ventriculos causado por pseudoaneurisma y signos de vasculitis
intracraneal. Se realiz6 una arteriografia que mostré neovascula-
rizacion en territorio carotideo bilateral y vertebrobasilar distal,
sugestivo de un sindrome de moya moya secundario, asi como
oclusion de arterias renales e iliacas. Con el estudio doppler se
aprecio6 oclusion de arteria cardtida interna izquierda, estenosis
critica del sifon derecho con signos de fracaso de la circulacion
colateral y reserva hemodinamica exhausta bilateral. La paciente
presenté empeoramiento neurologico progresivo con hemiple-
jia establecida y déficit cognitivo, que se correlaciond en TC de
control con aumento del infarto en ACA derecha y resolucion del
hematoma. Se reinicié tratamiento con corticoides orales y an-
tiagregacion con estabilizacion de la clinica.

Conclusiones: La arteritis de Takayasu avanzada con afectacion
carotidea puede conducir a un sindrome de moya moya secundario
que puede ser causa de isquemia y hemorragia cerebral.

FACTORES PRONOSTICOS EN HEMORRAGIAS
PARENQUIMATOSAS PRIMARIAS

M.C. Navarro Azpiroz', S. Mayor Gomez', L. Pulido Fontes',
B. Bermejo Fraile?, J. Barado Hualde?® y J. Gallego Culleré’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Preventiva y
Gestion de la Calidad Hospitalarias; Servicio de Medicina
Intensiva A. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Establecer factores prondsticos en una serie retros-
pectiva de 233 pacientes consecutivos con hemorragias parenqui-
matosas primarias testando la escala ICH.

Material y métodos: Registramos la edad, volumen, localiza-
cion, Glasgow, vertido ventricular, ICH, NIHSS, tratamiento previo
(antiagregacion, anticoagulacion) analizando su valor pronostico
independiente.

Resultados: Se realiza una regresion logistica (variable depen-
diente la mortalidad a los siete dias, mes y tres meses respectiva-
mente): edad (> 80 anos) OR 2,70 (1,149-6,40), 2,88 (1,39-5,97);
3,03 (1,45-6,31); volumen (> 30 cc) OR 2,78(1,18-6,59), 2,52(1,20-
5,32), 3,21(1,53-6,74); localizacion (infratentorial) OR 6,69 (1,60-
27,96), 2,89 (0,84-9,91), 2,72 (0,79- 9,34); vertido ventricular OR
2,88 (1,20-6,93), 1,25 (0,55-2,84), 1,58 (0,703-3,564); Glasgow
(5-12) OR 3,53 (1,435-8,75), 2,62 (1,11-6,18), 2,05 (0,87-4,83);
Glasgow (< 5) OR 22,12 (4,06-120,41), 18,51 (3,50-97,98), 11,59
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(2,20-60,95) y la puntuacion en la NIHSS (> 4) OR 7,20 (1,42-36,40),
4,98 (1,71-14,55), 5,68 (1,95-16,55).

Conclusiones: Las variables de mayor valor prondstico son la
escala Glasgow y la NIHSS al ingreso. La escala ICH muestra valor
prondstico precoz y tardio. No encontramos diferencias significati-
vas en pacientes con tratamiento antiagregante o anticoagulante.
La HIC infratentorial, y el vertido ventricular son predictores de
mortalidad precoz.

EL IMC, EL TAMANO DE LA CINTURAY EL RIEGO DE ICTUS
EN EL ESTUDIO DE COHORTE EPIC (EUROPEAN
PROSPECTIVE INVESTIGATION INTO CANCER AND
NUTRITION) REALIZADO EN ESPANA. RESULTADOS
PRELIMINARES

I. Abete Gohi', E. Goyenechea Soto', M. Martinez Zabaleta',
G. Buckland?, J.M. Huerta?, C. Moreno-Iribas?, J.R. Quirés Garcia®
y L. Arriola®

'Servicio de Neurociencias. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Servicio de Medicina. Institut Catala d’Oncologia (ICO). 3Servicio
de Medicina. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. “Servicio de
Medicina. Instituto de Salud Publica de Navarra. CIBER
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). >Servicio de Medicina.
Consejeria de Salud Publica. %Servicio de Medicina. Departamento
de Salud Publica del Gobierno Vasco. CIBER de Epidemiologia y
Salud Publica (CIBERESP).

Objetivos: Analizar la asociacion entre varias variables antropo-
métricas (IMC, tamafio de la cintura y el indice de cintura/cadera)
y el riesgo de ictus en el estudio de cohorte EPIC realizado en
Espana.

Material y métodos: 33.382 participantes (58,8% mujeres) de
entre 29 y 69 anos de edad fueron incluidos en el estudio. Todos
los participantes fueron seleccionados entre 1992 y 1996 y per-
manecieron bajo seguimiento hasta el 2006 con el objetivo de es-
tablecer los episodios de enfermedad cerebrovascular (ECV). Se
aplicaron los modelos de riesgos proporcionales de Cox para eva-
luar las asociaciones existentes entre las variables antropométricas
y el riesgo total de ictus. Se ajustaron los modelos finales segun
las variables sociodemograficas, de alimentacion, estilo de vida e
historia médica.

Resultados: Durante los 12,3 afos de seguimiento, hubo un to-
tal de 452 casos de ictus (362 ictus isquémicos, 46 hemorragicos,
32 subaracnoideo y 12 indefinidos), de los cuales 279 (61,7%) eran
hombres. La asociacion mas notable entre el tamafo de la cintura
y el riesgo total de ictus se observé en hombres (CR = 1,80, p =
0,01 en el tercer cuartil; CR = 2,48, p < 0,001 en el cuarto cuar-
til). Las mujeres también mostraron un alto riesgo en el tercer y
cuarto cuartil, pero la asociacion no tuvo significancia estadisti-
ca. Del mismo modo, el indice de cintura/cadera era un factor
predictivo relevante para el riesgo total de ictus, Unicamente en
hombres en la categoria mas elevada (CR = 1,93, p < 0,001). En
el caso de las mujeres no existia ninguna asociacion. En relacion
con el IMC (en las categorias de sobrepeso u obesidad), no se
observé ningn aumento del riesgo estadistico ni en hombres ni
en mujeres.

Conclusiones: Segun este extenso estudio de cohorte pros-
pectivo, no habia ninguna asociacion entre el IMC y el riesgo
total de ictus, siendo el tamaio de la cintura y el indice de
cintura/cadera mejores factores predictivos para el riesgo total
de ictus.

ICTUS ISQUEMICO DE CAUSA INHABITUAL, EXPOSICION DE
NUESTRA EXPERIENCIA EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
DE NAVARRA (CHN)

S. Mayor Gomez', M. Navarro Azpiroz', M.E. Erro Aguirre’,
R. Mufoz Arrondo’, B. Ibafiez Beroiz?, B. Bermejo Fraile?
y J. Gallego Cullere’

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Servicio de Neurociencias. Hospital de Navarra.

Objetivos: Analisis retrospectivo del ictus isquémico inhabitual
en CHN 2006- 2011.

Material y métodos: Cohorte 76 pacientes. Estudiamos median-
te regresion logistica, incluyendo variables de ajuste (rankin, NI-
HSS, Oxfordshire), asociacion entre edad infarto (<45 afos vs resto)
y riesgo dependencia (Rankin > 2) o muerte, a tres meses.

Resultados: 5% del total de ictus isquémicos. Edad media 53,11,
rango (18-84); < 45 anos, 32,9% (n = 25). Hombres 67,1% (n = 51).
HTA: 32,9% (n = 25), Tabaquismo: 25% (n = 19), DLP: 18,4% (n = 14),
Cl: 10,8% (n = 8) DM 9,2% (n = 7). Causas: vasculopatias inflamato-
rias: 9,2% (n = 7), no inflamatorias: 23,7% (n = 18), hereditarias:
7,9% (n = 6), hematoldgicas: 30,3% (n = 23), otros: 28,9% (n = 22).
TACI: 13,2% (n = 10); PACI: 44,7% (n = 34); LACI: 6,6% (n = 5); POCI:
resto. NIHSS media < 45 (7,7), > 45 (7,5). 10 pacientes > 45 (22%),
rankin 6 a 3 meses, < 45, ninguno. 4 pacientes < 45 (16%), depen-
dientes a 3 meses, frente a 28 (55%) > 45.

Conclusiones: El estado protrombético tumoral aparece como
primera causa en > 45 afios, en los menores, la diseccion vascular.
El riesgo de mortalidad a 3 meses en > 45 afios fue estadisticamen-
te significativo (p = 0,025). El riesgo de dependencia fue significa-
tivamente mayor en el grupo > 45 afhos, odds radio, ajustado por
Rankin ingreso = 5,3 (1C95% 1,5, 18,2). Ni el NIHSS ni el Oxfordshire
resultaron diferentes entre ambos grupos.

MELAS COMO CAUSA POCO FRECUENTE DE ICTUS

L. Lorente Gomez, M.A. Garcia Quesada, S. Boned Riera,
C. Doménech Pérez, D. Zamora Pérez, J.C. Giner Bernabeu
y J. Alom Poveda

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Objetivos: Descripcion de un caso de encefalopatia mitocon-
drial, trastorno hereditario relativamente frecuente con gran va-
riabilidad fenotipica.

Material y métodos: Hombre de 27 anos con antecedentes de
oligoteratozooespermia e hipoacusia neurosensorial que ingresa
en Neurologia por episodio de desconexion del medio de 2 minu-
tos de duracion con recuperacion progresiva y disartria residual.
La RM encefalica con contraste objetiva lesion temporal derecha
con captacion irregular y en EEG una actividad lenta paroxistica
con complejos punta onda breves. Se da de alta con diagnostico
de crisis comiciales pendiente de filiar etiologia y tratamiento
con levetiracetam. A los 7 dias reingresa por crisis tonico-clonica
generalizada y comportamiento extrafo. A la exploracion esta de-
sorientado en tiempo, inatento, bradipsiquico, fallos en praxias
bimanuales y reflejo de amenaza izquierdo abolido.

Resultados: AS con CK de 900. Autoinmunidad y trombofilia nor-
mal. Gasometria venosa: lactato elevado. Serologias negativas.
LCR: lactato elevado, resto normal. PEAT: hipoacusia NS. Oftal-
mologia: hemianopsia homoénima izquierda. RM encefalica: progre-
sion de la lesion temporal a parietal y occipital derechos, lesiones
isquémicas agudas y sutil captacion de contraste meningeo. RM
con espectroscopia: incremento de acido lactico y disminucion de
NAA, sugerente de etiologia inflamatoria, infecciosa o citopatia
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mitocondrial. Biopsia muscular y cerebral: citopatia mitocondrial.
Estudio genético: mutacion A3243 G-MTTL1. Ante la confirmacion
de enfermedad mitocondrial tipo MELAS se inicia tratamiento sin-
tomatico con coenzima Q, suplementos vitaminicos, ac. ascorbico,
carnitina y levetiracetam.

Conclusiones: Debe sospecharse un defecto de la cadena respi-
ratoria mitocondrial ante cuadro consistente en asociacion inexpli-
cable de dos 0 mas sintomas que afecte a drganos y tejidos aparen-
temente no relacionados.

Enfermedades desmielinizantes P1

ATROFIA RETINIANA Y DANO CEREBRAL EN ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM): UN MODELO PARA LA DEGENERACION
NEURONAL TRANS-SINAPTICA

I. Gabilondo Cuéllar', A. Saiz Hinarejos?, E. Martinez?,

E. Fraga Pumar?, S. Llufriu Duran?, S. Ortiz Pérez*,

C. Falcon Falcon?, J. Berenguer®, N. Sola', M. Sepulveda Gazquez?,
E.H. Martinez Lapiscina’, Y. Blanco Morgado?, F. Graus Ribas?,

B. Sanchez Dalmau*y P. Villoslada Diaz?

'Servicio de Neurologia; ?Institut Clinic de Neurocienciés (ICN);
“Institut Clinic d’Oftalmologia (ICOF); >Servicio de Radiologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. 3Servicio de Neurologia.
Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer
(IDIBAPS).

Objetivos: Evaluar la contribucion del dafo del cortex visual y
radiaciones opticas (RO) en la atrofia retiniana de pacientes con
EM, como prueba de degeneracion retiniana trans-sinaptica.

Material y métodos: Estudio transversal con 70 sujetos EM re-
mitente recurrente [edad 41 (19-61), 29 (41%) historia de neuritis
optica o NOA] y 20 controles sanos (CS). Se utilizo OCT Spectralis
para el grosor de capa de fibras nerviosas peripapilar (gCFNR) y el
volumen macular (VM). El estudio de RM (3T) incluyd secuencias
T1MPRAGE y DTI. Se segmentaron las lesiones de sustancia blan-
ca manualmente y la corteza cerebral automaticamente mediante
Freesurfer. Se obtuvo un mapa probabilistico de RO en CS. Se ana-
lizo6 la asociacion de variables de OCT con atrofia cortical regional
y distribucion lesional mediante morfometria basada en voxeles en
SPM8 (Matlab), aplicando regresion maltiple (umbral no corregido
p < 0,001 y analisis FWE por cluster) controlada por edad, EDSS y
NOA.

Resultados: La corteza visual (giro lingual, incluido en V2) fue
la region donde la atrofia cortical se asocié mas con reduccion del
gCFNR temporal (tamano cluster o KE: 5.288 mm?3; % en V2: 83,36%)
y en haz papilomacular (Ke: 8.472 mm?; % en V2: 61,47). Ademas,
las lesiones en sustancia blanca parieto-occipital se asociaron es-
pecificamente a reduccion del VM (Ke: 15.769 mm?; % en RO: 7%) y
del gCFNR medio (Ke: 10.761 mm?3, 4% en RO).

Conclusiones: Los resultados apoyan la correlacion de la dege-
neracion de via visual retrogeniculada con la atrofia retiniana, su-
giriendo la degeneracion trans-sinaptica como mecanismo del dafo
retiniano en EM.

ESTUDIO DE TRANSFERENCIA DE MAGNETIZACION EN
PACIENTES TRATADOS CON NATALIZUMAB

C. Oreja Guevara', A. Royo Orejas?, L. Rodriguez de Antonio?,
S. Noval Martin4, B. Chamorro Hernandez?, J. Moreno Hernandez?,
E. Diez Tejedor® y J. Alvarez Linera’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Servicio de
Radiologia; 3Servicio de Neurologia; “Servicio de Oftalmologia.
Hospital Universitario La Paz. >Servicio de Neurologia. Hospital
Ruber Internacional.

Objetivos: La transferencia de magnetizacion es una técnica
cuantitativa de RM que indica la integridad del tejido examinado y
el dafno axonal. Los objetivos eran: Demostrar la eficacia del nata-
lizumab en la clinica diaria y analizar los efectos del natalizumab
sobre el dafno axonal usando la técnica de RM de transferencia de
magnetizacion.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con EM remitente
recurrente que recibieron natalizumab por lo menos durante dos
anos. Se le realizd una exploracion neuroldgica cada seis meses y
una RM craneal antes de iniciar tratamiento y luego anualmente.
Se realizaron las secuencias convencionales y ademas la transfe-
rencia de magnetizacion (TM) en una RM de 3,0 T.

Resultados: Se analizaron los datos de 15 pacientes (12 muje-
res). Todos ellos habian recibido previamente por lo menos un tra-
tamiento inmunomodulador previamente. Al inicio del estudio la
tasa anual de brotes fue de 2, y el EDSS medio de 3,73. Después de
dos afios la tasa anual bajo a 0,33 y el EDSS fue de 3,90, sin embar-
go el 53% de los pacientes se mantuvieron estables o mejoraron la
discapacidad. No hubo efectos secundarios graves. El volumen de
lesiones en T1 disminuyé de 1.210 a 837 y la media del indice de
TM aumento de 36,73 a 38,57.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que natalizumab es muy
eficaz. Los datos de la TM y de las lesiones en T1 muestran que hay
una mejoria del dafo axonal cerebral y apoya el efecto del natali-
zumab en prevenir danos irreversible en el tejido cerebral.

SALEM: HERRAMIENTAS INFORMATICAS PARA LA
DETECCION DE LESIONES DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN
ESTUDIOS LONGITUDINALES MEDIANTE IMAGENES DE
RESONANCIA MAGNETICA DEL CEREBRO

X. Llado Bardera', M. Cabezas Grebol', O. Ganiler Ganiler',

A. Oliver Malagelada’, Y. Diez Donoso', J. Freixenet Bosch',

L. Valls Masot?, A. Quiles Granado?, G. Lagillo Sala?, D. Pareto?,
J.C. Vilanova Busquets®, A. Rovira’ y L. Rami6 Torrenta®

'Investigador. Universitat de Girona. *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. 3Servicio de
Radiologia. Hospitals Vall d’Hebron. “Servicio de Girona Magnetic
Resonance Center. Clinica Girona. >Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr.Josep Trueta. Grup Neurodegeneracio i
Neuroinflamacio.

Objetivos: Desarrollo de herramientas informaticas para la
cuantificacion automatica y seguimiento longitudinal de las lesio-
nes de esclerosis multiple (EM) en RM cerebral.

Material y métodos: Se han desarrollado técnicas de segmenta-
cion de lesiones basadas en secuencias T1, T2, PD y FLAIR. A par-
tir de esa informacion se extraen caracteristicas contextuales que
permiten la inclusion de informacion espacial y la segmentacion
de las lesiones. Ademas, se han desarrollado también técnicas que
permiten realizar el estudio longitudinal de la evolucion de las le-
siones. Las herramientas desarrolladas permiten la monitorizacion
de los cambios en las lesiones de EM a partir de una estrategia de
substraccion.

Resultados: Los métodos implementados se analizaron sobre un
conjunto de 15 pacientes, adquiridos con aparatos de RM de 1,5T.
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La evaluacion experimental se realizd comparando las segmenta-
ciones automaticas con la segmentacion manual proporcionada por
los radidlogos expertos (anotacion completa de las lesiones en la
exploracion basal y de nuevas lesiones en el control a los 12 me-
ses). Mediante estos métodos automaticos se detectaron el 54% de
las lesiones identificadas por radidlogos expertos en las explora-
ciones basales. Por otro lado, el 63% de las nuevas lesiones en el
control anual fueron identificadas automaticamente.

Conclusiones: Las herramientas informaticas posibilitan la de-
teccion automatica de lesiones cerebrales en EM detectadas en RM
tanto a nivel basal como en el seguimiento evolutivo. Sin embargo,
estos métodos deben mejorar el nimero de falsas detecciones para
su introduccion en la practica clinica.

TOMOGRAFiA DE COHERENCIA OPTICA EN PACIENTES CON
SINDROME DESMIELINIZANTE AISLADO: ESTUDIO
LONGITUDINAL

S. Noval Martin', B. Chamorro Hernandez?, |. Noval Martin?
y C. Oreja Guevara*

'Servicio de Oftalmologia; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. 3Servicio de Oftalmologia. Hospital General
de Fuerteventura. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San
Carlos.

Objetivos: Analizar los cambios del espesor de la capa de fibras
nerviosas de la retina (CFNR) después de dos afios en pacientes con
sindrome desmielinizante aislado (SDA).

Material y métodos: Estudio longitudinal de dos afos de dura-
cion en pacientes con SDA. Se les realizé una RM craneal, cervical,
una TCO (Stratus) y una puncion lumbar en los dos primeros meses.
La exploracion neurologica se realizd cada seis meses y una TCO de
seguimiento a los dos afos.

Resultados: Se estudiaron 12 pacientes con SDA (7 mujeres y 5
hombres) incluyendo 5 con neuritis optica y el resto con sindromes
espinales o de tronco cerebral. La edad media de los pacientes
fue de 43,83 afos (DE 9,39) con una EDSS media de 1,66. De los 12
pacientes seis convirtieron a EMCD en los dos anos. El espesor de
la CFNR pas6 de 99,68 u a 84,94 u en los ojos afectos y de 93,76 a
89,93 en los ojos no afectos. Después de dos afos el grosor medio
de la CFNR en ambos ojos fue significativamente superior en los
pacientes que no convirtieron a EM. Considerando el ojo no afecto
los paciente sin EM pasaron de 96,79 u a 95,15 en dos anos y los
pacientes con EM de 90,72 a 84,71 .

Conclusiones: Los pacientes que evolucionan a EMCD después
de dos afos tienen una reduccion significativa del espesor de CFNR
con respecto a los que no convierten, por tanto los pacientes con
EM tienen un dano axonal progresivo desde el inicio.

“PSEUDO-ICTUS” COMO BROTE DE ESCLEROSIS
MULTIPLE. HALLAZGOS EN LA RM CRANEAL PRECOZ

L. Grau Lopez', A. Boltes Alandi?, A. Massuet Vilamajé?,
A.C. Ricciardi Cioccini?, D. Cocho Calderon?,
D.B. Garcia Figueredo*, P. Otermin Vallejo? y C. Ramo Tello'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. ?Servicio de Neurologia;
“Servicio de Radiologia. Hospital General de Granollers.

Objetivos: La manifestacion de un brote de esclerosis multiple
(EM) en forma de pseudo-ictus es inhabitual. La RM ayuda a dife-
renciar una lesion vascular de una lesion desmielinizante. La RM de
lesiones desmielinizantes en el periodo hiperagudo ha sido escasa-

mente descrita. Presentamos dos pacientes con brote en forma de
pseudo-Ictus. Describimos la RM en las primeras horas.

Material y métodos: Paciente 1: mujer, 29 anos. Diagnosticada
de EM remitente recurrente. Hemiplejia derecha y afasia trans-
cortical al despertar. RM aguda a las 3.5 horas: crecimiento de
lesion previamente identificada, en centro semioval izquierdo hi-
perintensa en difusion e hipointensa en el mapa de ADC. Resto
de lesiones de sustancia blanca sin cambios respecto a RM previa.
Paciente 2: mujer, 42 anos. Afasia mixta y hemiparesia derecha
al despertar. RM aguda: lesion pseudotumoral en giro precentral
del lébulo frontal izquierdo hiperintensa en la secuencia b1000 e
hipointensa en el mapa ADC. Lesion desmielinizante cronica peri-
ventricular derecha.

Resultados: Paciente 1: evolucion favorable con metilpredniso-
lona (MP) iv. RM al mes: forma pseudotumoral de la lesion descrita,
persistiendo alguna area de restriccion en difusion. Paciente 2: la
neurosonologia y la angio-RM descartaron ictus. Ecocardiograma
transtoracico normal. LCR: bandas oligoclonales positivas. Diagnos-
tico: sindrome clinico aislado. Mejoria con MP. RM a los 3 meses:
disminucion del tamafo de la lesion sin restriccion en difusion. A
los 12 meses brote de mielitis que mejor6 con MP.

Conclusiones: Las lesiones agudas desmielinizantes pueden
mostrarse hiperintensas en b1000 e hipointensas en el mapa ADC
de forma similar a lesiones isquémicas agudas.

CAMBIOS EN LOS NIVELES PERII:'ERICOS DE NRF2 EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON
NATALIZUMAB

E. Agiiera Morales’, C. Bahamonde Roman’, F. Sanchez Lopez!,
A. Giraldo Polo?, A. Pérez Herrera? e |. Tunez Fifiana?

'Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia. Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Medicina /IMIBIC/
Universidad de Cordoba. 3Lipids and Atherosclerosis Research
Unit. Universidad de Cérdoba. IMIBIC. CIBER Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion (CIBEROBN).

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad des-
mielinizante inflamatoria del sistema nervioso central (SNC). Los
agentes inmunomoduladores han originado nuevas opciones te-
rapéuticas. Natalizumab es un anticuerpo monoclonal humani-
zado dirigido contra alfa-4-beta-integrina, inhibidor selectivo de
la adhesion de monocitos al endotelio vascular y utilizado en el
tratamiento de la EM recurrente-remitente (EM-RR). La presente
comunicacion pretende evaluar el efecto de natalizumab sobre los
niveles sistémicos de Nrf2 y biomarcadores de dafio oxidativo en
pacientes con EM-RR.

Material y métodos: Un total de 22 pacientes fueron incluidos
en el estudio. Ellos reunian los criterios revisados de McDonald,
asi como las caracteristicas aprobadas por la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia para recibir el tratamiento. Natalizumab
fue administrado a la dosis de 300 mg/iv cada 4 semanas durante
un total de 14 meses, de acuerdo a las directrices de Espaha. En
los tiempos establecidos, basal (previo a la primera infusion de
natalizumab) y a los 14 meses (previo a la 14® infusion) se extrajo
muestra sanguinea de la vena antecubital del brazo para evaluar
posteriormente los niveles de proteinas carboniladas, 8-hidroxi-2-
desoxiguanosina (80HdG) y Nrf2.

Resultados: El tratamiento con Nrf2 desencadené un efecto sig-
nificativo en la expresion de Nrf2 y la translocacion, incrementan-
do en el nlcleo y el citoplasma de las células blancas sanguineas
de estos pacientes, fenomeno asociado con una reduccion en el
dano oxidativo.

Conclusiones: Estos datos en su conjunto indican que al menos
parte del efecto preventivo/protector de natalizumab puede obe-
decer a una accion sobre Nrf2.
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LA VARIANTE RS1052553 DEL GEN MAPT NO SE ASOCIA
CON EL RIESGO PARA ESCLEROSIS MULTIPLE

F.J. Jiménez Jiménez', J.A. Garcia Agindez?, E. Garcia Martin?,
C. Martinez Oliva?, J. Benito Ledn?, J. Millan Pascual®,

P. Calleja Castafo®, M. Diaz Sanchez?, D. Pisa Martinez’,

L. Turpin Fenoll®, H. Alonso Navarro', L. Ayuso Peralta?,

D. Torrecillas Narvaez? y J.F. Plaza Nieto'

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. 2Departamento de
Farmacologia; *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular.
Universidad de Extremadura. “Neurologia. Departamento de
Medicina; Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Universidad Complutense. CIBERNED. 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: La proteina tau es importante en el mantenimiento de
la estabilidad de los microtUbulos axonales involucrados en el trans-
porte axonal rapido. La proteina tau se libera al espacio extracelular
y sus niveles pueden aumentar en el liquido cefalorraquideo tras
lesiones neuronales. Los resultados sobre el posible valor de los nive-
les de proteina tau en el liquido cefalorraquideo como marcador de
dafo axonal y de actividad en esclerosis mUltiple son controvertidos.
No obstante, algunos datos experimentales han sugerido un posible
papel de la dicha proteina en la patogenia de la esclerosis multiple y
de la encefalomielitis experimental autoinmune. El objetivo de este
estudio es evaluar la posible influencia del polimorfismo de nucle6-
tido simple rs1052553 del gen de la proteina tau (MAPT), que se ha
encontrado asociado a riesgo de varias enfermedades neurodegene-
rativas, con el riesgo para desarrollar esclerosis multiple.

Material y métodos: Analizamos la frecuencia de genotipos y
variantes alélicas del polimorfismo rs1052553 del gen MAPT 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
del polimorfismo rs1052553 no difirieron significativamente entre
pacientes con esclerosis multiple y controles, 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 el polimorfismo
rs1052553 del gen MAPT no se relaciona con el riesgo para desarro-
llar esclerosis multiple.

LA CARGA PROVIRAL DEL MULTIPLE SCLEROSIS
ASSOCIATED RETROVIRUS COMO MARCADOR
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE

M. Garcia Montojo', M.l. Dominguez Mozo', A. Arias Leal',

M.A. Garcia Martinez', V. de las Heras', |. Casanova’, R. Faucard?,
N. Gehin?, A. Madeira?, R. Arroyo', R. Alvarez Lafuente!,

F. Curtin? y H. Perroén?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Early Stage
Development; 3Servicio de Neurologia. Geneuro Innovation.

Objetivos: La mayoria de los retrovirus endégenos son incapaces
de replicarse debido a las mutaciones que han sufrido a lo largo de
la evolucion. Sin embargo, en pacientes de esclerosis multiple (EM)
se ha visto que la expresion de RNAy proteinas del retrovirus endo-
geno Multiple Sclerosis Associated Retrovirus (MSRV) esta elevada.
Esto podria indicar que en ciertos individuos, es capaz de retro-
transponerse, incrementando su nimero de copias en el genoma.
Objetivos: comparar la carga proviral de MSRV entre pacientes de
EMy controles y entre sexos. Correlacionar la carga de MSRV con la
evolucion clinica de la enfermedad.

Material y métodos: Se incluyeron 150 pacientes y 91 controles
(129 mujeres y 112 hombres). Se detectaron secuencias de MSRV

en el DNA mediante gPCR y se normalizaron con un gen de copia
Unica. Variables clinicas: EDSS, MSSS y tasa de brotes.

Resultados: La carga proviral de MSRV fue mas alta en pacientes
de EM que en controles (Mann-Whitney; p = 0,003) y mas alta en
mujeres que en hombres (Mann-Whitney; p = 6,33 x 107). La pun-
tuacion MSSS fue mas alta en pacientes con la carga de MSRV por
encima del cut-off (Media sanos+ 2DE) que en pacientes por debajo
(Mann-Whitney; p = 0,03).

Conclusiones: ElL MSRV parece retrotransponerse, aumentando
su numero de copias en pacientes de EM. Su asociacion con la se-
veridad clinica apoya el uso de la carga proviral de MSRV como
marcador la enfermedad y el que sea significativamente mas alta
en mujeres podria explicar la diferente prevalencia de la enferme-
dad en ambos sexos.

GENES ASOCIADOS A LA ESCLEROSIS MULTIPLE: CAMBIOS
EN LA EXPRESION GENICA MODULABLES POR PROCESOS
EPIGENETICOS

M. Delgado Garcia', F. Matesanz del Barrio?, G. Izquierdo Ayuso?
y M. Lucas Lucas'

'Servicio de Biologia Molecular; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Virgen Macarena. ?Servicio de Biologia Celular e Inmunologia.
Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez Neyra (CSIC).

Objetivos: El acido valproico (VPA) y el fenilbutirato (NaPB) son
inhibidores de desacetilasas de histonas. Estos compuestos dismi-
nuyen el grado de compactacion de la cromatina y aumentan la
expresion génica. En este proyecto analizamos el efecto de VPA
y NaPB en la expresion de genes IL2RA, IL7RA, CD6, TNFRSF1A,
UBAC2, PTGER4 Y RORc asociados a esclerosis multiple (EM) para
ver la posible regulacion diferencial de la expresion de estos genes
a nivel epigenético entre sanos y pacientes.

Material y métodos: Se extrajo mRNA de células mononucleares
de sangre periférica de controles sanos no activadas y activadas
con acetato de forbol-miristato (PMA) y tratadas con VPA y NaPB.
La cuantificacion de la expresion de los distintos genes, relativa
respecto al gen HPRT, se realizé por medio de retro-transcripcion
y PCR a tiempo real.

Resultados: El PMA, activador de la protein-kinasa C (PKC) pro-
vocd un notable incremento de la expresion en todos los genes
analizados. Ni el VPA, ni el NaPB activaron el efecto estimulador
del PMA, sino que se comportaron como inhibidores. En ausencia
de PMA ninguno de los agentes, modifico el grado de expresion
basal de estos genes.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que tanto VPA como
NaPB estan actuando por otros mecanismos diferentes a los de la
descompactacion de la cromatina. Actualmente estan siendo anali-
zados y contrastados con células de pacientes de EM.

CELUL,AS CD19+CD25+ B REGULADORAS EN SANGRE
PERIFERICA'Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR)
DURANTE EL SINDROME DESMIELINIZANTE AISLADO (SDA)

C. de Andrés de Frutos', M. Tejera Alambra?, B. Alonso Arenilla?,
R. Tejeiro? y S. Sanchez-Ramon?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: Al primer episodio de esclerosis multiple (EM) se le
denomina sindrome desmielinizante aislado (SDA). Las lesiones de
EM estan orquestadas por diversas células inmunes y sus productos.
Las células B pueden presentar antigenos y ser efectoras de la inmu-
nidad mediante la secrecion de anticuerpos, citoquinas, quimiocinas
y moléculas de adhesion. La implicacion de las subpoblaciones de
células B; CD19+ totales, CD19+CD25+ memoria, CD19+CD25+FoxP3+
y CD19+FoxP3+ reguladoras (BReg) en el SDA no ha sido descrita.
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Las Bregs pueden secretar citoquinas antinflamatorias e inhibir la
proliferacion de las células CD4+T. Determinamos en pacientes con
sintomas de SDA, la proporcion de dichas subpoblaciones en liquido
cefalorraquideo (LCR) y en sangre periférica (SP).

Material y métodos: Se estudiaron 13 mujeres y 4 varones, edad
media 28 afos, mediante citometria de flujo simultaneamente en
SP y LCR dichas subpoblaciones de células B, y la expresion de
perforina en las Breg.

Resultados: Observamos incremento en la proporcion de células
B memoria y BRegs en LCR respecto a SP (p = 0,007, p=0,06 y p =
0,03, respectivamente), las CD19+ totales estaban incrementadas
en SP respecto al LCR (p = 0,001). La expresion de perforina en las
Bregs estaba incrementada en las células del LCR.

Conclusiones: Describimos por primera vez que las BReg se re-
clutan en LCR durante el SDA. Sugerimos que el incremento en
LCR de las B memoria podrian estar implicadas en la inflamacion
de la EM y las Breg en el control MS inflamacion. El efecto inmu-
nosupresor de las BReg podria deberse en parte a la secrecion de
perforina.

EL LOCUS HERV-FC1 EN EL CROMOSOMA X ESTA
ASOCIADO CON RIESGO DE ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE-RECURRENTE Y SECUNDARIA PROGRESIVA

M. Garcia Montojo', J. Varadé?, B. de la Hera?, . Camacho?,
M.1. Dominguez Mozo', A.M. Arias Leal', M.A. Garcia Martinez’,
V. de las Heras', R. Arroyo’, E. Gomez de la Concha?,

R. Alvarez Lafuente' y E. Urcelay?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Inmunologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neu-
rodegenerativa resultado de la interaccion de factores genéticos y
ambientales. En un estudio reciente se encontré RNA de un retro-
virus endégeno humano (HERV-Fc1) en el plasma de pacientes de
EM, y se asocié un polimorfismo de un solo nucledtido (rs391745)
con la susceptibilidad a padecer EM. El objetivo de este trabajo fue
replicar el efecto de este polimorfismo HERV-Fc1 en una cohorte
independiente.

Material y métodos: La cohorte de replicacion incluye 2252 pa-
cientes y 2029 controles sanos espafoles de ascendencia caucasica.
El genotipado del polimorfismo rs391745 se llevd a cabo mediante
un ensayo Tagman en un 7900HT Fast-Time PCR (Applied Biosys-
tems). Los analisis estadisticos se realizaron con los programas
SPSS v 12.0 y Revman 5.0. Para el meta-analisis incluimos los datos
previamente publicados de cohortes noruegas y danesas (Hansen et
al. PLoS One. 2011;6(10):e26438).

Resultados: El meta-analisis mostré asociacion de los portado-
res del alelo C con las formas remitente-recurrente y secundaria
progresiva [p = 0,006].

Conclusiones: Nuestro estudio confirma el papel de HERV-Fc1
como marcador de susceptibilidad para las formas clinicas remiten-
te-recurrente y secundaria progresiva en la patogénesis de la EM.

PAPEL DE LOS HAPLOTIPOS DE HERV-K EN LA
SUSCEPTIBILIDAD A ESCLEROSIS MULTIPLE
(META-ANALISIS)

M. Garcia Montojo', B. de la Hera?, J. Varadé?,

A. de la Encarnacion?, M.l. Dominguez Mozo', A.M. Arias Leal',
M.A. Garcia Martinez', I. Casanova', R. Arroyo’,

E. Gomez de la Concha?, R. Alvarez Lafuente! y E. Urcelay?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Inmunologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: El retrovirus endoégeno humano K-18 (HERV-K18), un su-
perantigeno asociado al virus Epstein-Barr, se asocié recientemente

al desarrollo de la esclerosis multiple (EM). Replicar esta asociacion
de la region de HERV-K18 del cromosoma 1G22 en una cohorte inde-
pendiente, y realizar un meta-analisis con los datos disponibles.

Material y métodos: El meta-analisis incluyo 2.029 pacientes de
EM y 1324 controles pareados étnicamente. La cohorte de replica-
cion consta de 913 pacientes y 582 controles sanos del Hospital Cli-
nico San Carlos, Madrid. Mediante PCR especifica amplificamos un
fragmento de DNA de 8kb que incluye la secuencia correspondiente
a HERV-K18. Los cambios Y/C y Stop/W en los amplicones fueron
genotipados mediante sondas Tagman. Esto permitié identificar
los tres haplotipos descritos en HERV-K env. Para el meta-analisis
analizamos los datos de las cohortes NHS/NHSIl y BWH (Tai et al.
Multiple Sclerosis, 2008). Los analisis estadisticos se realizaron con
los programas SPSS v120 y Revman 5.0.

Resultados: En nuestra cohorte solo el haplotipo 18,3 (Y/W) mues-
tra una tendencia a la asociacion con la EM [p = 0,10, OR = 1,17 (0,69-
1,42)]. Cuando realizamos el meta-analisis, observamos que solo este
haplotipo se asocia con el desarrollo de EM en las tres cohortes ana-
lizadas [p = 0,001, OR = 1,28 (1,10-1,48)]. Concordantemente, en-
contramos que el alelo que codifica para Y se asoci6 con una mayor
expresion de RNA de HERV-K18-env (Mann-Whitney; p = 0,024).

Conclusiones: Replicamos la asociacion entre HERV-K18 y el ries-
go a padecer EM, delimitando esta asociacion al haplotipo HERV-
K18.3 y observando correlacion con mayor nivel de expresion de
HERV-K18.

Enfermedades desmielinizantes P2

POLIMORFISMOS EN LOS GENES DE TRAIL Y RECEPTORES
DE TRAIL Y RESPUESTA AL IFN-BETA

C. Lopez Goémez!, A. Pino Angeles?, J.A. Garcia Leon',

M.J. Pinto Medel', B. Oliver Martos', J. Ortega Pinazo',

M. Suardiaz Garcia', L. Garcia Trujillo’, C. Marin Banasco',
T. Orpez Zafra', R. Maldonado Sanchez', C. Guijarro Castro?,
J. Varadé*, E. Urcelay*, O. Fernandez Fernandez'

y L. Leyva Fernandez’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
2Departamento de Biologia Molecular y Bioquimica. Universidad
de Madlaga. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. “Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

Objetivos: Analizar la implicacion de los polimorfismos (SNPs)
en los genes TRAIL, TRAILR-1, TRAILR-2, TRAILR-3 y TRAILR-4 en la
respuesta al tratamiento con IFN-beta en la esclerosis multiple.

Material y métodos: Se genotiparon 59 SNPs en 499 pacientes.
Los resultados se validaron en una segunda cohorte de 226 pa-
cientes. El criterio de respuesta usado fue la ausencia de brotes
y progresion en la escala EDSS durante los dos primeros afos de
tratamiento. Pacientes con brotes o incremento de progresion en
la escala EDSS se clasificaron como no respondedores.

Resultados: El SNP rs20576, en TRAILR-1, se asocio con la res-
puesta al tratamiento con IFN-beta (p = 3,36 x 104, OR = 0,28).
Este SNP implica la sustitucion de acido glutamico por alanina en la
posicion 228 (E228A). Este alelo se asocio previamente con suscep-
tibilidad a diferentes tipos de cancer y riesgo de metastasis, lo que
sugeria una pérdida de funcionalidad de TRAILR-1. Para comprobar
si esta sustitucion aminoacidica podria afectar a la union de TRAIL
con TRAILR-1, se realizé un modelado molecular con ambos alelos.
No se observaron cambios en los sitios de union a TRAIL en el mo-
delo de TRAILR-1 con el alelo de riesgo, lo que sugiere que este SNP
debe alterar la sefal de apoptosis por otro mecanismo.
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Conclusiones: Este es el primer estudio que hace un analisis
exhaustivo de los polimorfismos de los genes de TRAIL y sus recep-
tores y la respuesta al IFN-beta. Se ha demostrado la asociacion del
SNP rs20576 con la respuesta al tratamiento, pero seran necesarios
futuros estudios para determinar el mecanismo subyacente.

ESCLEROSIS MULTIPLE Y EMBARAZO: DATOS
EPIDEMIOLOGICOS EN UNA SERIE ESPANOLA DE 35 CASOS

J.P. Cuello, M.L. Martinez Ginés, M.L. Martin Barriga
y C. de Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es comln en mujeres de
edad fértil. En el embarazo, hay un efecto beneficioso sobre la
actividad de la enfermedad, debido a las hormonas sexuales, que
revierte luego en el puerperio. No obstante, a largo plazo, la in-
fluencia del embarazo en la EM muestra datos inconcluyentes. Co-
municamos nuestra experiencia.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente datos clini-
cos y perinatales de pacientes con EM, con parto entre 2007-2011.
Las pacientes fueron seguidas regularmente durante embarazo y
puerperio. Adicionalmente, complementamos informacion median-
te entrevistas estructuradas.

Resultados: 35 pacientes con 36 nacimientos. Edad media 32
(21-41). Primiparas 23 (63%), secundiparas: 9 (25%), multiparas 3
(10%). Antecedentes abortos: 8 pacientes (22%). Fecundacion asis-
tida: 5 (15%). EDSS previo embarazo: 0 en 25 pacientes (71%), 1 en
5 (14-3%), 2 en 2 (5,7%), el resto > 3 (10%). Brotes 2 afos previos:
sin brotes 10 (27,8%), 1 brote 17 (47,2%), > 2 el resto (25%). Par-
to: 32 pacientes (89%), cesarea 4 (11%). Anestesia epidural en 28
(80%). Sexo recién nacido: H/M: 21/14 (58,3-41,7%). Peso al nacer
3.110 g (rango 1.200-3.800). Brotes posparto 2 afos: Sin brotes 17
(47%), 1 brote 10 (28%), 2 brotes 6 (17%), 3 brotes 2 (8%). Mediana
hasta 1¢ brote posparto: 15,3 semanas (1,3-89). Al comparar nu-
mero brotes y EDSS entre 2 anos pre y posparto no hay diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones: Cuando una paciente con EM tiene un embarazo,
no hay diferencias estadisticamente significativas en nimero bro-
tes y progresion de la discapacidad si comparamos un periodo de
tiempo bianual.

NEUROMIELITIS OPTICA (NMO) EN PACIENTE CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

M. Fernandez Matarrubia, A. Orviz Garcia, B. Abarrategui Yagiie,
S. Muniz Castrillo, J. Casas Limon, R. Barahona Hernando,
P. Lopez Ruiz y M.E. Garcia Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La NMO es una enfermedad autoinmune caracteri-
zada por ataques recurrentes (85%) de mielitis y neuritis Optica. A
mayor nimero de brotes, peor respuesta terapéutica y funcional.
Los anticuerpos dirigidos contra la acuaporina-4 (NMO-I1gG) son bio-
marcadores especificos de la enfermedad.

Material y métodos: Mujer 69 anos, diagnosticada de LES a los
42 tras brote sistémico. A los 63 anos, desarrolld un cuadro de
ataxia sensitiva con predominio en miembros inferiores. La neuro-
imagen mostrd una lesion cervicodorsal (C1-D2) inflamatoria, y fue
diagnosticada de mielitis longitudinal (ML) debida a LES. Recibid
metilprednisolona y ciclofosfamida, presentando deambulacion au-
tonoma al alta. A los 65 afos present6 un brote clinico similar con
neuroimagen compatible con ML (D8-cono medular). Se administro
nuevamente metilprednisolona, inmunoglobulinas y rituximab. Al
alta, persisti6 marcada ataxia y preciso silla de ruedas durante
meses. A los 68 anos presento un tercer episodio con paraparesia,

hipoestesia con nivel sensitivo toracico bajo y disfuncion esfinte-
riana. Recibié metilprednisolona y rituximab.

Resultados: La neuroimagen mostro lesiones cérvico-dorsales
y cono medulares que realzaron tras contraste. Al igual que los
anteriores, el brote curso sin datos clinico-analiticos de actividad
lupica. Ante sospecha de mielitis de otra etiologia, se solicitaron
anticuerpos NMO-IgG con resultado positivo.

Conclusiones: Recientemente se ha descrito asociacion entre
NMO y otras enfermedades reumatoldgicas, como manifestacion de
una predisposicion genética para desarrollar autoinmunidad humo-
ral. En pacientes con LES y ML recurrente es obligado determinar
NMO-IgG. Debido a su elevada especificidad (94%), un resultado
positivo es diagnostico de NMO. La identificacion de NMO como
entidad independiente tiene implicaciones pronosticas y terapéu-
ticas relevantes.

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA RELACION ENTRE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE Y CANCER

L.A. Prats Sanchez', L. Grau Lopez', J.V. Hervas Garcia',
A. Cano? y C. Ramo Tello'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de Neurologia. Hospital de Matardo.

Objetivos: Describir si existen diferencias en incidencia, preva-
lencia y distribucion del tipo de cancer entre pacientes con escle-
rosis multiple (EM) y poblacion general. Analizar si los pacientes
con EM y cancer presentan una evolucion neuroldgica diferente a
los pacientes sin cancer.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo con in-
clusion prospectiva desde 2002. Incluimos pacientes con EM segiin
McDonald. Comparamos incidencia, prevalencia y distribucion del
tipo de cancer entre pacientes con EM y poblacion general (segin
Ministerio de Sanidad). Las variables demograficas, evolucion neu-
rologica (EDSS) y tipo de EM se compararon entre pacientes con 'y
sin cancer. Analizamos el tiempo medio transcurrido entre el diag-
nostico de EM y el de cancer.

Resultados: Incluimos 281 pacientes con EM. 8 presentaban can-
cer. La incidencia y prevalencia de cancer en pacientes no diferia
de la poblacion general (incidencia: 0,32% vs 0,4%; prevalencia 2,8%
vs 3,1%, p < 0,05). La distribucion de cancer fue similar a la pobla-
cion general: mama (36,3%), ginecologico (36,3%), colorrectal (9%),
destacando mayor porcentaje de tumores del SNC (9%). 5 pacientes
nunca siguieron tratamiento inmunomodulador, 1 recibio azatioprina
y 2 interferdn. No hubo diferencias significativas entre los pacientes
con cancer y sin cancer en cuanto a sexo,edad,tipo de EM y EDSS (4
[2,5-6] vs 3 [1,5-5], p = 0,44).El tiempo transcurrido entre el diag-
nostico de EM y el de cancer fue de 7,13 + 5,4 afos.

Conclusiones: En nuestra serie, la incidencia, prevalencia y
distribucion del cancer no difiere al de la poblacion general. Los
pacientes con EM y cancer presentan una evolucion neuroldgica
similar a pacientes sin cancer.

ANALISIS DE COSTES DE ACETATO DE GLATIRAMERO
FRENTE A FINGOLIMOD EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON EMRR EN ESPANA

R. Sanchez de la Rosa', E. Sabater? y M.A. Casado®

'Departamento Medico. TEVA Pharma. 2Servicio de Inmunologia;
3Servicio de Neurologia. PORIB.

Objetivos: Comparacion directa de los costes entre acetato de
glatiramero (AG) y fingolimod en el tratamiento de pacientes con
EMRR en Espana.

Material y métodos: Se desarrollé un modelo de analisis de cos-
tes considerando como horizonte 1 afo. Ademas del coste farma-
cologico se estimo el consumo de recursos para AG (1h de entre-
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namiento con personal de enfermeria en la técnica de autoinyec-
cion subcutanea) y fingolimod (vacunacion para el virus varicela
zoster en un 5% de los pacientes, 3 hemogramas anuales, 3 visitas
al oftalmologo para prevencion del edema macular, 3 pruebas de
transaminasas y monitorizacion cardiovascular que consiste en un
ECG antes de la primera dosis con fingolimod y a las 6h; una visita
a hospital de dia para la monitorizacion cardioldgica durante 6h el
dia de la primera dosis con fingolimod, con seguimiento de TAy FC
cada hora). El calculo del coste farmacoldgico se realizo en funcion
del PVL de los medicamentos evaluados, segun las dosis recomen-
dadas en las respectivas fichas técnicas. Se desconté un 7,5% de la
facturacion total, segun indica el RD 8/2010. Todos los costes del
modelo se expresan en €2012.

Resultados: El coste del tratamiento anual fue de 9.439,42€
para AG y 19.602,18€ para fingolimod, con una diferencia de costes
de 10.162,76€. Con un presupuesto fijo de 100.000,00€, se podria
tratar aproximadamente a 10 y 5 pacientes con AG y fingolimod,
respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento con fingolimod supone el doble de
la inversion frente a AG.

PERFIL CLiNICO-RAQIOLOGICO DE DEBUT EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE CON BANDAS
OLIGOCLONALES DE IGM POSITIVAS EN LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

E. Quintana Camps', R. Robles Cedefo’, A. Quiles Granado?,
G. Laguillo Sala?, H.D. Perkal Rug' y L. Ramio6 Torrenta’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Determinar en un grupo de pacientes con sindrome
clinicamente aislado (SCA) o esclerosis multiple clinicamente defi-
nida (EMCD) la presencia de bandas oligoclonales (BOC) de IgM en
el liquido cefalorraquideo (LCR) y correlacionar dichos resultados
con datos clinicos y radiologicos.

Material y métodos: Se han estudiado 20 pacientes. Se realizo
extraccion de sangre y LCR para analisis bioquimico y se recogieron
variables clinico-radioldgicas.

Resultados: 20 pacientes, 17 hombres y 3 mujeres, edad media
en el momento del diagnostico de 38 anos y EDSS medio de 2.0. El
35% con BOC-IgM positivas y el 65% negativas. El 85% de ellos tenian
BOC-IgG positivas. Al comparar variables clinicas y radioldgicas entre
los dos grupos encontramos que los pacientes con BOC-IgM positivas
mostraban un perfil mas agresivo de la enfermedad definido por: de-
but clinico de localizacion mas grave (mielitis o tronco), mayor carga
lesional en T2 (> 9 lesiones), mayor niUmero de lesiones captantes
de gadolinio (57% vs 10%; p = 0,06), mayor nimero de lesiones me-
dulares. Todos los pacientes con BOC-IgM positivas tenian también
BOC-IgG positivas y un 88% cumplian criterios de tratamiento inmu-
nomodulador (TIM). En el grupo con BOC-IgM negativas solo el 60%
tenian BOC-IgG positivas y el 30% cumplian criterios TIM.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, la presencia de
BOC-IgM tiende a correlacionarse con un debut mas agresivo de la
enfermedad tanto clinico como radioldgico y con criterios de inicio
de tratamiento inmunomodulador precoz.

EXPRESION DE SEMAFORINA 7A'Y DE SUS RECEPTORES EN
LESIONES DE ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Martinez Saez', C. Costa Riu?, A. Gutiérrez Franco?,
A. Ortega Aznar', S. Ramén y Cajal', X. Montalban? y C. Espejo?

'Servicio de Anatomia Patoldgica; 2Servicio de Neuroinmunologia
Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Estudiar la expresion de la semaforina 7A (Sema7A)
y sus receptores, integrina o1 (lo1) y B1 (I81) en lesiones crénicas
activas e inactivas de esclerosis muiltiple (EM).

Material y métodos: Se seleccionaron 27 lesiones correspon-
dientes a 5 pacientes con EM. Sobre cortes de tejido parafinado
se realizaron tinciones de hematoxilina-eosina y Kluver-Barrera,
e inmunotinciones para Sema7A, la1 e IB1. Se clasificaron las le-
siones en 3 grupos segln la cantidad de macrofagos y linfocitos
presentes en la lesion: crénicas inactivas (Cl, n = 9), cronicas con
moderada actividad (CMA, n = 10) y crénicas con alta actividad
(CAA, n = 8). También se incluyeron lesiones con dafo de la mie-
lina de otras patologias: un infarto agudo (IA) y dos lesiones de
leucoencefalopatia multifocal progresiva, una establecida, con
abundantes macroéfagos (LMPe) y otra incipiente, Gnicamente con
astrocitosis (LMPi).

Resultados: La expresion de Sema7A se detecto principalmente
en astrocitos del margen de la lesion de EM, siendo mayor en le-
siones CMA y CAA respecto a lesiones Cl, asi como en lesiones LMPe
respecto a LMPi. La la1 se observo principalmente en astrocitos y
somas neuronales de las lesiones CAA, mientras que solo se expre-
saba en astrocitos en lesiones CMA y LMPe. Se hallo expresion de
IB1 en astrocitos y macrofagos de los tres tipos de lesiones de EM,
siendo mas constante e intensa en las lesiones CAA.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la Sema7A y sus
receptores intervienen en las fases mas activas de la progresion
de lesiones que cursan con desmielinizacion, sin ser exclusivas de
EM.

ENSAYO RAPIDO Y CUANTITATIVO MEDIANTE
INMUNOFLUORESCENCIA DE CELULAS TRANSFECTADAS
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI-NMO EN
SUERO DE PACIENTES

I. Sanchez Gomar', M. Diaz Sanchez?, A.J. Uclés Sanchez?,
J.L. Casado Chocan?, J.J. Toledo Aral', M. Echevarria lIrusta’
y E. de Silva Ninez'

'Servicio de Neurociencias. Instituto de Biomedicina de Sevilla.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio.

Objetivos: La neuromielitis optica (NMO) es una enfermedad
autoimmune y desmielinizante que afecta principalmente a la me-
dula espinal y el nervio 6ptico. La presencia de anticuerpos contra
AQP4 (anti-NMO-IgG) en suero de pacientes con NMO, ha mejorado
significativamente su diagndstico.

Material y métodos: Se uso el suero de pacientes como anticuer-
po primario (1°) en un ensayo de inmunofluorescencia en células
HEK293 transfectadas con la proteina de fusion hM23-AQP4-EGFP.
Tras 24h de transfeccion las células fueron fijadas, permeabilizadas
y bloqueadas con FCS y BSA. Se compararon dos protocolos, en uno
el anticuerpo 1° se afadi6é inmediatamente tras el bloqueo, segui-
do de los pasos usuales de lavado e incubacion con el anticuerpo
2°; y en el otro, tras el bloqueo, las células fueron congeladas (-80
°C) en presencia de 10% DMSO y descongeladas justo antes de afna-
dirle el anticuerpo 1°.

Resultados: 64 sueros diferentes clasificados como NMO (6), es-
clerosis multiple (39), neuritis optica (4), mielitis (7), neuropatia
motora multifocal (3) y sanos (5) fueron analizados. La microscopia
de fluorescencia reveld resultados cualitativamente similares en
ambos protocolos, y la cuantificacion de la sefal con el programa
de Image-J confirmo la similitud en los resultados. La presencia de
anticuerpos anti NMO solo se detectd en los casos diagnosticados
con NMO (100%).

Conclusiones: Confirmamos una sensibilidad y especificidad alta
(~100%) en ambos protocolos. La posibilidad de congelar las células
justo antes de la incubacion con el suero del paciente y obtener
una alta sefal de fluorescencia permite realizar el diagnostico en
un solo dia de trabajo.
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SINDROME DE RECONSTITUCION INMUNE INFLAMATORIO
(IRIS) Y NATALIZUMAB EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM):
¢SIEMPRE ASOCIADO A LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESIVA (LMP)?

M. Sepulveda Gazquez', Y. Blanco Morgado®?, S. Llufriu Duran'?,
i. Gabilondo Cuéllar'2, H. Arifio Rodriguez!, N. Sola Valls',

J. Berenguer Gonzalez?, P. Villoslada Diaz"?, F. Graus Ribas'?

y A. Saiz Hinarejos"?

'Servicio de Neurologia; 2IDIBAPS. Unidad de Neuroinmunologia-
Esclerosis multiple; Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: La presencia de IRIS (empeoramiento clinico tras res-
tablecerse el sistema inmunitario desde una situacion de inmuno-
depresion) asociado a LMP secundaria a natalizumab (NTZ) es bien
conocida pero poco se sabe del IRIS en pacientes sin LMP.

Material y métodos: Presentamos las manifestaciones clinico-
evolutivas y de RM de una paciente con EM que desarrollo IRIS tras
suspender NTZ.

Resultados: Mujer de 41 anos que tras 42 dosis de NTZ (EDSS
2.0) por ser vJC+ decidio suspenderlo. Se planted ciclos mensuales
de metilprednisolona intravenosa (MPIV) y reinicio concomitante
de acetato de glatirdmero. Tras la primera dosis de MPIV, la pa-
ciente dejo de visitarse y tratarse. Ocho semanas después consul-
to por alteracion cognitiva y trastorno visuopespacial grave (EDSS
4.0, MMSE 19). Una RM mostré multiples lesiones nuevas, algunas
captantes, en especial en lobulo parietal derecho y cuerpo calloso
(rodete y esplenio bilateral). La PCR de vJC fue negativa (x2). Dos
semanas después del tratamiento con MPIV, empeoro6 con hemipa-
resia izquierda y heminegligencia derecha (EDSS 5.5). A pesar de
nuevo ciclo con MPIV sigui6 el empeoramiento clinico (EDSS 9.0) y
radiologico. Se realizaron 6 sesiones de recambio plasmatico sin
mejoria por lo que se decidi6 tratamiento con 1 g de ciclofosfa-
mida IV y ciclo estandar de rituximab. Un mes después presento
mejoria clinica (EDSS 5.0) y radiolégica.

Conclusiones: El IRIS no siempre esta asociado a LMP. Puede
ser una manifestacion grave relacionada con la discontinuacion de
NTZ. No se conoce porqué solo aparece en algunos pacientes y cual
puede ser la mejor pauta preventiva.

CORRELACION ENTRE LA PRESENCIA DE BANDAS
OLIGOCLONALES DE IGM (BO-IGM) EN LCR'Y EL
PRONOSTICO DE LA EM RECIDIVANTE

N. Viteri Agustin', E. Sarasola Diez?, C. Llarena Gonzalez',
M. Garcia Barcina? y A. R-Antigiiedad Zarranz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurogenética. Hospital de
Basurto.

Objetivos: La presencia de BO IgM puede estar relacionada con
el pronostico de la EM. Presentamos nuestra experiencia.

Material y métodos: De nuestra cohorte de 1.353 pacientes he-
mos seleccionado aquellos con EM (McDonald, 2005), una evolucion
recidivante, > 2 afos de evolucion clinica, y con determinacion
de BO-IgM en LCR. Deteccion de BO-IgM mediante la técnica des-
crita por Villar et al. La presencia de BO-IgM se correlacion6 con
el numero brotes en 2 primeros afos, progresion de discapacidad
(regresion de Cox; covariable: edad inicio) y tiempo hasta inicio
del tratamiento modificador de enfermedad (TME).

Resultados: Se han incluido 111 pacientes. BO-IgM (+): 36
(32,4%), BO-IgM: 75 (67,6%). No encontramos diferencias significa-
tivas en edad inicio 32,0 + 10,7; mujeres 72,9%; afos evolucion EM
10,8 + 7,9. Media (DE) brotes en los 2 primeros anos BO-IgM (+) 1,39
+ 0,55/BO-IgM (-) 1,64 + 1,02 (p = 0,171). Anos hasta inicio TME:
BO-IgM (+) 3,5 £ 2,3/BO-IgM (-) 5,9 = 4,46 (p = 0,004); Probabilidad
de alcanzar EDSS > 3,0 BO-IgM (+)/ (-) Odds Ratio 3,46 (1,57-7,61)

(p =0,002). La edad de comienzo mas tardia se asoci6 a mayor pro-
babilidad de alcanzar EDSS > 3,0 OR = 1,04 (1,01-1,8) (p = 0,012).
Conclusiones: En nuestra serie los paciente con BO-IgM (+) al-
canzan mas rapidamente EDSS > 3, y su evolucion clinica hace que
se les indique mas tempranamente el TME. Sin embargo no hemos
encontrado relacion entre la presencia de BO-IgM (+) y el nimero
de brotes en los 2 primeros afos. En conclusion la presencia de BO-
IgM (+) en el LCR se correlaciona con un peor pronostico de la EM.

Enfermedades desmielinizantes P3

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
FAMILIAR EN LA UNIDAD DE ESCLEROSIS MULTIPLE DEL
HOSPITAL SON ESPASES

M. Mestre Sanso, M.C. Calles Hernandez, V. Nunez Gutiérrez,
R. Diaz Navarro, I. Chmielewska Chmielewska,
M.M. Massot Cladera, A. Moreno Rojas y M.D. Moragues Benito

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: Describir la prevalencia, asi como las caracteristicas cli-
nicas y epidemioldgicas de los pacientes con esclerosis multiple fami-
liar y compararlas con el grupo de esclerosis multiple esporadica.

Material y métodos: Se revisan 400 pacientes con diagnéstico
de esclerosis multiple recogidos en la base de datos de nuestra
unidad, se identifican aquellos con antecedentes familiares de es-
clerosis multiple y se analizan caracteristicas clinicas (edad, edad
de inicio, sexo, forma de inicio, sintomas de inicio, duracion de la
enfermedad, evolucion clinica y datos inmunolégicos en LCR) com-
parandolas con los casos no familiares de esclerosis multiple.

Resultados: Se identifican 24 casos de esclerosis multiple fami-
liar siendo el 75% mujeres, con edad media de 45 anos. Un paciente
inicio la enfermedad con la forma PP, 23 con RR, pasando a SP 5
de ellos. El sintoma de inicio predominantemente es la neuritis
optica. Presentamos 9 pacientes, que son los casos en los que he-
mos podido recoger y analizar los datos de todos los miembros de
la familia afectos. Pertenecen a cuatro familias: dos familias con
hermanos heterocigotos y dos con afectacion paterno-filial.

Conclusiones: En nuestra serie las formas familiares represen-
tan un 6% a diferencia del 10-15% descrito en otras series. No en-
contramos variabilidad clinica en la presentacion ni en el curso
evolutivo respecto al total de pacientes. Se trata de un estudio
preliminar que se completara en un futuro con estudio genético de
ligamento o de asociacion.

ENCEFALOPATIA COMO PRESENTACION ATIPICA DE
NEUROMIELITIS OPTICA

J.V. Hervas Garcia', L. Grau Lopez', M. Almendrote Muioz',
S. Doménech Puigcerver? y C. Ramo Tello'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Presentar una paciente con encefalopatia en el con-
texto de neuromielitis dptica (NMO). Incidir en la importancia de
reconocer sintomas atipicos de la NMO para evitar pruebas diag-
nosticas innecesarias y establecer un tratamiento adecuado.

Material y métodos: Mujer 66 afnos diagnosticada de NMO por cli-
nica y Ac antiacuoporina-4 positivos. Recibié tratamiento con corti-
coides e inmunoglobulinas en los brotes y ciclofosfamida y rituximab
para evitar recaidas. Evolucion desfavorable (EDSS 8). Consulta por
alteracion conductual de 1 mes de evolucion y disminucion del nivel
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de consciencia en las Ultimas 24 horas. RM: hiperintensidades FLAIR
confluentes y bilaterales de sustancia blanca (periventricular, subin-
sular) y pedUnculo cerebeloso superior; foco de restriccion en difu-
sion en cuerpo calloso que realza tras gadolinio (Gd+). Tras 48h la
paciente mejord espontaneamente. Al mes reconsulté por sindrome
confusional y disminucion de la vision. RM: nuevas lesiones subcorti-
cales (giro precentral derecho, central izquierdo y temporo-insular
posterior izquierdo) y Gd+ en la lesion de las fibras en U del giro
precentral derecho. LCR y analisis descartaron causa metabdlica e
infecciosa. TC toraco-abdominal normal.

Resultados: Tras metilprednisolona e inmunoglobulinas endove-
nosas hubo mejoria clinica y radioldgica. RM control: reversibilidad
de algunas lesiones con persistencia de otras de aspecto cronico,
que apoya la causa inflamatoria de la lesion y el diagndstico de
encefalopatia en contexto de NMO.

Conclusiones: Desde el descubrimiento de anticuerpos especifi-
cos de la NMO, se han descrito varias manifestaciones atipicas de
la enfermedad como encefalopatia y nausea/hipo persistente pro-
ducidas por lesiones a nivel encefalico. Su reconocimiento permite
un diagnostico y tratamiento precoces.

LAS TORRES DE LONDRES: ;SON SENSIBLES A LOS
DEFICITS EN FUNCIONES EJECUTIVAS DE LOS PACIENTES
CON EMm?

M. Borges Guerra', C. Conde Gavilan?, E. Dominguez Vazquez',
A. Barro Crespo’, A. Jover?, M.l. de la Orden Cazorla’,
G. Izquierdo Ayuso!, F. Sanchez? y E. Agliera?

'Unidad de Esclerosis Multiple. Hospital Virgen Macarena.
2Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: Valorar utilidad de las Torres de Londres en la explo-
racion cognitiva de pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio de 30 pacientes con EM, con edades
entre 20 y 55 afos de edad. Se realiza la prueba Torres de Londres
que valora varias funciones ejecutivas entre las que destacan la
capacidad de busqueda de posibilidades y planificacion.

Resultados: Tras interpretacion de los resultados con los bare-
mos existentes hallamos: 1. Puntuaciones de mas del 80% de los
pacientes se sitlan en un rango de 129 a 90 con clasificacion de
superior a medio en los parametros de n® de movimientos y proble-
mas resueltos en movimientos exactos. 2. Puntuaciones del 80% de
los pacientes se encuentran en un rango de 110 a 80 con una clasifi-
cacion de medio alto a medio bajo en los parametros de tiempo de
latencia, tiempo de ejecucion total y tiempo total violaciones.

Conclusiones: 1. No hallamos alteraciones significativas en la rea-
lizacion de las Torres de Londres en nuestro grupo de pacientes. 2.
Encontramos puntuaciones mas bajas (no patologicas segin bare-
mos) en parametros relacionados con el tiempo de realizacion de la
tarea. Dichos datos podrian justificarse con el enlentecimiento en
velocidad de procesamiento cognitivo descrito en estos pacientes
aunque como hemos sehalado aqui estarian situadas dentro de la
normalidad. Estos datos nos hace plantearnos dos cuestiones: 1. Esta
prueba no es sensible (por sus caracteristicas intrinsecas) a los dé-
ficits ejecutivos que hallamos en la EM. 2. Las funciones ejecutivas
que valora las Torres de Londres no se afectan en pacientes con EM.

{EXISTE UNA FORMA BENIGNA DE ESCLEROSIS MULTIPLE?

I. Palmi Cortés, J.C. Rodriguez Carrillo, V. Meca Lallana,
M. Sobrado Sanz y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Identificar evolucion y curso clinico de pacientes con
esclerosis multiple benigna (EMB), tras 10 afos o mas de evolucion.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, reco-
gida de datos prospectiva, desde 1987 hasta 2012. Incluimos pa-

cientes con criterios de EMB (EDSS maximo 3, tiempo de evolucion
minimo 10 afos), sin tratamiento modificador de la enfermedad.
Analizamos datos demograficos, clinicos y radioldgicos.

Resultados: 35 pacientes (9,5%) de 366 cumplen criterios. Media
edad inicio: 26,2 afios, 85,7% mujeres. Mediana EDSS 10 afos 1; 8
(8,6%) EDSS > 2, a partir de 10 afos de evoluciony 3 (8,6%) EDSS 3; 12
(48%) empeoraron 1 punto en EDSS, a partir de 10 anos. Media tiempo
de evolucion 15,6 afos; 21(60%) mas de 15 anos de evolucion, de ellos
3(14%) EDSS > 3y 7 (33%) EDSS > 2. Media de brotes 3,3; media brotes
mas de 10 afos: 1; media tiempo maximo libre de brotes 8,2 afios.
Sistemas funcionales afectados: 6 (17,1%) AV, 13 (37,1%) piramidal,
21 (60%) sensitivo, 11 (31,4%) cerebelo, 2 (5,7%) troncoencéfalo, 8
(22,8%) esfinteres, 20 (57,1%) cognitivo y 2 (5,7%) ninguno; 26 (74,3%)
aumento de lesiones en RM craneal, (20%) captan contraste, 1 (3%) sin
contraste; 21 (60%) lesiones en RM medular.

Conclusiones: Los criterios diagnosticos de EMB pueden sobres-
timar la prevalencia real. Las alteraciones en sistemas funciona-
les no motores son muy frecuentes e implican gran discapacidad.
Esto hace cuestionar la existencia de una forma benigna y apoya la
importancia de iniciar tratamiento modificador de la enfermedad
precozmente.

MIELITIS EXTENSA CON ANTI-NMO POSITIVOS DE DEBUT
TARDIO

M.T. Fernandez Garcia, P. Montero Escribano,
C. de Miguel Serrano, E. Guerra Schulz, E. Escolar Escamilla,
A. Pinel Gonzalez y Y. Aladro Benito

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: La neuromielitis optica es una enfermedad inflama-
toria desmielinizante del SNC distinguible de la esclerosis multiple
por la presencia de anticuerpos con potencial patogénico especifi-
cos contra una proteina de la familia de las acuaporinas (anti-NMO
o anti-AQP4), predileccion por afectacion del nervio dptico y la
médula espinal, donde produce mielitis transversa extensa y curso
recurrente en brotes que dejan incapacidad.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 65 afos con diabetes mellitus tipo 2 y ede-
ma macular en seguimiento por oftalmologia que consulta por déficit
sensitivo-motor cruzado subagudo desencadenado por esfuerzo, con
dolor cervical y nivel C5. En la RM de columna cervical se observa
espondiloartrosis con protrusion de discos cervicales y aumento de
sefal intramedular de C1 a C7, que capta contraste de forma difusa
y heterogénea. En la analitica destaca VSG 90, resto sin alteraciones
(inmunoglobulinas, factor reumatoide, complemento, electrofore-
sis, autoinmunidad y antineuronales, marcadores tumorales, enzima
convertidora de angiotensina y serologias). El LCR muestra 5 células,
linfocitosis leve-moderada y bandas oligoclonales (BOC) positivas. La
determinacion de los anticuerpos anti-NMO en suero es positiva. La
respuesta ha sido favorable con corticoterapia a dosis altas y rehabi-
litacion, con mejoria funcional y en neuroimagen.

Conclusiones: En el estudio de un primer episodio de mielitis
transversa extensa, aun en edad avanzada y en presencia de BOC
positivas en LCR, debe incluirse la determinacion de los anticuer-
pos anti-NMO.

EVOLUCION EN LA EDAD DE COMIENZO E INCIDENCIA POR
SEXO EN UNA COHORTE DE BASE POBLACIONAL

M. Mendibe Bilbao’, C. Llarena? y A. Rodriguez-Antigiiedad?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Existe un debate sobre el posible cambio en la epi-
demiologia de la EM en los Gltimos afios. Presentamos la evolucion
de la edad de comienzo de la enfermedad y la incidencia por sexos
de nuestra cohorte.
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Material y métodos: Desde 1987 se han reclutado 1.438 pacien-
tes y hemos incluido en el analisis aquellos con EM (McDonald,
2005). Toda la informacion se almacena de manera protocolizada.

Resultados: Pacientes incluidos 1.353. Distribucion por déca-
da de nacimiento (n (%)): 1921-1939: 67 (5,0%); 1940-1949: 139
(10,3%); 1950-1959: 254 (18,8%); 1960-1969: 418 (30,9%); 1970-
1979: 362 (26,8%); 1980-1990: 113 (8,3%). Edad media (DE) de ini-
cio clinico de la EM por década de nacimiento (afos 1984-1990):
44 +12,1/39,5 + 11,4/36,9 + 9,6/31,7 + 8/26,3 + 5,8/21,6 + 4,3
(anova; p > 0,0001). Tasa mujer/hombre por década de nacimien-
to (ahos 1984-1990): 1,5/2,1/2,4/2,2/2,7/2,6 (chi? = 0,088). Tasa
mujer/hombre por lustro de inicio: 8,0/0,8/0,6/2,4/2,1/3,0/1,9/
2,6/2,4/2,1/2,4/4,4 (chi? = 0,096).

Conclusiones: En nuestra cohorte se ha producido una disminu-
cion paulatina de la edad de inicio clinico de la EM y una tendencia
al incremento de la ratio mujeres/hombres. Una de las explicacio-
nes a estos hallazgos es un cambio en los factores exdgenos.

ANALISIS DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) DE LA COHORTE
POBLACIONAL DE VIZCAYA

M. Mendibe Bilbao', C. Llarena?, C. Audicana?
y A. Rodriguez-Antigiiedad?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces. ?Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. 3Servicio de Gobierno Vasco.
Departamento de Sanidad y Consumo.

Objetivos: La EM es una enfermedad grave en términos de dis-
capacidad pero su impacto sobre la esperanza de vida ha sido poco
estudiada.

Material y métodos: Analizamos la mortalidad de una cohorte
de pacientes con EM de base poblacional iniciada en 1987. Se ha
comprobado en el indice Nacional de Defunciones qué pacientes
habian fallecido y cuales no. La causa de mortalidad se ha verifica-
do de manera fehaciente en la historia clinica y/o en el Registro de
Mortalidad. Controles poblacionales: datos oficiales demograficos y
de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados: Pacientes incluidos 1.312. EM-RR 86,0%; EM-PR 2,8%;
EMPP 10,9%. Mujer/vardén 2,3. Edad inicio 31,5. Duraciéon media
EM: 12,8 + 9,8. Pacientes fallecidos: 89 (6,8%). Edad media falle-
cimiento: 56,6 + 12,0 (23,9-88,4). Tasa mortalidad estandarizada
(SMR) 2,78 (mujeres 2,73; varones 3,26). Reduccion esperanza de
vida 6,53 anos (mujeres 6,04 y varones 6,99). Afos potenciales de
vida perdidos 2.320. Causa fallecimiento: infeccion respiratoria
31,5%, sepsis 2° relacionada con la EM 20,2%; placa EM 2,2%; TEP
1,1%, suicidio 1,1%;causas no relacionado con EM 36%, causas du-
dosamente relacionadas con EM 7,9%.

Conclusiones: La esperanza de vida en pacientes con EM se re-
duce entre 6-10 anos. Los pacientes con EM multiplican casi x 3 el
riesgo de morir. El 64% de los fallecimientos estan directamente
relacionados con la EM. Nuestros resultados son semejantes a los
encontrados en los escasos estudios realizados. La EM es grave en
términos de discapacidad y mortalidad.

CARACTERIZACION Y VARIABILIDAD DE LA IGG E IGM EN
UNA COHORTE HOSPITALARIA DE 1.860 PACIENTES

M.l. Garcia Sanchez', M.A. Gamero Garcia?, D. Paramo Camino?,
G. Navarro Mascarell?, J.L. Ruiz Pefa?, V. Carranco Galan?,
M. Rus Hidalgo?, M. Lucas Lucas? y G. Izquierdo Ayuso?

'UGC Neurociencias; *Servicio de Neurociencias; 3Unidad de
Esclerosis Multiple. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Caracterizar la IgG e IgM total en nuestra cohorte de
pacientes como validacion de nuestro método de analisis.

Material y métodos: Los pacientes de este estudio retrospec-
tivo pertenecen al Hospital Virgen Macarena y Area, a los que
se les realizo una PL como parte del estudio diagndstico (2003-
201)1. La cohorte final de estudio fue de 1.860 pacientes. Se
recogieron datos de sexo, su diagnostico definitivo, el resultado
de la determinacion de las bandas oligoclonales de 1gG (BOCG)
e IgM (BOCM) y los datos obtenidos mediante cuantificacion por
nefelometria.

Resultados: Un 26% del total (485) fue positivo para BOCG,
un 44% de este grupo presentaron BOCM positiva conjuntamente
(212). Unicamente 5 pacientes de los 212 no presentaban escle-
rosis multiple (EM) (2,3%) este porcentaje aumentaba a un 4,1%
cuando solo las BOCG eran positivas. Solo un 2,8% del total (52
pacientes) presentdo BOCM en ausencia de BOCG siendo 4 de ellos
EM. El analisis de los datos nefelométricos revel6é que en el caso
de las mujeres el calculo de la media de indices de 1gG es superior
cuando las BOCG son positivas. Sin embargo la media de los indices
de IgM es mas alta en los hombres cuando las BOCG y BOCM son
ambas positivas.

Conclusiones: Los resultados apoyan los datos publicados
hasta ahora. Ademas se observa variabilidad en los indices de
IgG e IgM en funcion del sexo sugiriendo un componente mas
inflamatorio en el sexo masculino. Cabe destacar la alta espe-
cificidad del sistema diagnostico cuando las BOCG y BOCM son
ambas positivas.

¢PREDICE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA LA
CONVERSION A ESCLEROSIS MULTIPLE?

C. Oreja Guevara', A Royo Orejas?, B. Chamorro Hernandez?,
I. Noval Martin“, J. Alvarez Linera®, E. Diez Tejedor?
y S. Noval Martin¢

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Radiologia; *Servicio de Neurologia; ¢Servicio de Oftalmologia.
Hospital Universitario La Paz. “Servicio de Oftalmologia. Hospital
General de Fuerteventura. Servicio de Neurologia. Hospital
Ruber Internacional.

Objetivos: Determinar si el espesor de la capa de fibras nervio-
sas de la retina (CFNR) predice la conversion a esclerosis multiple
clinicamente definida (EMCD) en pacientes con sindrome desmieli-
nizante aislado (SDA) y si se relaciona con la evolucion de la enfer-
medad a largo plazo.

Material y métodos: Pacientes con SDA fueron seguidos durante
tres anos. Se realizaron resonancias craneales, exploraciones neu-
roldgicas y oftalmologicas incluyendo agudeza visual y OCT al inicio
y a los tres anos.

Resultados: 23 pacientes con SDA con una EDSS media de 1.72
fueron incluidos en el estudio (7 con neuritis dptica, 6 con sindro-
me espinal, 5 con alteraciones de tronco y 5 con sindromes sensi-
tivos). 8 pacientes tenian una resonancia craneal inicial normal.
54,2% de todos los pacientes mostraban por lo menos un cuadrante
con disminucion del espesor de CFNR. La presencia de por lo menos
un cuadrante alterado del nervio mostraba una sensibilidad del 69%
y una especificidad del 60% para predecir la conversion a EMCD a
tres anos (p < 5%); si la p era < 1% la especificidad aumentaba al
90% con una sensibilidad baja de 46%. La atrofia del ojo no afecto
en la TCO basal se correlacionaba significativamente con la T2 (p =
0,015, r = 0,612) y la EDSS a los tres afnos.

Conclusiones: La reduccion del espesor de la CFNR tiene una
alta especificidad pero una baja sensibilidad para predecir de for-
ma temprana la conversion a EMCD. Ademas los resultados de la
TCO basal se correlacionan con la actividad y progresion de la en-
fermedad a los tres afos.
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ESTUDIO FUTURA: SEGUIMIENTO DE LA GUiA
TERAPEUTICA DE LA SEN DE ESCLEROSIS MULTIPLE

C. Oreja Guevara', J. Rio Izquierdo? y A. Gobartt?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. *Centre
d’Esclerosi Multiple de Catalunya (CEM-Cat). Hospitals Vall
d’Hebron. *Medical Department. Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Evaluar el grado de seguimiento de las Guias Tera-
péuticas para Esclerosis Multiple elaboradas por la SEN (Gold Stan-
dard), por parte de neurélogos que tratan pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente (EMRR).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y mul-
ticéntrico que incluyo pacientes EMRR, con duracion de enferme-
dad de > 5 afos y vistos en consulta. El reclutamiento se realizd
en 40 centros y se recogieron datos de mas de 400 pacientes. La
variable principal (manejo y seguimiento de Guias SEN) se obtie-
ne mediante bateria de preguntas al investigador que comprende
cuestiones sobre acciones y criterios de evaluacion considerados
para determinar cambios terapéuticos. Los cambios deberian reali-
zarse en base a presencia de respuesta clinica inadecuada definida
por una/varias de estas circunstancias: presentar > nimero brotes
que durante ano previo, presentar > 2 brotes/ano, presentar un
brote y una lesion captante/afo, y/o aumento de 1 punto soste-
nido durante seis meses fuera de brote (0,5 si EDSS > 5,5 0 1,5 si
EDSS = 0).

Resultados: Se estan analizando los datos del estudio. Los re-
sultados finales se presentaran en la LXIV Reunion Anual de la SEN.
El Estudio FUTURA evalua la presencia de estas circunstancias de
eleccion, los cambios terapéuticos, y los datos de seguimiento y
control en base a la historia clinica del paciente.

Conclusiones: El Estudio FUTURA permite evaluar el seguimien-
to de Guias SEN por parte de neurélogos espanoles que atienden a
pacientes con EMRR y facilitar la revision futura de los criterios de
respuesta terapéutica.

ALTERACIONES DEL SUENO EN PACIENTES AFECTOS DE
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE

M. Gonzalez Platas', P.J. Pérez Lorensu?,
M. Bermudez Hernandez', C. Croissier Elias' y J. Gonzalez Platas®

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. 3Servicio de
Difraccion de Rayos X. Universidad de La Laguna.

Objetivos: Las alteraciones del suefio pueden ser tres veces mas
frecuentes en los enfermos con enfermedad desmielinizante (ED)
que en el resto de la poblacion. insomnio, somnolencia, sindro-
me de piernas inquietas (SPI), apnea del suefio y narcolepsia. Las
causas son multiples: efectos de medicacion, ansiedad, depresion
y problemas derivados de secuelas como disfuncion vesical, espas-
mos, etc. Objetivo: analizar los problemas del suefio en los pacien-
tes atendidos en la consulta de ED.

Material y métodos: Propusimos a los pacientes con ED la parti-
cipacion en el estudio. Contestaron cuestionarios sobre sintomas:
escala de Pittsburg, Epworth y sintomas indirectos de SAOS, cali-
dad de suefo, somnolencia de Stanford, insomnio, SPI, Medicacion
actual, cuestionarios de intensidad de fatiga “Krupp” y escalas de
calidad de vida: MSQOL-54. Identificados resultados patologicos en
el cuestionario, el paciente fue evaluado para confirmarlo.

Resultados: De los 315 pacientes disponibles accedieron a par-
ticipar en el estudio 290 (96%). 212 mujeres y 78 varones. SIR 20,
CIS 63, EM-RR 167, EM-SP 25, EM-PP 4, ED 8. Resultados provisio-
nales (144 pacientes, 49,6% de la muestra): fatiga (> 4,8) 11,81%;
SPI (> 21) 11,11%, confirmados 3 casos. Insomnio moderado-grave
12,59%, Apneas 6%, confirmado 1; narcolepsia: 0. Calidad de vida:
fisica 66,42 y mental 65,6.

Conclusiones: El 87,5% de nuestra muestra duerme bien. Baja
incidencia de patologia del suefo. Los pacientes con insomnio pre-
sentan puntuacion de fatiga 4,7. Destacamos la baja apreciacion
de calidad de vida registrada. La utilizacion de cuestionarios au-
tomatizados para detectar patologia es una herramienta util como
proceso de screening.

NATALIZUMAB Y TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS
CEREBRALES. ;UNA NUEVA ASOCIACION?

L. Pérez- Romero Martinez', N. Vivé Orti’, A. Cuevas Jiménez',
L. Landete Pascual’, A. Gonzalez Masegosa' y C. Poyatos?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Analizar la posible asociacion entre el anticuerpo mo-
noclonal natalizumab y la trombosis de senos venosos cerebrales.

Material y métodos: Paciente de 37 anos afectada de esclerosis
multiple de 5 afos de evolucion. La paciente presenta una esclero-
sis multiple de curso agresivo con tres brotes en cinco meses y acti-
vidad por RM. Por ello se inicia tratamiento con natalizumab como
primera linea. Durante dos afos con el tratamiento permanece sin
brotes y con la EDSS estabilizada (3,5). Cuatro dias antes de la 252
infusion la paciente sufre episodio compatible con crisis parcial
frontal izquierda secundariamente generalizada. Es trasladada al
Hospital donde un TC cerebral muestra un sangrado subaracnoideo
en la convexidad frontal izquierda. El estudio arteriografico des-
carta malformaciones vasculares y en la RM se aprecia una trombo-
sis completa del seno transverso y sigmoideo izquierdos asociado
a trombosis de venas superficiales temporales izquierdas y edema
a nivel temporooccipital. Se procedio a retirar el natalizumab. La
paciente presentd una evolucion satisfactoria, instaurandose tra-
tamiento con levetirazepam y Sintrom.

Resultados: Tras una exhaustiva bUsqueda bibliografica no he-
mos encontrado descrita la asociacion entre el natalizumab y los
episodios tromboembolicos cerebrales.

Conclusiones: Aunque no hemos encontrado ninguna asociacion
descrita en la bibliografia, cabe la posibilidad de que el natalizu-
mab por su mecanismo de accion sobre la migracion leucocitaria a
través del endotelio vascular pudiese tener un papel en la patoge-
nia de la enfermedad vascular de la paciente.

Enfermedades desmielinizantes P4

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) EN TRATAMIENTO CON
TERAPIAS MODIFICADORAS DE LA ENFERMEDAD DE
PRIMERA LINEA (ESTUDIO COMPLIANCE)

A. Saiz Hinarejos', S. Mora Garcia? e Investigadores del Grupo
de Estudio COMPLIANCE, E.R.D.

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Medical Advisor. Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento terapéutico de los
pacientes con EM que cursa a brotes, y siguen tratamiento con te-
rapias modificadoras de la enfermedad de primera linea (TMEs).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y multi-
céntrico que incluyé a pacientes con EM remitente recurrente y se-
cundariamente progresiva con brotes y que estuvieran en tratamien-
to con TMEs. Se preveia reclutar 420 pacientes en 35 centros.

Resultados: Actualmente se ha concluido la inclusion de pacientes
y se esta trabajando en el analisis de los datos. La variable principal
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del analisis sera el cumplimiento terapéutico por parte del paciente
a través del test Morisky-Green adaptado al espanol. Como variables
secundarias se analizaran las razones alegadas para la discontinua-
cion o no del tratamiento habitual, si existe un patron de varia-
cion estacional, la evaluacion de la satisfaccion con el tratamiento
mediante la escala TSQM (Treatment Satisfaction Questionnaire for
Medication), el estado funcional del paciente mediante la escala de
discapacidad del EDSS (Expanded Disability Status Scale) de Kurtzke,
la calidad de vida y la capacidad de realizar actividades diarias me-
diante el cuestionario PRIMUS abreviado, y el estado de animo me-
diante un cuestionario especifico a tal proposito.

Conclusiones: El estudio COMPLIANCE permitira evaluar el grado
de cumplimiento terapéutico con las TMEs por parte de los pacien-
tes espaioles con EM y conocer los factores que se relacionan con
su variacion.

BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR (A-V) MOBITZ II
ASOCIADO AL USO DEL FINGOLIMOD EN PACIENTE CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

J.A. Fermin Marrero, M. Gomez Gutiérrez, |. Bragado Trigo,
P.E. Jiménez Caballero, G. Gamez-Leyva Hernandez,
J.C. Portilla Cuenca e |. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: Fingolimod es el primer compuesto modulador del
receptor de la esfingosina 1-fosfato aprobado como tratamiento
de segunda linea en esclerosis maltiple (EM) recurrente-remitente
(RR). Actualmente se dispone de poca experiencia con su uso, por
lo que es importante detectar y reconocer posibles efectos adver-
sos no reconocidos. Presentamos el caso de un paciente con EM RR
que present6 un bloqueo A-V Mobitz Il en relacion a la administra-
cion del fingolimod.

Material y métodos: Varon de 34 anos en tratamiento con in-
terferon beta 1b, que permanecié estable hasta verano del 2010.
Debido a empeoramiento por un brote motor con secuelas y posi-
tividad del virus JC, se le plantea tratamiento con fingolimod. Se
ingresa en sala de observacion para la monitorizacion de la primera
dosis evidenciandose basalmente bloqueo A-V de primer grado. A
los 90 minutos presenta progresion del mismo hasta llegar a un
bloqueo A-V Mobitz Il con tensiones arteriales de 80/50 mmHg y
frecuencia cardiaca de 32 latidos/min sin repercusion clinica.

Resultados: Se consulta a Cardiologia implantandose marcapaso
externo por riesgo de bloqueo A-V completo. Durante la monitori-
zacion presenta actividad del marcapasos en numerosas ocasiones,
objetivandose hasta las 72 horas bloqueo A-V Mobitz I. Al alta pre-
sentaba bloqueo A-V de primer grado desestimando fingolimod e
iniciando interferon beta 1b.

Conclusiones: En la revision de la literatura solo existe un caso
que presentd un bloqueo A-V completo de segundos de duracion.
Posteriormente a su comercializacion, se ha revisado la seguridad
cardioldgica del farmaco recomendandose la monitorizacion con-
tinua en los pacientes con EM que requieran tratamiento con fin-
golimod.

EVALUACION DE LA ADHERENCIA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE EN BROTES TRATADOS CON
INTERFERON BETA-1A SUBCUTANEO

S. Martinez Yélamos', F. Padilla Parrado? y C. Arnal Garcia’,
del estudio REBEM, G.D.I.

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria. Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves.

Objetivos: Describir la adherencia con distintos dispositivos
de auto-inyeccion, en pacientes con esclerosis multiple en bro-

tes que iniciaron tratamiento con interferon beta-1a subcuta-
neo.

Material y meétodos: Estudio observacional, retrospectivo,
transversal en pacientes que iniciaron tratamiento entre junio
del 2009 y septiembre del 2010. Se observo retrospectivamente
la adherencia al tratamiento un minimo de 3 y maximo de 12
meses.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes (68% con RebiSmart,
32% con Rebiject lI/manual) de los cuales el 99% estuvo mas de 6
meses en tratamiento. La adherencia a los 6 meses (administradas
versus planificadas) fue del 97,44%, y a los 12 meses del 97,1%. Por
dispositivos, la adherencia con Rebiject Il (auto-reportada por el
paciente solo 3 meses) fue del 92,53% y con RebiSmart (registro
electronico) o 97% durante el periodo de estudio. El porcentaje de
pacientes con una adherencia 080% fue del 97,4%, a los 6 meses, y
del 93% a los 12 meses. El 56,4% de los pacientes mantuvieron una
adherencia del 100% a lo largo del estudio. De los pacientes que
completaron los 12 meses de estudio (n = 43), el 83,7% presentaron
una adherencia del 100%.

Conclusiones: Casi todos los pacientes (> 90%) tuvieron adheren-
cia 80%, y mas de la mitad del 100%. La adherencia en pacientes
con RebiSmart, ademas de precisa y objetiva, fue superior a la
notificada por los pacientes con Rebiject II.

RITUXIMAB EN ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

A. Bernal Velasco, A. Pérez Sempere, F.J. Morejon Burguillos,
E. Khabbaz Cafavate, R. Sanchez Pérez y S. Palao Duarte

Servicio de Neurologia. Hospital general de Alicante.

Objetivos: El rituximab es un anticuerpo monoclonal frente al
antigeno CD20 que ocasiona una deplecion de los linfocitos B. EL ri-
tuximab se ha utilizado en diversas enfermedades neurolégicas de
tipo autoinmune. Presentamos nuestra experiencia con rituximab
en el tratamiento de enfermedades desmielinizantes del sistema
nervioso central.

Material y métodos: Estudio observacional que incluye 7 pacien-
tes (3 pacientes con esclerosis multiple remitente-recurrente, 3
con esclerosis multiple secundaria progresiva y un paciente con
neuromielitis optica) tratados con rituximab durante mas de un
ano, tras el fracaso de los tratamientos de primera linea. Dos de
los pacientes con esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR)
presentaban enfermedades autoinmunes concomitantes: sindrome
de Sjogren y hepatitis autoinmune, y el tercer paciente con EMRR
habia sido tratado previamente con interferon, acetato de glatira-
mero y natalizumab. La respuesta al tratamiento con rituximab se
valoré mediante la escala EDSS, brotes y nuevas lesiones en T2 y
gadolinio en resonancia magnética.

Resultados: Durante el tiempo de seguimiento no se registraron
nuevos brotes ni nuevas lesiones en T2 o gadolinio en las reso-
nancias magnéticas de control. El EDSS permanecio estable en 2
pacientes y mejoro en los 5 pacientes restantes. No se registrd nin-
guna reaccion adversa relevante durante la infusion del rituximab.
Salvo infecciones urinarias o infecciones respiratorias de vias altas
que no requirieron ingreso, no ocurrieron otros acontecimientos
adversos.

Conclusiones: Rituximab es una opcion terapéutica en pacien-
tes con esclerosis multiple y neuromielitis 6ptica en los que han
fracasado los tratamientos de primera linea. En nuestra serie,
rituximab fue bien tolerado y no se asoci6 a efectos adversos
importantes.
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RESULTADOS A LARGO PLAZO (7 ANOS) DEL ESTUDIO DE
EXTENSION DE FASE 2 DE FINGOLIMOD EN ESCLEROSIS
MULTIPLE RECURRENTE (EMR)

X. Montalban Gairin', P. O’Connor?, A. de Vera3, M. Cremer3,
N. Sfikas?, G. Comi4, L. Kappos® y A. Gobartt?

'Unidad de Esclerosis Multiple. Hospitals Vall d’Hebron. *Servicio
de Neurologia. Hospital St. Michael. *Medical Department.
Novartis Farmacéutica AG. “Servicio de Neurologia. Universidad
Vita-Salute San Raffaele. *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario. Universidad de Basel.

Objetivos: Tras el estudio fase 2 controlado con placebo de 6
meses (M) en el que fingolimod (1,25 y 5 mg) redujo significati-
vamente la actividad de brotes y MRI versus placebo, todos los
pacientes fueron invitados a recibir fingolimod. Se presentan datos
de eficacia y seguridad a 7 anos.

Material y métodos: En la extension, los pacientes con placebo
fueron re-aleatorizados a fingolimod 1,25 o 5 mg (grupo placebo/
fingolimod); los pacientes con fingolimod (1,25 o 5 mg), continua-
ron con la misma dosis (grupo fingolimod). Tras 24M, todos los pa-
cientes recibieron fingolimod 1,25 mg de forma abierta, y entre
24-60M, fueron convertidos a 0,5 mg.

Resultados: De 281 pacientes aleatorizados inicialmente, 122
(43,4%) completaron los 7 anos. La tasa anualizada de recidivas
global para el grupo fingolimod fue 0,16 y, para placebo/fingoli-
mod, 0,21. El 55-66% de pacientes en el grupo fingolimod y el 44%
en placebo/fingolimod estaban libres de recidiva. El porcentaje
(estimacion KM) de pacientes libres de progresion de la discapaci-
dad confirmada a 6M oscil6 entre 53-70%. El 83% estaban libres de
lesiones realzadas con gadolinio. No se observaron aumentos en
las lesiones T2. No se observaron efectos cronicos sobre el ritmo
cardiaco ni la conduccion atrioventricular. No hubo casos de edema
macular. Se detectaron 12 carcinomas de piel (la mayoria en los
primeros 3 afos): 5 de células basales; 4 de células escamosas; 3
melanomas malignos.

Conclusiones: El tratamiento a largo plazo (> 7 afnos) con fingo-
limod se asocio con una tasa baja y sostenida de actividad clinica 'y
fue bien tolerado sin nuevos problemas de seguridad.

REGISTRO INTERNACIONAL DE EXPOSICION A GILENYA®
(FINGOLIMOD) DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE (EM): DISENO DEL ESTUDIO

J.A. Garcia Merino’, Y. Geissbiihler?, H. Butzkueven?,

S. Hernandez-Diaz4, G. Koren®, T. MacDonaldé, H. Tilson’,

K. Starzyk?, E. Plana?, M. Cremer?, P. von Rosenstiel?, K. Hellwig®
y A.L. Gobartt?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. ?Departamento médico. Novartis Farmacéutica AG.
3Servicio de Neurologia. Hospital Real de Melbourne. “Servicio de
Neurologia. Escuela de Salud Publica de Harvard. >Servicio de
Neurologia. Hospital de nifios enfermos. Servicio de Neurologia.
Hospital Ninewells y Escuela Médica. Servicio de Neurologia.
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Carolina del Norte.
8Servicio de Neurologia. Outcome. °Servicio de Neurologia.
Hospital St. Josef.

Objetivos: La seguridad de fingolimod esta bien caracterizada,
pero los datos en el embarazo y el feto son limitados. El obje-
tivo es recopilar prospectivamente la seguridad materna, fetal
e infantil asociada a la exposicion a fingolimod inmediatamente
antes y durante el embarazo, comparandola con una poblacion
externa.

Material y métodos: Estudio internacional, observacional y
prospectivo a 6 afos, que incluira hasta 500 mujeres expuestas

al menos a una dosis de fingolimod, inmediatamente antes (has-
ta 8 semanas antes del Gltimo periodo menstrual) o durante el
embarazo. La informacion sera proporcionada prospectivamente
por los servicios de neurologia u obstetricia. Se permitiran casos
retrospectivos, pero se analizaran separadamente. Los resultados
del embarazo y maternos se recogeran durante y al final del emba-
razo. Se recogeran malformaciones congénitas mayores y menores,
asi como otros resultados fetales y del embarazo. Los nifios seran
controlados el primer ano para documentar cualquier anormalidad
fisica, inmunoldgica o malformaciones. Los datos de referencia se
tomaran de los US Centers for Disease Control, European Survei-
llance of Congenital Anomalies, literatura cientifica publicada y
otros registros de EM.

Resultados: Los resultados se analizaran descriptivamente (por-
centaje e intervalo de confianza del 95%). El estudio tendra una
potencia del 80% para detectar un aumento del 80% en el riesgo
de malformaciones mayores (considerando una prevalencia base
del 3%).

Conclusiones: Este registro proporcionara datos fiables de segu-
ridad materna, fetal e infantil asociada con la exposicion a fingoli-
mod. Estos datos seran Utiles en el tratamiento y consejo de muje-
res con EM que hayan estado o puedan estar expuestas a fingolimod
durante el embarazo.

ANALISIS MRI EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE-RECURRENTE (EMRR): RESULTADOS DE LOS
ESTUDIOS DE FASE 3 FREEDOMS Y TRANSFORMS

R. Arroyo Gonzalez', E. Radue?, F. Barkhoff?, J. Cohen?,
F. Holdbrook, G. Francis®, L. Kappos® y A. Gobartt’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Neurologia. Centro de Andlisis de Imagen Médica (MIAC). Hospital
Universitario. Universidad de Basel. 3Servicio de Neurologia.
Centro de Andlisis de Imagen. Centro Médico de la Universidad
VU. “Servicio de Neurologia. Centro Mellen para el Tratamiento y
la Investigacion en Esclerosis Multiple. Clinica Cleveland.
*Departamento médico. Novartis Farmacéutica. Hanover. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario. Universidad de Basel.
’Departamento médico. Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Describir los analisis MRI de los estudios FREEDOMS
(versus placebo) y TRANSFORMS (versus interferdn B-1a IM (IFN)) en
subgrupos de pacientes con indicaciones aprobadas.

Material y métodos: Se evaluaron las lesiones T2 (LT2) y realza-
das con Gd (LGd+) nuevas o ampliadas, y los cambios de volumen
cerebral con respecto a basal en: Grupo 1 (G1): IFN previo y mas
recaidas el afo anterior que en 2 anos precedentes; Grupo 2 (G2):
IFN el ano previo y > 1 recaida, > 1 LGd+ o > 9 LT2 basales; Gru-
po 3 (G3):pacientes naive, > 2 recaidas el afo previo y > 1 LGd+
basales.

Resultados: Comparado con placebo, fingolimod 0,5 mg redujo
las LGd+ (G1, 0,15 vs 0,88 [-83%, p = 0,009]; G2, 0,11 vs 0,65
[-76%, p = 0,022]; G3, 0,55 vs 1,29 [-61%, p = 0,143]) y las LT2
(G1, 2,21 vs 12,06 [-82%, p < 0,001]; G2, 2,75 vs 13,67 [-80%, p
< 0,001]; G3, 6,30 vs 17,23 [-63%, p = 0,01]). Comparado con
IFNB1a, las LGd+ fueron 0,36 vs 0,66 en G1 [-46%, p = 0,137];
0,36 vs 0,68 en G2 [-48%, p = 0,114]; 0,26 vs 0,43 en G3 [-40%, p =
0,62], y las LT2 fueron 1,68 vs 2,30 [-27%, p = 0,15] en G1, 1,78 vs
2,25 [-21%, p=0,28] en G2 y 1,87 vs 5,24 [-64%, p = 0,038] en G3.
La atrofia cerebral disminuy6 significativamente con fingolimod
en G1y G2 de ambos estudios (rango 40-78%), con una tendencia
similar en G3 (ns).

Conclusiones: Fingolimod 0,5 mg redujo la actividad de las le-
siones MRI y la atrofia cerebral en los subgrupos segun indicaciones
aprobadas en la UE.
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EL TRATAMIENTO CON FINGOLIMOD AUMENTA EL
PORCENTAJE DE PACIENTES LIBRES DE ENFERMEDAD EN
ESCLEROSIS MULTIPLE (EM) VERSUS IFN-B1A:
RESULTADOS DE UN ENSAYO DE FASE 3 CON CONTROL
ACTIVO (TRANSFORMS)

G. Izquierdo Ayuso', B. Khatri?, F. Barkhof?, C. Comi?, J. Jin®,
G. Francis®, J. Cohen®y A. Gobartt’

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. *Servicio de
Neurologia. Centro Médico St. Luke. 3Servicio de Neurologia.
Centro de Andlisis de Imagen. Centro Médico de la Universidad
VU. “Servicio de Neurologia. Universidad Vita-Salute San Raffaele.
*Departamento médico. Novartis Farmacéutica. Hanover. Servicio
de Neurologia. Centro Mellen para el Tratamiento y la
Investigacion en Esclerosis Multiple. Clinica Cleveland.
’Departamento médico. Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Fingolimod ha demostrado una eficacia superior al
placebo e IFN -1a en EM. La ausencia de actividad de la enfer-
medad es un objetivo importante del tratamiento. Se examino el
porcentaje de pacientes sin actividad con fingolimod con respecto
a IFN B-1a.

Material y métodos: Estudio de 12 meses, aleatorizado, doble
ciego, con doble simulacion en el que pacientes con EM remitente-
recurrente fueron aleatorizados a 0,5 o 1,25 mg de fingolimod o
30 ug de IFNB-1a IM. Se definio la ausencia de actividad como la
ausencia de: lesiones realzadas con gadolinio (LGd+), lesiones T2
(LT2) nuevas o ampliadas, recaidas confirmadas y progresion de la
discapacidad confirmada a 3 meses.

Resultados: De 1.292 pacientes, 1.153 (89%) completaron el es-
tudio. Fingolimod presenté un mayor porcentaje de pacientes sin
actividad versus IFNB-1a durante 12 meses (0,5 mg: 46%, p < 0,001;
1,25 mg: 38%, p = 0,176; IFNB-1a: 34%). A nivel clinico, el 83% de
pacientes con 0,5 mg vs 69% con IFNB-1a no tuvieron recaidas (p
< 0,001) y el 94% vs 92% no tuvieron progresion de la discapacidad
(p = 0,498). En las mediciones con MRI, el 56% vs 49% no tuvieron
LT2 nuevas/ampliadas (p = 0,058) y el 90% vs 81% no tuvieron LGd+
(p < 0,001). De los pacientes que presentaron actividad de la en-
fermedad (n = 778), ésta Unicamente podia detectarse por LT2 en
la mayoria de casos (n = 579,74%). Considerando el peor escenario
(actividad en todos los discontinuados), fingolimod continud pre-
sentando mas pacientes sin actividad que IFNB-1a (0,5 mg: 42%, p
< 0,001; 1,25 mg: 31%, p = 0,222; IFNB-1a: 28%).

Conclusiones: Fingolimod aumento significativamente el por-
centaje de pacientes con EM libres de enfermedad versus IFNB-1a
durante 12 meses.

EXPERIENCIA CLINICA DEL TRATAMIENTO CON .
NATALIZUMAB EN EL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

L. Villarreal Pérez, M. Diaz Sanchez, O. Lara Sarabia, A. Uclés
y J.L. Casado Chocan

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: Descripcion de la experiencia con natalizumab en pa-
cientes con esclerosis multiple (EM) en nuestra consulta de Enfer-
medades Desmielinizantes.

Material y métodos: Se registraron variables demograficas, tra-
tamientos previos, indicacion y tiempo de tratamiento con natali-
zumab, actividad clinica y radiologica, efectos adversos y motivos
de suspension.

Resultados: Incluimos 25 pacientes, 64% mujeres, con una edad
media de 34 anos. La duracion media de la enfermedad fue de 7,6
anos. La tasa de brotes media en el afo previo al inicio de natalizu-
mab fue de 2,2 y la media del EDSS basal de 3,9. La indicacion prin-
cipal fue la ineficacia a tratamientos previos (76%). Otras fueron:

efectos adversos de otros farmacos (8%) y EM de inicio agresivo
(8%). Un 32% habian recibido un solo farmaco previamente, un 48%
dos y un 16% tres o mas. La duracion media del tratamiento fue de
26,7 meses. El 60% de pacientes permanecieron libres de brotes y
un 24% exclusivamente sufrieron uno. Sélo un 32% presentaron una
progresion de su discapacidad (media del cambio del EDSS de 1,1).
Durante el tratamiento el 76,2% no present6 actividad radioldgica.
La tolerancia al farmaco fue generalmente buena. Se registraron
efectos adversos leves (hipertransaminemia, citopenias e infeccio-
nes), y solo una reaccion de hipersensibilidad. El tratamiento se
suspendid en un 48%, principalmente por serologia virus JC positiva
y mas de 2 afios con natalizumab (66,6%).

Conclusiones: En nuestra experiencia observamos que existe
una buena eficacia y perfil de seguridad en el tratamiento con na-
talizumab, datos concordantes con lo reportado previamente en
la literatura

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DEL VIRUS JC EN PACIENTES
DE ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON NATALIZUMAB

M.l. Dominguez Mozo, M. Garcia Montojo, V. de las Heras Revilla,
M.A. Garcia Martinez, A. Arias Leal, |. Casanova Pefio,
R. Alvarez Lafuente y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Estudio del efecto del tratamiento con natalizumab
sobre la replicacion activa del virus JC en pacientes con esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: Se extrajo ADN de muestras de sangre, sue-
ro y orina de 88 pacientes de EM tratados con natalizumab (9-36
meses); las muestras fueron recogidas en la visita basal (VB, sin
tratamiento), y cada tres meses una vez comenzado el tratamiento
(V3, V6...). Se analiz6 la presencia de ADN del virus JC mediante
gPCR.

Resultados: Observamos un aumento de la prevalencia viral en
orina entre la VB y el resto, comenzando en la V9 (p < 0,0005). En-
tre los pacientes con presencia intermitente del virus en orina a lo
largo del tratamiento (68%) observamos una diferencia significativa
de la carga viral entre las diversas visitas (p = 0,000002), pero no
en los pacientes que siempre fueron positivos a JCV. Detectamos
el virus en sangre y suero en el 13,6% y 21,6% de los pacientes,
respectivamente (todos ellos positivos en orina). Se diagnosticaron
dos casos de leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP): uno
al mes 22, tratado previamente con inmunosupresores, y otro al
mes 47 sin tratamiento inmunosupresor previo. El virus se detecto
en orina de forma intermitente durante el tratamiento, y en san-
gre, suero, orina y liquido cefalorraquideo en el momento de la
sospecha de LMP.

Conclusiones: Parece existir un aumento de la prevalencia del
virus JC en orina en pacientes de EM tratados con natalizumab y
una reactivacion en suero/sangre. La qPCR utilizada seria apropia-
da para la deteccion del virus JC.

SEGURIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON |
FINGOLIMOD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

L.I. Casanova Peio’, V. de las Heras Revilla?, M. Bartolomé Puras?,
R. Barahona Hernando', J. Casas Limon', C. Ordas Bandera'
y R. Arroyo Gonzalez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento a cor-
to y medio plazo con fingolimod en pacientes con esclerosis multi-
ple recurrente-remitente.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo me-
diante revision de historias clinicas. Criterios inclusion: partici-
pantes en ensayos clinicos de fingolimod, en tratamiento activo
con dosis 1,25 o 0,5 mg durante 1 y 4 anos. Progresion de la
discapacidad (PD): aumento mantenido EDSS > 1 si EDSS basal <
5,5, 0 > 0,5 si EDSS basal > 5,5; Reaccion adversa (RAM): cualquier
evento clinico ocurrido durante el tratamiento con fingolimod;
hipertransaminasemia: elevacion de transaminasas > 2 limite su-
perior normal.

Resultados: 26 pacientes con 1 ano de tratamiento (9 hombres,
17 mujeres); 17 pacientes 4 anos (7 hombres, 10 mujeres). Edad
media: 29,1. Tasa-anualizada-brotes (ARR) afo previo: 1,04/ano.
EDSS-basal (mediana): 1,5. EDSS-1 ano: 1,5; EDSS-4 ano: 1,5.
ARR-1 ano: 0,35. ARR-4 afo: 0,21. Pacientes libres brotes 1 afo:
80,8%, y 4 ano: 64,7%; Pacientes libres PD-1 afno: 84,6%, y 4 ano:
76,5%. Disminucion ARR-1 afo: 73,9% (IC95%: 44,3-100%); Dismi-
nucion ARR entre 1 y 4 afo: no significativo (p: 0,116). Tras 4
anos de tratamiento un 81% de pacientes tuvieron alguna RAM
(tasa-media: 0,6 RAM/ano). Sélo hubo una RAM grave (trombosis
venosa profunda). La paciente continud con tratamiento sin nue-
vos episodios.

Conclusiones: El fingolimod es un farmaco seguro y eficaz. La
eficacia comienza pronto (reduccion ARR desde 1¢" afio), y se man-
tiene en el tiempo (ARR-1 y 4 ano sin diferencias), con elevados
porcentajes de ausencia de brotes y de progresion de la discapa-
cidad.

MANEJO DEL ICTUS AGUDO EN ATENCION PRIMARIA:
PRECISION DIAGNOSTICA'Y CONDUCTA ANTE UN
POTENCIAL CODIGO ICTUS

ESTE POSTER PERTENECE A LA SESION
DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES P4.

J. Arnau Barres, D. Geffner Sclarsky, C. Vilar Fabra,
C. Soriano Soriano, J. Renau Lagranja, B. Molla Insa y M. Bas Abad

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castellé.

Objetivos: El ictus es una emergencia médica con tratamiento
eficaz tiempo dependiente para el infarto cerebral. En nuestro me-
dio, Medicina primaria juega un papel fundamental ya que supone
el primer contacto sanitario hasta en el 40% de los pacientes. Nues-
tro objetivo es describir la precision diagnostica y la actitud del
médico de atencion primaria (MAP) respecto a los ictus atendidos
en nuestro centro.

Material y métodos: Serie consecutiva de pacientes que durante
un ano (01/03/2010-28/02/2011) fueron atendidos por cadigo Ictus
en centro primario de ictus. Se revisa historia clinica electronica
(ABUCASIS) de medicina primaria para valorar precision diagnostica
y conducta adoptada.

Resultados: Se analizaron 292 pacientes, con una edad media
de 66,1 afos, y un 58,5% de varones. El 37,3% fueron valorados por
MAP antes de ser atendidos en urgencias hospitalarias; de éstos,
el 82% ya fueron diagnosticados de ictus por primaria con un 9,9%
de diagndsticos de stroke mimic tras valoracion por neurologia. En
61 casos, se activo Codigo Ictus desde primaria, en los que en el
42,6% de ocasiones, MAP hace referencia a la hora de inicio de los
sintomas, menciona el tratamiento previo del paciente en el 19,7%
y cumple el plan terapéutico propuesto en protocolo asistencial de
codigo ictus para primaria en 85,2%.

Conclusiones: Nuestro estudio detecta discordancia entre una
aceptable precision diagnostica y una mejorable conducta asisten-
cial. Es fundamental implicar a medicina primaria en la cadena
asistencial del Codigo Ictus y es necesario monitorizar sus actua-
ciones para poder mejorar el circuito asistencial.

Enfermedades desmielinizantes P5

EFECTO DEL FINGOLIMOD SOBRE EL GROSOR MACULAR
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

C. Oreja Guevara', M. Capote Moreno?, L. Rodriguez de Antonio?,
B. Chamorro Hernandez?, J. Moreno Hernandez® y S. Noval Martin?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Oftalmologia; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La
Paz.

Objetivos: El edema macular consiste en la acumulacion de li-
quido en la macula retiniana. Previo al edema macular que pro-
duce alteraciones de la agudeza visual, se puede detectar con la
tomografia de coherencia optica (TCO) un engrosamiento macular
que no tiene repercusion visual. El objetivo del estudio es analizar
si se producen cambios morfoldgicos o cuantitativos maculares, en
pacientes de esclerosis multiple (EM) en tratamiento con fingoli-
mod, aunque no tengan repercusion sobre la funcion visual.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes con EM en
tratamiento con fingolimod. A todos ellos se le realiz6 una explo-
racion oftalmologica completa que incluia TCO macular de ambos
ojos antes de iniciar el tratamiento y periddicamente a lo largo del
seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 18 pacientes con EM, 14
mujeres (77,7%) y 4 hombres con una edad media de 38,09 (DE
8,75) anos. Ningun paciente presenté6 edema macular difuso, ni
edema macular quistico ni desprendimientos del neuroepitelio ni
engrosamiento macular. El volumen macular disminuyé de 9,75
mm? (DE 0,51) a 9,65 (DE 0,55) para el ojo derecho (resultados
similares para el Ol) y el grosor foveal se mantuvo estable para
ambos ojos (de 252,5 (DE 23,2) a 251,86 (DE 22,52) micras, tras un
seguimiento medio de 12,14 (DE 3,41) meses.

Conclusiones: En este estudio se muestra que el fingolimod ni
siquiera ha producido engrosamiento macular subclinico (fase pre-
via del edema de macula) después de un ano de tratamiento en los
pacientes de EM.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR DE
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

P. Lopez Méndez', J. Rio?, A. Pérez Ricart?, M. Tintoré?,
J. Sastre Garriga?, |. Cardona Pascual®, M.R. Gomez Domingo?
y X. Montalban?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. ?Servicio de Neuroinmunologia Clinica; 3Servicio de
Farmacia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El tratamiento inmunomodulador (TIM) modifica el
curso de la enfermedad en los pacientes con esclerosis multiple.
Para ello es fundamental que el paciente cumpla adecuadamente
con el tratamiento pautado. Conocer la adherencia real al TIM de
primera linea y averiguar qué factores pueden influir en ella.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo observa-
cional de los pacientes afectos de esclerosis multiple en seguimien-
to clinico que recogieron TIM (interferones o acetato de glatirame-
ro) en farmacia hospitalaria entre el 1 de enero de 2010 y el 30 de
septiembre de 2011. Se consideraron adherentes los pacientes con
MPR (medication possetion ratio) > 80%.

Resultados: Estudiamos 975 pacientes, tratados durante 7 + 4
anos. El tiempo de exposicion a los TIM durante el periodo de reco-
gida fue de 13 + 7 meses. El 77,8-85,2% de los pacientes tuvo una
adecuada adherencia al TIM. Los pacientes adherentes tuvieron
una AAR (annualized relapse rate) de 0,20 y los no adherentes de
0,28 (p = 0,034). El farmaco utilizado parecio6 influir en la adhe-
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rencia al tratamiento (p = 0,044). El cambio de farmaco en los no
adherentes mejoro la adherencia (p = 0,001).

Conclusiones: La adherencia al TIM en nuestro centro es alta.
La tasa de brotes y el farmaco empleado son determinantes para
ello, de forma que los pacientes adherentes tienen menos brotes
que los no adherentes. Se requiere un seguimiento estrecho y ase-
soramiento individualizado para mantener un buen cumplimiento
terapéutico.

JUSTIFICACION Y DISENO DE UN REGISTRO ONLINE DE
INFORMACION DE UN MEDICAMENTO DE RECIENTE
APROBACION: REGISTRO ESPANOL DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON FINGOLIMOD
(REGISTRO GILENYA)

0. Fernandez Fernandez!, A. Rodriguez Antigiiedad?,
C. Oreja-Guevara®, M. Garcia-Garcia* y X. Montalban Gairin®

'Instituto de Neurociencias Clinicas. Complejo Hospitalario Carlos
Haya. *Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. “Servicio de Direccion
Proyectos. Adknoma Health Research (CRO). *Unidad de Esclerosis
Multiple. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: La creciente prevalencia de la esclerosis multiple
(EM) justifica la rapida introduccién de nuevos medicamentos para
su tratamiento. Sin embargo, el entorno controlado de los ensayos
clinicos proporciona un conocimiento limitado sobre su efectividad
y seguridad. La propia Agencia Europea de Medicamentos (EMA)
establece para ciertos medicamentos, situaciones transitorias de
aprobacion, dadas las diferencias entre eficacia/efectividad y se-
guridad dentro/fuera de un ensayo clinico y a nivel poblacional.
Por ello, son de especial interés registros post-comercializacion
para farmacos de reciente aprobacion, como el Registro espafol
de pacientes con EM tratados con fingolimod que se presenta.
Fingolimod fue aprobado por la EMA en marzo 2011, y autorizado
por la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) en noviembre 2011 para su comercializacion en Espana en
monoterapia para EM remitente recurrente muy activa a pesar de
tratamiento con un interferén beta o de evolucion rapida.

Material y métodos: Registro online, observacional, retrospecti-
vo/prospectivo, multicéntrico, de 5 afios de seguimiento.

Resultados: Se registraran todos aquellos pacientes con EM tra-
tados con fingolimod, atendidos en unidades/servicios de neuro-
logia de Espana destinados a tratar EM. Variables de efectividad:
pacientes con brotes, lesiones Gd+, nuevas lesiones T2, con acti-
vidad de la EM (radioldgica/clinica); discapacidad (escala EDSS).
Variables de tolerabilidad: pacientes con acontecimientos/reaccio-
nes adversos.

Conclusiones: Este es el primer registro online de datos de un
tratamiento para la esclerosis multiple desde su inicio y a largo
plazo en practica clinica habitual. Sus resultados proporcionaran
una plataforma de referencia desde la cual implementar acciones
para optimizar su prescripcion y manejo.

RITUXIMAB PARA EL TRATAMIENTO DE LA NEUROMIELITIS
OPTICA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO

R. Hernandez Clares', J. Meca Lallana', P. Santos Holgueras',
A. Saiz Hinarejos?, R.M. Sanchez Galvez', E. Carre6n Guarnizo'
y J.J. Martin Fernandez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: La neuromielitis optica (NMO) enfermedad inflama-
toria desmielinizante del SNC con afectacion del nervio optico

y de la medula espinal, cuya patogénesis esta relacionada con
la presencia de anticuerpos antiacuoporina 4 (AQP4-ab). En los
Ultimos afos ha surgido un anticuerpo monoclonal anti CD 20, el
rituximab, como tratamiento alternativo a los inmunosupresores
clasicos. Presentamos nuestra experiencia con el tratamiento de
la NMO con rituximab, analizando la eficacia y la seguridad en
nuestra serie de pacientes, segun la pauta de dosificacion esta-
blecida por nosotros.

Material y métodos: Presentamos un estudio prospectivo obser-
vacional de siete pacientes diagnosticados de neuromielitis optica
en nuestra Unidad que han sido tratados con rituximab. Analizamos
la respuesta al tratamiento valorando la reduccion de la tasa de
brotes y la evolucion de la discapacidad segun la EDSS vy la relacion
de la persistencia de actividad de la enfermedad con los niveles
de linfocitos B CD20, ademas de la aparicion de efectos adversos
durante el tratamiento.

Resultados: En nuestra serie de pacientes el rituximab ha redu-
cido la tasa de brotes, mejorando o estabilizando la discapacidad
durante el seguimiento. Las recaidas de la enfermedad se han re-
lacionado con la reaparicion de linfocitos B CD20. No han aparecido
efectos adversos relevantes.

Conclusiones: En nuestra experiencia el rituximab es un tra-
tamiento eficaz y seguro para el tratamiento de la neuromielitis
optica, y podria plantearse directamente como tratamiento de pri-
mera linea de le enfermedad. Aunque faltan estudios a mas largo
plazo para definir las estrategias de dosificacion y monitorizacion
del tratamiento.

DESARROLLO TEMPRANO DE ANTICUERPOS FRENTE A
NATALIZUMAB EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

B. Oliver Martos', P. Urbaneja Romero?, T. Orpez Zafra', C. Arnaiz?,
M.J. Pinto Medel', C. Lopez Gomez', J.A. Garcia Ledn’,

M. Suardiaz', C. Bafasco', J. Ortega Pinazo', L. Leyva Fernandez’
y O. Fernandez Fernandez?

"Laboratorio de Investigacion. Instituto de Neurociencias Clinicas
(Fundacién IMABIS); ?Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: En un estudio previo de seguimiento de anticuerpos
frente a NTZ, la mayoria de los pacientes que desarrollaron an-
ticuerpos lo hicieron durante el primer mes de tratamiento, no
encontrandose ningln paciente positivo por primera vez posterior-
mente al mes cuatro (Oliver-Martos, 2011). El objetivo es reconfir-
mar estos resultados en una cohorte mayor de pacientes.

Material y métodos: Se ha determinado mensualmente median-
te ELISA la presencia de anticuerpos frente a NTZ en 134 pacientes
(cohorte original: 64; cohorte de validacion: 70) hasta completar el
ano de tratamiento y posteriormente a los 18 meses.

Resultados: Del total de pacientes, 84,3% de los pacientes fue-
ron negativos y 15,7% positivos. 7,5% de los pacientes positivos
fueron transitorios (un resultado positivo) y 8,2% permanentes (dos
resultados consecutivos positivos), interrumpiendo estos ultimos el
tratamiento con NTZ. En la cohorte de validacion, 67,6% de los
pacientes positivos desarrollaron anticuerpos por primera vez el
primer mes de tratamiento, 25% el segundo, 7,3% el tercero, 6,75%
el cuarto mes y 0% a partir del quinto mes.

Conclusiones: Se reconfirma que la presencia de anticuerpos
frente a NTZ ocurre pronto tras el inicio del tratamiento, ya que
todos los pacientes que desarrollan anticuerpos, lo hacen por
primera vez durante los cuatro primeros meses de tratamiento.
La presencia de anticuerpos esta asociada a una reduccion de
la eficacia del tratamiento con NTZ y a un incremento de los
efectos adversos. Sabiendo que su desarrollo ocurre mayorita-
riamente durante el primer mes, seria recomendable su pronta
deteccion.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE RECURRENTE-REMITENTE EN TRATAMIENTO
CON ACETATO DE GLATIRAMERO (ESTUDIO CRESCENDO)

J. Olascoaga Urtaza', V. Meca Lallana?, L. Ramio-Torrenta?,
D. Pérez*, F. Padilla®, A.M. Alonso®, G. Martin’, G.J. Sorianog,
J. Abos Navarro® y N. Llopis™

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. “Servicio de Neurologia. Hospital El Bierzo. *Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria. Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Servicio de
Neurologia. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. 8Servicio de
Neurologia. Hospital de Navarra. °Servicio de Neurologia. Hospital
Sant Joan de Déu-Althaia. TEVA Neuroscience. TEVA Pharma
S.L.U.

Objetivos: Determinar cambios detectados en la calidad de vida
de pacientes con EMRR durante la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, multi-
céntrico, nacional, con seguimiento 2 afos (analisis interino 48s).
Se incluyen 98 pacientes con EMRR, EDSS < 5,5, sin tratamiento
previo para EMRR, el médico inicia tratamiento segln practica ha-
bitual del centro.

Resultados: Mujeres (69,4%), edad al primer brote (32,2 + 8,0
anos); duracion de enfermedad (42,6 + 62,9 meses). La compara-
cion entre visita basal y 48s resulto: EDSS (1,8 + 1,0 vs 1,7 + 1,1)
(p > 0,05). Escala MSQol-54-fisico (65,9 + 17,2 vs 67,6 + 18,9) (p
> 0,05). MSQol-54-mental (69,3 = 16,6 vs 72,2 + 17,9) (p < 0,05).
Disfuncion sexual global MSISQ-19 (42,4% vs 37,6%) (p > 0,05). Por-
centajes de pacientes con disfuncion sexual primaria, secundaria
y terciaria disminuyeron (p < 0,05). Escala depresion de Beck dis-
minuy6 en puntuacion global absoluta (8,8 + 6,3 vs 8,4 + 7,4) (p
> 0,05). Porcentaje de pacientes con depresion ausente o minima
mejoro (61,2% vs 65,6%) (p > 0,05). Porcentaje de pacientes con
depresion leve o moderada disminuy6 (20,4% vs 15,6%) (p > 0,05) y
(18,4% vs 16,7%) (p > 0,05) respectivamente. El absentismo laboral
disminuy6 durante el tratamiento (p < 0,05).

Conclusiones: Tras un ano de tratamiento con AG se observa,
mejoria significativa en componente mental de QoL, mejoria en
disfuncion sexual, disminucion en el nimero de pacientes con de-
presion y magnitud de la misma. Estos resultados se acompanan de
disminucion en progresion de la discapacidad y de disminucion en
absentismo laboral.

CALIDAD DE VIDAY FATIGA EN PACIENTES TRATADOS CON
NATALIZUMAB. ESTUDIO DE SEGUIMIENTO EN LA
PRACTICA CLINICA DIARIA

L. Ramio Torrenta', R. Menéndez?, H. Perkal? y J. Gich'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. Servicio de Grup Neurodegeneracio i Neuroinflamacio.
Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IDIBGI).

Objetivos: El tratamiento con natalizumab muestra eficacia
en la reduccion del nimero de recaidas y la aparicion de nuevas
lesiones cerebrales en pacientes con esclerosis multiple. Algunos
estudios reportan mejoras en el deterioro cognitivo, en la fatiga y
la calidad de vida. Objetivo: evaluar el efecto del natalizumab en
la calidad de vida y la fatiga de los pacientes antes de iniciar el
tratamiento y a los 12 meses.

Material y métodos: 19 pacientes fueron evaluados con la Modi-
ficate Fatigue Impact Scale (MFIS) y el Generic Quality of Life Mea-
sure: Health Status Questionnaire (SF-36), antes de iniciar el trata-
miento con natalizumab y posteriormente de forma periddica.

Resultados: De 19 pacientes iniciales, se excluyeron 3 por no
cumplimentar los cuestionarios correctamente, 2 por dificultades
lingiiisticas, 1 por abandono de tratamiento y 4 por no disponer de
la evaluacion a los 12 meses. Finalmente, se analizaron 9 pacien-
tes: 4 mujeres y 5 hombres; edad media 38,11 anos (DE 9,75); EDSS
medio 3,5 (DE 1,9); afos duracion enfermedad 7,25 (DE 10,6). A
los 12 meses de tratamiento, se observd mejora significativa en
la subescala de funcionamiento social del SF-36 (p = 0,048), en la
puntuacion total de la MFIS (p = 0,024) y en la subescala de fatiga
fisica de la MFIS (p = 0,011). También existe tendencia a la signifi-
cacion en la subescala de vitalidad del SF-36 (p = 0,061).

Conclusiones: Los resultados preliminares muestran mejora sig-
nificativa en la fatiga fisica y aspectos de calidad de vida a los 12
meses después de iniciar el tratamiento con natalizumab.

TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE MALIGNA.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

L. Ramos Rua, L. Alvarez Fernandez, M. Guijarro del Amo,
M. Alberte Woodward, J.A. Cortés Laifio, M. Rodriguez Rodriguez
y V. Nogueira Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) maligna representa una
forma muy grave de la enfermedad, que requiere un tratamiento
precoz y agresivo para detener la progresion y evitar la morbi-
mortalidad. Presentamos dos casos de EM maligna (forma pseudo-
tumoral) tratadas de forma diferente en la que conseguimos una
mejoria clinica y radioldgica al menos a corto plazo.

Material y métodos: Nos hemos enfrentado en dos casos a pa-
cientes jovenes, una de las cuales curso con paraparesia y sindro-
me cerebeloso con mala respuesta a bolos de metilprednisolona
(MP), plasmaféresis y ciclofosfamida, y otra con cuadro de hemipa-
resia, encefalopatia y afeccion de pares bulbares que no respondio
a bolos de MP repetidos. En ambos casos se valoraron diagnosticos
alternativos que fueron descartados. Hubo que recurrir a biopsia
de una de las lesiones para, junto con la clinica, analisis de LCR y
resonancia magnética nuclear, asegurar el diagndstico.

Resultados: En el primer caso, dada la mala respuesta clinico-
radioldgica, se optd por trasplante autologo de médula 6sea y en
el segundo se inicié tratamiento con natalizumab. En estos dos
casos dos casos de EM maligna se consiguid una aparente remision
clinico-radioldgica con tratamientos muy distintos.

Conclusiones: El manejo de la EM maligna es un reto para el cli-
nico, tanto para llegar al diagnoéstico como para elegir con rapidez
la terapia adecuada, dado que las caracteristicas de la enfermedad
obligan a actuar urgentemente y no hay estudios suficientes que
aclaren cual es el tratamiento de eleccion.

EVALUACION DE EFICACIAY SEGURIDAD DE NATALIZUMAB
EN EL TRATAMIENTO DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN
POBLACION MEXICANA

G. Villanueva i Mejia de Zarraz', J. Pérez Ruiz?, D.A.M. Rodriguez?
y Y. Fernandez de Lara?

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.
2Centro de Esclerosis Multiple. Hospital Medica Sur.

Objetivos: Valorar la eficacia y seguridad del natalizumab en pa-
cientes mexicanos con esclerosis multiple, segln las indicaciones
autorizadas en este pais (México) en condiciones de uso idoneo.

Material y métodos: Se evaluaron todos los pacientes con escle-
rosis multiple tratados con natalizumab en nuestro centro. Anali-
zando la actividad clinica y por imagen de la enfermedad durante
los primeros 18 meses de tratamiento, en los pacientes que reci-
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bieron 18 o mas dosis, evaluandose efectos adversos durante su
aplicacion asi como eficacia y efectividad.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, 8 de ellos no habian sido
tratados con otros farmacos. La tasa anualizada de brotes se redu-
jo un 94,4% respecto al afno previo y el 91% de los pacientes per-
manecio libre de brotes después de un ano de tratamiento. El 8,3%
de los pacientes present6 progresion de la discapacidad confirmada
a los seis meses, 41% de los pacientes no presentaron cambio en
su escala de discapacidad, 50% tuvieron mejoria en la escala de
EDSS a los seis meses de tratamiento con natalizumab. Se observo
el 4,76% de efectos adversos graves, 0% de los casos presentaron
hipersensibilidad inmediata.

Conclusiones: El uso de natalizumab como tratamiento de se-
gunda linea para esclerosis multiple en pacientes mexicanos con
formas recurrentes remitente sugiere que el beneficio-riesgo es fa-
vorable para no respondedores a otras terapias y que la adecuada
eleccion del paciente incluye la correcta estratificacion del candi-
dato para ser tratado con natalizumab.

EFECTO DE NATALIZUMAB SOBRE RM EN POBLACION
MEXICANA CON ESCLEROSIS MULTIPLE

G. Villanueva i Mejia de Zarraz', J. Pérez Ruiz2
y Y. Fernandez de Lara?

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.
2Centro de Esclerosis Multiple; *Servicio de Imagen por Resonancia
Magnética. Hospital Médica Sur.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad del tratamiento con
natalizumab en resonancia magnética en pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente y formas muy activas a los 6, 12y 18
meses del inicio del tratamiento con natalizumab, en poblacion no
estudiada previamente.

Material y métodos: Se evaluaron todos los pacientes con escle-
rosis multiple tratados con natalizumab en nuestro centro. Anali-
zando la actividad por imagen y clinica de la enfermedad durante
los primeros 18 meses de tratamiento, en los pacientes que reci-
bieron 18 o mas dosis, evaluando asi la eficacia y seguridad, en una
poblacion no estudiada previamente.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, 16 de ellos con forma
recurrente remitente tratados previamente con otros farmacos,
9,5% de los pacientes presentod actividad tanto clinica como por
resonancia magnética antes de llegar a la aplicacion nimero 12,
el nimero de lesiones captantes de gadolinio a los 6 meses dis-
minuyo un 57,14%, a los 12 meses disminuye un 81,14% y a los 18
meses un 100%. El 91,6% de los pacientes no presento actividad
clinica de la enfermedad y el 66,6% no presento actividad clinica
ni radioldgica.

Conclusiones: Este estudio parece indicar que el natalizumab
es eficaz reduciendo la actividad de la enfermedad en pacientes
mexicanos con formas recurrentes remitentes de esclerosis multi-
ple que previamente habian sido no respondedores a terapias pre-
vias y a formas muy activas.

(EXISTE UN SINDROME DE ABSTINENCIA A NATALIZUMAB?

V. Meca Lallana, I. Palmi Cortés, B. Canneti Heredia,
F. Nombela Merchan y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Tras el seguimiento de pacientes con esclerosis multi-
ple en tratamiento con natalizumab, en vista de sintomas reporta-
dos por ellos mismos, describir un posible “sindrome de abstinen-
cia” relacionado con su uso.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con esclerosis multiple en tratamiento con natalizumab.

Recogemos datos demograficos, antecedentes, tiempo de evolu-
cion, numero de perfusiones, tratamientos previos, EDSS basal y
actual, lesiones captantes en RM, reacciones a la perfusion y de
hipersensibilidad. Encuestamos a los pacientes sobre sintomas
neurologicos, fisicos y/o psiquicos previos a la administracion de
natalizumab.

Resultados: Evaluamos 20 pacientes, presentando los sintomas
descritos 50%. EDSS media al inicio del tratamiento 3,2, en el mo-
mento del estudio 2,58, tiempo de evolucion de la enfermedad
al inicio del tratamiento 59,1 meses, media de 11,3 perfusiones.
El grupo sin sintomas EDSS media inicial 2,2, posterior 1,85, me-
dia de 20,3 perfusiones, 64,9 meses de tiempo de evolucion de la
enfermedad. Presentaron sintomas neurologicos 6 (empeoramien-
to de sintomas neurologicos previos 4, fatiga 2), sin repercusion
de EDSS objetivable pero con repercusion funcional del paciente.
Sintomas fisicos/psiquicos 5 (irritabilidad, taquicardia, insomnio,
ansiedad). Los sintomas se presentaron en todos los casos desde el
inicio del tratamiento, en el dia 24,2, mejoraron en las 22h medias
tras la perfusion. No se relacion6 con reacciones a la perfusion ni
de hipersensibilidad. No diferencias entre grupos en el resto de
variables.

Conclusiones: Describimos un posible efecto final de dosis de
natalizumab, que se resuelve tras la administracion del farmaco,
presente en pacientes con mayor discapacidad como Unico rasgo
distintivo.

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD CLiNICO-RADIOLOGICA DE
LA ESCLEROSIS MULTIPLE PRE-NATALIZUMAB EN LA
ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE LMP

J.E. Meca Lallana’, R. Hernandez Clares', E. Carredn Guarnizo',
R. Sanchez Galvez', A. Leon Hernandez?, G. Salgado Cecilia?,
F.A. Martinez Garcia' y J.J. Martin Fernandez’

'Neurologia. Unidad de Esclerosis Multiple; 2Unidad de
Neurorradiologia; Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Una elevada actividad clinico-radiolégica en esclero-
sis multiple (ACR-EM) se considera un marcador de evolucion des-
favorable de la enfermedad (dos o mas brotes/afno y al menos una
lesion GD+ en RM). Por otra parte, la interrupcion de natalizumab
retrotrae la ACR-EM a la existente pre-natalizumab. Analizamos la
influencia de la ACR-EM pre-N en el algoritmo de estratificacion del
riesgo de leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo por intencion de tra-
tar con natalizumab (N = 68) de la tasa anualizada de brotes (TAB)
y EDSS. Estudio descriptivo de pacientes en tratamiento activo (N
= 61) clasificandolos segln el riesgo de LMP (Sorensen et al) y en
funcion del grado ACR-EM pre-natalizumab. Analisis estadistico: t-
Student para datos pareados.

Resultados: Pre-natalizumab (pre-N): TAB basal = 2 + 0,96. EDSS
media basal = 3,55 + 1,11. Con natalizumab (N° dosis media =
22,8): Reduccion TAB a 0,2 + 0,57 (p < 0,0001) y EDSS media a 3,24
+1,29 (p < 0,0001). Riesgo de LMP en 61 pacientes en tratamiento
activo: 32 (62%) sin riesgo (AcVJC-), 12 (20%) riesgo bajo (1 FR-
factor de riesgo-), 8 (13%) riesgo medio (2FR), 3 (5%) riesgo alto
(3FR). Pacientes con riesgo de LMP y baja ACR-EM pre-N: 6 (10%)
riesgo bajo, 0 riesgo medio, 1 (2%) riesgo alto. Pacientes con riesgo
de LMP y elevada ACR-EM pre-N: 6 (10%) riesgo bajo, 8 (13%) riesgo
medio, 2 (3%) riesgo alto.

Conclusiones: En nuestra experiencia un riesgo bajo-medio de
LMP con elevada ACR-EM pre-N reafirma el beneficio de natalizu-
mab. La inclusion de la ACR-EM pre-natalizumab en la estratifi-
cacion del riesgo de LMP permite estimar con mayor exactitud el
balance riesgo-beneficio.
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Enfermedades desmielinizantes P6

CAMBIOS gLI'NICOS, DE RESONANCIA MAGNI::T,ICA (RM) E
INMUNOLOGICOS EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR) Y
SANGRE PERIFERICA (SP) EN UN PACIENTE CON
LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA (LMP)
CON ESCLEROSIS

C. de Andrés de Frutos', B. Arenilla?, M. Tejera?,
J. Guzman de Villoria?, M.L. Martinez Ginés' y S. Sanchez-Ramon?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neuroinmunologia Clinica;
3Servicio de Radiologia. Hospital General Gregorio Marafnodn.

Objetivos: La LMP es producida por el virus JC (VJC) afecta a los
oligodendrocitos del SNC, y ocurre en pacientes con grave inmuno-
supresion. El diagnostico es clinico, radioldgico (RM) y la presencia
de VJC en LCR.En la EM y LMP hay cambios inmunoldgicos que no
se conocen bien. Describimos los cambios en células dendriticas
(pDCs), CD8+ CD4+y CD19+ en LCR y SP, de RM y carga viral en LCR
en un paciente con LMP tratado con NTZ.

Material y métodos: Varon de 47, con EMRR no respondedor a
inmunomoduladores habia recibido 27 infusiones de NTZ y perma-
necia libre de actividad clinica y RM, evaluado por bradicinesia
del MSI e incremento de sintomas cerebelo-piramidales durante el
mes previo.

Resultados: La RM mostro actividad cortico-rolandica izquierda
y en pedunculos cerebelosos, 45 cop VJC en LCR. En el LCR/SP
la proporcion de pDCs (0,83% vs 0,17%), CD8+T (59,5% vs 30,0%),
CD19+ (0,35% vs 9,29%) y CD4+T (30,2% vs 33,0%). Al mes 6 PLEX e
IV 1gG, disminuyeron las pDCs y CD8+ T en LCR/SB y se incremen-
taron losCD4+ y CD19+ LCR, 475 cop JCV, incremento de sintomas
y de RM.

Conclusiones: Vemos cambios inmunes al inicio de la LMP y a
corto plazo durante la evolucion. La disminucion de pDCs y CD8+
se relacionaban con incremento de sintomas, RM y copias VJC. Si
estos cambios inmunes contribuyen a la LMP, son por el tratamien-
to de la misma, o debidos a un intento de su resolucion debera
confirmarse.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
ASOCIADA AL NATALIZUMAB: A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. Arruti Gonzalez, T. Castillo Trivifio, M. Urtasun Ocariz,
P. de la Riva Juez, N. Gonzalo Yubero y J. Olascoaga Urtaza

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Describir dos casos de leucoencefalopatia multifocal
progresiva (LMP) asociados al natalizumab, asi como su manejo te-
rapéutico y evolucion clinico-radioldgica.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 44 anos. EMRR de 28 afnos
de evolucion en tratamiento con natalizumab durante 2 afos. No
tratamiento inmunosupresor previo. Anticuerpos anti-JC positivos.
Inicio de LMP con hemiparesia izquierda braquial. Caso 2: varén de
39 afios. EMRR de 23 aiios de evolucion en tratamiento con natali-
zumab durante 4 afos. Tratamiento inmunosupresor previo. Anti-
cuerpos anti-JC positivos. Inicio de LMP con afasia y hormigueo en
la mano derecha.

Resultados: Caso 1: en RMN craneal se observan lesiones su-
gestivas de LMP. PCR en LCR positivo para JC: 605 copias/ml. Se
instaura tratamiento con plasmaféresis, mefloquina, cidofovir y
mirtazapina. Empeoramiento progresivo de los sintomas y de las le-
siones radioldgicas hasta su fallecimiento 3 meses mas tarde. Caso
2: en RM craneal se observan nuevas lesiones en sustancia blanca
sugestivas de LMP. PCR en LCR positivo para JC: 120 copias/ml.

Se instaura tratamiento con plasmaféresis, mefloquina, cidofovir
y mirtazapina. Empeoramiento clinico y radiologico progresivo en
las primeras semanas. La RM posterior muestra hallazgos compati-
bles con sindrome de reconstitucion inmune (IRIS) siendo tratado
con pulsos de corticoides. Posterior la situacion clinica permanece
estable con una EDSS 8,5.

Conclusiones: La LMP es una complicacion con una alta morbi-
mortalidad lo que obliga a una seleccion cuidadosa de los pacientes
valorando su riesgo de acuerdo con la presencia de anticuerpos
frente al virus JC, antecedente de tratamiento inmunosupresor y
duracion del tratamiento.

AFECTACION DE LA ECOGENICIDAD DEL NERVIO OPTICO Y
SU DIAMETRO EN LAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

J. Fernandez Dominguez, R. Garcia Rodriguez y V. Mateos Marcos
Servicio de Neurologia. Centro Médico de Asturias.

Objetivos: Las enfermedades desmielinizantes atacan a la vai-
na de mielina de los nervios, entre ellos, el nervio 6ptico (NO).
Nuestro objetivo es mostrar, mediante ecografia transorbitaria, la
afectacion del NO en estas enfermedades.

Material y métodos: Estudio prospectivo casos-controles me-
diante ecografia orbitaria. El grupo de casos esta constituido por
pacientes con diagnostico de esclerosis multiple o de sindrome
clinico aislado. El grupo control esta constituido por probandos
sanos.

Resultados: Se analizaron 31 casos y 24 controles. En base a
un estudio previo realizado en nuestro laboratorio, no se encon-
traron diferencias significativas en el diametro de los NO (dcho
e izq), por lo que analizamos conjuntamente los 110 NO. El es-
tudio muestra que el NO de casos es significativamente menor
que los controles (2,79 + 0,55 mm vs 3,79 + 0,73 mm respecti-
vamente, p < 0,001). Para analizar la ecogenicidad del NO, de-
sarrollamos un método computarizado basado en la medida de
escalas de grises (GSM) utilizada previamente en el analisis de
la placa de ateroma. Dicho procesamiento mostré que el NO de
los casos tiene una ecogenicidad significativamente mayor que
los controles (valores GSM 15,75 + 7,66 vs 10,62 + 7,61 respec-
tivamente, p = 0,001).

Conclusiones: La ecografia es una técnica Util para mostrar
atrofia del NO en los pacientes con enfermedades desmielinizan-
tes. Estos datos son congruentes con los publicados anteriormente
por nuestro grupo. Pero ademas, la ecografia puede mostrar tam-
bién alteraciones en la ecogenicidad del mismo, lo que podria re-
lacionarse bien con pérdida de mielina o bien con pérdida axonal.
Futuros estudios deberan corroborar estos datos.

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACIQN
COGNITIVA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
(EM) Y DETERIORO COGNITIVO LEVE

M.Y. Pérez Martin', T. Olivares Pérez2, M. Betancort?,
M. Bermudez?, M. Gonzalez Platas,?, M.A. Hernandez Pérez'
y C. Villar Van den Weygaert'

'Neurologia. Unidad de Esclerosis Multiple. Hospital Nuestra
Sefiora de Candelaria. *Facultad de Psicologia. Departamento de
Psicobiologia y Metodologia. Universidad de La Laguna. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: Revisiones recientes sefalan que, aunque existen
ciertas evidencias del efecto positivo de la intervencion sobre las
funciones cognitivas afectadas en la EM, son necesarios estudios
adicionales que permitan clarificar el alcance sus efectos. Presen-
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tamos los resultados preliminares sobre la efectividad de un pro-
grama de intervencion cognitiva en atencion, memoria, velocidad
de procesamiento (VP) y funciones ejecutivas en pacientes con EM
y deterioro cognitivo leve.

Material y métodos: Participaron 27 pacientes. 12 recibieron
entrenamiento cognitivo en memoria, atencion, VP y funciones
ejecutivas a lo largo de 3 meses, siguiendo un programa de 12
sesiones presenciales y trabajo auténomo supervisado semanal-
mente. 15 pacientes formaron parte del grupo control sin rehabili-
tacion. Todos fueron evaluados antes y después de la intervencion
con dos formas paralelas de la Brief Repeatable Battery (BRB) y las
siguientes escalas autoadministradas: Hospital and Anxiety Depres-
sion Scale (HADS), Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening
Questionnaire (MSNQ-S), Fatigue Severity Scale (FSS) y MS-QOL-
54.

Resultados: El analisis de covarianza mostré una mejoria signifi-
cativa del grupo de rehabilitacion en el PASAT 3 aciertos (p = 0,02)
y PASAT 3 diadas (p = 0,03). En el mismo sentido se observéd una
significacion marginal en el SRT-T (p = 0,09) y LTS (p = 0,07).

Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio mues-
tran un efecto beneficioso de la intervencion cognitiva en velocidad
de procesamiento y memoria. La ampliacion del tamafo muestral y
el seguimiento a largo plazo nos permitira un mejor conocimiento
de su efectividad.

ENFERMEDAD DE MARBURG: UNA VARIANTE
CATASTROFICA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Eichau Maduefo, C. Méndez Lucena, F. Damas Hermoso,
J. Molina Seguin, S. Pérez Sanchez y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena.

Objetivos: Ilustrar las dificultades diagnosticas, tanto clinicas
como radioldgicas, de la enfermedad de Marburg presentando un
caso diagnosticado por anatomia patoldgica.

Material y métodos: Paciente de 54 afos sin antecedentes per-
sonales de interés, que sufre de forma brusca cefalea intensa con
focalidad neuroldgica y deterioro progresivo con fallecimiento tras
una semana de evolucion. Se sospecha una lesion ocupante de es-
pacio, por lo que se realizan resonancia magnética (RM) craneal
con y sin contraste, y biopsia de la lesion para estudio histopatolo-
gico, utilizando tinciones de hematoxilina eosina, luxol fast blue,
neurofilamento y CD 68.

Resultados: En la RM se aprecia lesion en sustancia blanca de
l6bulos frontal, temporal y parietal derechos con importante efec-
to masa, que también se visualizaba macroscopicamente en el es-
tudio anatomopatoldgico. No presenta realce con el contraste. A
nivel microscopico, se apreciaba un foco de desmielinizacion bien
circunscrito con hipercelularidad, un “collarete” perivascular de
linfocitos, desestructuracion del neuropilo, axones preservados e
infiltracion de macréfagos.

Conclusiones: La enfermedad de Marburg es una variante agre-
siva de esclerosis multiple, que se presenta como placas de des-
mielinizacion de gran tamano que pueden ejercer efecto masa,
en ocasiones realce en anillo al contraste y cuya histopatologia es
compatible con enfermedad desmielinizante. Es preciso el diag-
nostico diferencial exhaustivo ya que sintomas como la cefalea y
hallazgos de la RM, pueden dirigir la orientacion diagndstica hacia
procesos tumorales. En nuestro caso la evolucion fue desfavorable
y rapidamente progresiva, y tras descartar otras causas, finalmen-
te la anatomia patologica fue compatible con enfermedad desmie-
linizante activa, confirmando esta devastadora entidad de dificil
diagnostico.

SEGUIMIENTO A 15 ANOS DE UN CASO DE CLIPPERS
(CHRONIC LYMPHOCYTIC INFLAMMATION WITH PONTINE
PERIVASCULAR ENHANCEMENT RESPONSIVE TO
STEROIDS)

M. Rico Santos, A. Tufdn Alvarez, P. Oliva Nacarino,
M. Para Prieto, R. Alvarez Escudero, M. Suarez Pinilla
y J. Pascual Gomez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: El CLIPPERS es una entidad clinica y radioldgica re-
cientemente descrita, caracterizada por tener predileccion por la
protuberancia y responder al tratamiento con corticoides, de los
que existe dependencia a pesar del tratamiento con otros inmu-
nosupresores.

Material y métodos: Presentamos un caso compatible con
CLIPPERS.

Resultados: Varon de 31 aios que debuta con un cuadro de intes-
tabilidad y disartria. La RM demostro lesiones puntiformes hiperin-
tensas en T2, captantes de contraste, centralizadas en protuberan-
cia. Los estudios realizados descartaron diagndsticos alternativos y
los sintomas remitieron con metilprednisolona endovenosa. En 15
anos de evolucion el paciente ha presentado un curso progresivo
con reagudizaciones de sintomatologia troncoencefalica que me-
joraban total o parcialmente con corticoterapia. El tratamiento
con inmunoglobulinas fue ineficaz y en el afo 2000 se inici6 trata-
miento con interferon beta (IFNb). En la actualidad el paciente se
mantiene estable con dosis bajas de esteroides en combinacion con
IFNb. Persiste dismetria bilateral y una leve hemiparesia espastica
derecha. Sucesivos controles radioldgicos mostraron la aparicion
de lesiones en el cerebelo y en el esplenio del cuerpo calloso, asi
como atrofia de cerebelo y troncoencéfalo.

Conclusiones: El CLIPPERS es una entidad poco reconocida con 21
casos publicados hasta el momento por lo que probablemente exista
infradiagnéstico y su espectro clinico sea mas amplio de lo inicial-
mente descrito. Nuestro caso ofrece una perspectiva interesante por
lo prolongado del seguimiento y por el uso del IFN beta en combina-
cion con los esteroides como terapia de fondo. Es imperativo ampliar
el conocimiento de la fisiopatogenia del CLIPPERS para optimizar el
abordaje diagndstico-terapéutico de este sindrome.

ESCLEROSIS MULTIPLE PSEUDOTUMORAL. ANALISIS
RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DE CASOS

L. Mauri Fabrega, M. Sanchez Diaz, E. Zapata Arriaza,
A. Uclés Sanchez, J.L. Casado Chocan y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) con comportamiento
pseudotumoral es una entidad infrecuente, poco descrita y cuyo
diagnostico diferencial puede plantear problemas especialmente
en fases iniciales. Descripcion de los casos de EM con lesiones pseu-
dotumorales atendidos en nuestro centro desde 2004.

Material y métodos: Identificamos un total de 13 pacientes con
EM y comportamiento pseudotumoral. Analizamos distintas varia-
bles: sexo, edad, momento de aparicion, nimero, localizacion,
sintomatologia, forma evolutiva de EM, brotes y desarrollo de dis-
capacidad.

Resultados: El 85% fueron mujeres con una edad media de 35
anos. Todos los pacientes presentaron un patron evolutivo remiten-
te-recurrente. La mayoria de las lesiones pseudotumorales resul-
taron sintomaticas (75%) y constituyeron la forma de presentacion
de la enfermedad en el 77% de los pacientes. Tres enfermos (23%)
presentaron lesiones con comportamiento pseudotumoral en mas
de una ocasion. Todos presentaron lesiones pseudotumorales su-
pratentoriales y 2 (15%) ademas infratentoriales. S6lo 3 pacientes
(23%) presentaron varias simultaneamente. El 84,5% mostro otras
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lesiones desmielinizantes ademas de la pseudotumoral. La clinica
mas frecuente fue el déficit motor hemicorporal (54%). Tres pa-
cientes (23%) presentaron sintomas cognitivos (bradipsiquia, in-
atencion, apraxia) y dos (15%) crisis epilépticas. Los pacientes con
lesiones sintomaticas mejoraron totalmente en el 58% de los casos.
Tras un seguimiento medio de 46,5 meses, la media de la tasa anual
de brotes fue de 0,96 y del EDSS final de 1,4.

Conclusiones: El andlisis sugiere que la mayoria de las lesiones
desmielinizantes pseudotumorales en pacientes con EM son sintoma-
ticas y constituyen la forma de presentacion. Paraddjicamente, es-
tas formas lesionares atipicas no parecen tener un peor pronéstico.

SEGUIMIENTO DE NIVELES DE HORMONA TIROIDEA
EN EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO
INMUNOMODULADOR EN EM

L. Garcia Fernandez', C. Ihiguez Martinez?, B. Garcia Garcia’,
J.M. Errea Abad', C. Rios Gomez', P. Larrode Pellicer?
y E. Mostacero Miguel?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Barbastro. ?Servicio de
Neurologia; 3Servicio de Endocrinologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Seguimiento de niveles de hormona tiroidea en el
primer afio de tratamiento inmunomodulador y su relacién con la
esclerosis multiple (EM), tipo de tratamiento y comorbilidad con
otras enfermedades autoinmunes.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con EM
que comenzaron tratamiento con AG o ITFB (enero-2009 a abril-
2011). Recogimos datos demograficos, de la enfermedad, tipo de
tratamiento, comorbilidad previa autoinmune y hormona tiroidea
(técnica de quimioluminiscencia) previa al inicio del tratamiento y
al 1°, 3°, 6° mes y al ano.

Resultados: Incluimos 40 pacientes, 15 hombres (edad media:
34,6 + 6,7) y 25 mujeres (edad media 32,9 + 7,7). EDSS media de
1,7 £ 0,72 (0-4), Tratamientos utilizados: 10 Copaxone (25%), 13
Betaferon (32%), 15 Rebif 44 (37%) y 2 Avonex (5%), Dos de ellos
presentaban antecedentes de anemia megaloblastica, No antece-
dentes de patologia tiroidea conocida, Cuatro pacientes (10%) desa-
rrollaron patologia tiroidea (3 hipotiroidismo y uno hipertiroidismo,
todos subclinicos). No hemos encontrado relacion entre la patologia
tiroidea y el sexo, la edad, el tiempo de evolucion de EM o EDSS. Los
niveles de TSH alterados al 1° y 3° mes y al afo del tratamiento se
relacionaron con llevar tto. con Rebif TSH 1° mes: (t:-1,8 p < 0,001)
TSH 3° mes: (t-1,8 p < 0,004) 1° ano: t = -0,9, p < 0,01.

Conclusiones: Nuestra serie pone de manifiesto la relacion ya
conocida de alteraciones tiroideas y tratamiento con ITF, con una
frecuencia mayor que la publicada en otras series. Seria recomen-
dable monitorizacion mas estrecha de TSH durante el 1¢ afo de
tratamiento.

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PARA LA ESPASTICIDAD A
TRAVES DE VIDEOASISTENCIA EN COMPARACION CON
EJERCICIOS DE FISIOTERAPIA DOMICILIARIOS EN
PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE Y ESPASTICIDAD

M.C. Molina Diaz', M.D.L.A. Cruz Marrero?, M.A. Hernandez Pérez’,
E. Renedo Rodriguez?, C. Revert Gironés*,
C. Villar Van den Weygaert' y M.Y. Pérez Martin'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Rehabilitacion; 3Servicio de
Tecnologias de la Informacién. Hospital Nuestra Sefiora de
Candelaria. “Departamento de Medicina, Fisica y Farmacologia.
Area de Fisioterapia. Universidad de La Laguna.

Objetivos: Evaluar la eficacia del programa de ejercicios fisiote-
rapicos por videoasistencia en relacion a cumplimiento y adhesion

en comparacion con los mismos ejercicios pautados para realizar
en domicilio, en personas con EM y espasticidad.

Material y métodos: Los sujetos deben estar diagnosticados de
EMy espasticidad en 1 0 2 miembros inferiores, EDSS menor o igual
a 7,5 y tener ordenador con conexion a Internet. De los 133 pa-
cientes que cumplen los criterios de inclusion seran reclutados 60
sujetos de la Unidad de EM del HUNSC; evaluados con la “Escala de
Evaluacion Numérica” y el “Timed Up and Go” como pruebas prin-
cipales y con la “Escala de Ashworth”, “Penn”, “EVA”, “Intensidad
de Fatiga” y “MSQoL-54” como complementarias; por una fisiotera-
peuta ciega al inicio, 3 y 6 meses del estudio y elegidos aleatoria-
mente en dos grupos: uno realizara ejercicio a tiempo real con la
fisioterapeuta no ciega gracias a Skype y el otro se llevara los mis-
mos ejercicios (de movilidad articular, tonificacion, estiramientos,
equilibrio, resistencia, bipedestacion y marcha en sesiones de 60
minutos diarios) en fotografias para realizarlos domiciliariamente.

Resultados: Demostrar que los sujetos videoasistidos tendran
una mayor adhesion y practicaran ejercicio regularmente, mejo-
rando su fuerza, movilidad articular, equilibrio, resistencia, inde-
pendencia y calidad de vida en mayor proporcion que los que reci-
ban pautas de ejercicios.

Conclusiones: Esta herramienta con coste y manejo aceptables
creemos que sera eficaz para mejorar la calidad de vida y aten-
cion asistencial de personas con EM y espasticidad que no practican
ejercicios por ignorancia, falta de motivacion o problemas para
trasladarse.

TRATAMIENTO SATISFACTORIO EN LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESIVA SECUNDARIA A NATALIZUMAB

M.N. Vivo Orti', A. Cuevas Jiménez', L. Landete Pascual’,
C. Poyatos Ruipérez? y A. Gonzalez Masegosa’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Presentamos un caso de leucoencefalopatia-multi-
focal-progresiva (LMP) secundario a tratamiento con natalizumab
con confirmacion patoldgica que fue satisfactoriamente tratado
con plasmaféresis, mefloquina, mirtazapina y megadosis de cor-
ticoides que present6 un sindrome de reconstitucion autoinmune
(IRIS) con manifestaciones radiologicas, no clinicas, 6 meses tras
la plasmaféresis.

Material y métodos: Mujer de 42 anos diagnosticada de esclero-
sis multiple remitente recurrente en 2005 (EDSS 3.0) Inicialmente
tratada desde enero 2006 con IFN-beta 1a, 44 mg sc. Inici6 trata-
miento con natalizumab (Tysabri) a finales de 2007 (EDSS 5.0). Des-
pués de la décimo cuarta dosis de tratamiento presentd un cuadro
clinico y de imagen en resonancia compatible con LMP. Se realiza-
ron tres determinaciones de PCR contra el virus JC en LCR en tres
laboratorios distintos que fueron negativas. Recibio tratamiento
con plasmaféresis, mirtazapina y mefloquina precisando ademas
corticoides debido a un brote medular. 6 meses después desarrolld
un IRIS presentando Unicamente manifestaciones radioldgicas. El
diagnostico de LMP e IRIS fue confirmado por biopsia cerebral en
junio 2010.

Resultados: Dos meses después de la biopsia cerebral y un afo
tras la plasmaféresis, finalizo el tratamiento con mefloquina, per-
sistiendo cambios cognitivos menores y una hemiparesia derecha
(EDSS 6.0).

Conclusiones: Destacamos la necesidad de un seguimiento con-
tinuo y la realizacion de RM que permitan el diagnostico de LMP
temprano considerando la biopsia cerebral en casos de alta sospe-
cha con PCRs negativas en LCR siempre que no retrase el inicio de
tratamiento. Los corticoides pueden suponer una opcion terapéu-
tica adicional en el tratamiento de la LMP regulando la respuesta
en el IRIS.
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LESION AGUDA DE CINTILLA OPTICA Y DEGENERACION
RETROGRADA DE LA RETINA EN ESCLEROSIS MULTIPLE
(EM)

I. Gabilondo Cuéllar!, M. Sepllveda Gazquez?, A. Saiz Hinarejos?,
S. Ortiz Pérez?, E. Fraga Pumar?, S. Llufriu Duran?,

Y. Blanco Morgado?, N. Sola', E.H. Martinez Lapiscina’,

F. Graus Ribas?, B. Sanchez Dalmau® y P. Villoslada Diaz?

'Servicio de Neurologia; ?Institut Clinic de Neurociéncies (ICN);
3Institut Clinic d’Oftalmologia (ICOF). Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la presencia y el patron de atrofia retiniana
en un paciente con una lesion aguda unilateral de la cintilla 6ptica
asociada a EM.

Material y métodos: Estudid prospectivo por tomografia de
coherencia optica (OCT) retiniana de una mujer de 38 anos, con
diagnostico previo de EM y con una lesion aguda en cintilla 6ptica
izquierda (confirmada por manifestaciones clinicas, campimetria
computarizada y RM cerebral). Adquisicion y analisis de OCT (Spec-
talis): un escaner circular peripapilar y un “raster-scan” macular
de cada retina 1 mes antes (referencia), 3 meses y 5 meses después
del inicio de sintomas. Segmentacion automatica (software incor-
porado en OCT) del grosor retiniano peripapilar y macular, y del
grosor de la capa de fibras nerviosas peripapilar (CFNRpp).

Resultados: Tras 5 meses del inicio de los sintomas, se obser-
va una atrofia retiniana peripapilar temporal de hasta 9% en ojo
contralateral a la lesion y del 4% en sector inferior del ipsilateral.
Estos hallazgos se acentuan al analizar por separado la CFNRpp con
atrofias respectivas de hasta 38% y 14%. Respecto al grosor macu-
lar, se observa una atrofia del 7% de la macula contralateral en su
sector nasal y del 7-9% en los sectores temporal e inferior de la
macula ipsilateral.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que las lesiones fo-
cales de la cintilla dptica contribuyen a la atrofia retiniana en EM,
por un probable mecanismo de degeneracion neuronal retrograda.
La hemiatrofia macular homonima a la lesion podria ser un hallazgo
especifico de este fendomeno, aunque serian necesarios estudios
prospectivo de lesiones retrogeniculadas en EM para apoyarlo.

HIPOTERMIA REVERSIBLE COMO FORMA DE
PRESENTACION ATIPICA DE BROTE DE EM

B. Alvarez Marifio, M.E. Ramos Araque, R. de la Fuente Blanco,
L. Lopez Mesonero, A.C. Aragao Soares Homem, G.E. Morel Silva
y Y. El Berdei El Berdei

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: La hipotermia paroxistica espontanea en pacientes
con esclerosis multiple es un signo poco frecuente.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 51 afios
con esclerosis multiple secundariamente progresiva con brotes de
17 afos de evolucion en tratamiento con natalizumab con EDSS de
7,5, que ingresa por cuadro progresivo de 7 dias de bradipsiquia,
bradilalia, somnolencia, empeoramiento motor y frialdad cutanea.
A la exploracion presenta somnolencia, bradipsiquia, tetraparesia
espastica, nistagmo horizontal izquierdo y vertical superior y tem-
peratura axilar de 32,5 °C. Se realizan hemograma, bioquimica,
coagulacion, funcion tiroidea, toxicos en orina, ion amonio, elec-
trocardiograma, radiografia de tdrax, estudio de LCR con PCR para
virus JC.

Resultados: Se encontroé leve alteracion del perfil hepatico con
patron de citolisis (AST 122, ALT 318), trombocitopenia (plaquetas:
118.000 /mm?3). Resto de pruebas normales. La RMN cerebral con
gadolinio, en comparacion con la previa, no muestra cambios ni
realces de contraste. El EEG muestra lentificacion difusa con algu-

na onda trifasica con normalizacion en control posterior. Se inicia
recalentamiento con medios externos y liquidos calientes endove-
nosos y se administra tiamina i.v. Al alta presenta temperatura de
36 °C con situacion clinica y funcional igual a la previa.
Conclusiones: La hipotermia en pacientes con EM es un signo
excepcional. Se atribuye a desmielinizacion a nivel hipotalamico
(area preoptica e hipotalamo posterior). En raras ocasiones, se
confirma por RMN e incluso puede no evidenciarse en estudios post-
mortem. Como diagnéstico diferencial debe considerarse la ence-
falopatia de Wernicke como causa tratable de hipotermia, también
descrita en la EM, pudiendo asociarse ambas enfermedades.

Enfermedades desmielinizantes P7

MIELITIS CERVICAL PROGRESIVA: ;ESCLEROSIS MULTIPLE
O ALGO MAS?

C. Abdelnour Ruiz', L. Ayuso Peralta', P. Nieto Gonzalez',
V. Galan Sanchez-Seco’, M. Leon Ruiz', L. Rubio Pérez’,
C. de Andrés Frutos?, F. Cabrera Valdivia' y E. Garcia-Albea Ristol’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. ?Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio
Marafion.

Objetivos: Presentamos un caso de mielitis cervical progresiva
descendente con atrofia medular de probable etiologia inflamato-
ria desmielinizante.

Material y métodos: Mujer de 29 afos, sin antecedentes de in-
terés, que comienza hace 6 afos con sindrome medular cervical
progresivo.

Resultados: La paciente comienza con parestesias distales en
MMSS como sintoma inicial. La RMN mostré multiples lesiones de
sustancia blanca supratentorial y en médula cervical C2-C3 de lon-
gitud menor de 2 cuerpos vertebrales, de predominio posterior y
hemimédula derecha, asi como BOC de IgG en LCR; que sugirio
mielitis de probable origen inflamatorio desmielinizante. El cuadro
clinico ha empeorado de forma lentamente progresiva asociando:
debilidad proximal en MMSS (mas MSD), con espasticidad en MMII
y MSD con espasmos en flexion; objetivandose desde el punto de
vista radiologico, una progresion de la lesion inicial con afectacion
C2-C6 y atrofia medular importante de predominio anterior, con
un estudio electrofisiolégico que muestra cambios neurogénicos
cronicos y de grado marcado en territorio correspondiente a mio-
tomas C1-Cé bilaterales. Tras iniciar tratamiento con azatioprina,
previamente se habia intentado interferon beta 1 b, se consigue
estabilizacion clinica. Se realiza un estudio etiologico exhaustivo,
destacando: anticuerpos anti-NMO negativos y PEV multifocales
patoldgicos, con el resto de las pruebas normales.

Conclusiones: La mielopatia cervical progresiva descendente
con atrofia medular, es una patologia infrecuente, y se han impli-
cado multiples etiologias. Planteamos el diagnostico de esclero-
sis multiple atipica o bien mielopatia dentro del espectro de NMO
como opciones mas probables, aunque no se ha llegado a un diag-
nostico de certeza. Discutimos posibles mecanismos patogénicos,
diagnostico diferencial y opciones terapéuticas.
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CANCER EN UNA SERIE DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

M. Bért’ulos Iglesias’, M.E. Marzo Sola?, M. Gomez Eguilaz?,
M.D.L.A. Lopez Pérez?, L. Calvo Pérez? y J.M. Juega Marifo?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospital San Pedro.

Objetivos: Se han publicado resultados discordantes sobre la re-
lacion entre padecer cancer y esclerosis maltiple (EM). Nos propo-
nemos describir el niUmero y tipo de tumores que han presentado
los pacientes con EM de La Rioja; conocer si habian llevado trata-
miento modificador de la enfermedad (TME).

Material y métodos: Analisis de base de datos de pacientes diag-
nosticados de EM en La Rioja (Mc Donald 2005).

Resultados: 233 pacientes diagnosticados de EM; 72 nunca ha-
bian llevado TME. Pacientes con cancer 10 (6 mujeres), edad media
61, 8 habian llevado TME (4 inmunosupresores, 4 inmunomodula-
dores): 4 tumores hematoldgicos (mieloma multiple, mujer de 35
anos, pocos meses con IFN, y 3 leucemias linfaticas cronicas: varon
de 67 afos, azatioprina 5 afios, varon de 62 afos, IFN 7 afios, mujer
de 58 anos, 16 afos de IFN); 2 cancer de mama (2 mujeres de 61
y 40 afos, sin TME); 1 carcinoma de cavum (mujer, 21 anos, IFN
3 afos); 1 carcinoma adenoescamoso de pulmon (varén, 62 anos,
metotrexate 9 afios); 1 cancer vesical (varon, 60 afnos, 7afos de
metotrexate), cancer de colon (mujer, 75 afos, 19 afos con aza-
tioprina). Presentaron cancer el 2,78% de los pacientes no tratados
y 6,21% de pacientes que tomaron un TME (3,48% de los pacientes
que habian tomado sé6lo inmunomoduladores, 8,70% de los que se
trataron con inmunosupresores).

Conclusiones: Nuestra muestra es pequena; el porcentaje de
pacientes con cancer fue bastante similar en los pacientes tratados
con inmunomoduladores respecto a los no tratados; los que reci-
bieron inmunosupresores si presentaron mas cancer.

POLIRRADICULONEURITIS AXONAL ASOCIADA A
CAMPYLOBACTER JEJUNNI EN EL SENO DE UNA
ENFERMEDAD DE CHRON

L. Gabaldon Torres, P. Osorio Caicedo, C. Badia Picazo,
J.M. Salom Juan y J. Salas Felipe

Servicio de Neurologia. Hospital de Denia.

Objetivos: Las complicaciones neurologicas asociadas a la enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) no estan bien estudiadas desde
el punto de visto patogénico. En algunos casos se propone un ori-
gen inmunitario, como es el caso del sindrome de Guillain-Barré y
la colitis ulcerosa. Presentamos un varon con polirradiculoneuritis
axonal en el seno de una enfermedad de Crohn con biopsia de
nervio periférico.

Material y métodos: Varon de 65 afios con cuadro subagudo pro-
gresivo de dolor y disestesias en extremidades inferiores distal as-
cendente con gran afectacion motora y trastorno disautonémico.
Destaca una diarrea autolimitada unas semanas antes; y durante
el ingreso hospitalario presenta diarrea mucosa con restos hema-
ticos. Se realiza anamnesis detallada, exploracion neuroldgica y
neurofisioldgica, estudio de laboratorio ampliado, estudio de liqui-
do cefalorraquideo, colonoscopia y biopsia de nervio periférico. Se
recogen los tratamientos utilizados y la evolucion.

Resultados: El estudio neurofisiologico revela una polirradiculo-
neuritis axonal, los datos de laboratorio un patrén de inflamacion
agudo, se detectan anticuerpos control C. jejunni y una colonos-
copia muestra afectacion inflamatoria intestinal activa compatible
con una enfermedad de Crohn. Escasa mejoria tras tratamiento
con inmunoterapia, y estabilizacion con tratamiento para la Ell con
agudizaciones neuroldgicas simultaneas con reagudizaciones intes-
tinales. La biopsia de nervio periférico no muestra alteracion de los

vasos sanguineos compatibles con vasculitis ni infiltrado perineural
inflamatorio.

Conclusiones: La gravedad de la polirradiculoneuritis asociadas
a Ell parece relacionada con la actividad de la patologia digesti-
va. Conocer los mecanismos patogénicos probablemente mejore el
pronostico de estos pacientes.

ENCEFALOMIELITIS POR ANTICUERPOS IGG-NMO/
AQUAPORINA-4: EL ESPECTRO CLINICO SE AMPLIA

H. Arifio Rodriguez’, F. Gil Lopez', A.C. Ricciardi Ciocchini?,
J. Espinosa Garcia?, S. Llufriu Duran', M. Sepllveda Gazquez'
y Y. Blanco Morgado'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Servicio de Neurologia. Hospital General de Granollers.

Objetivos: La neuromielitis 6ptica (NMO) afecta caracteristica-
mente a nervio optico y médula espinal. La deteccion de anticuer-
pos 1gG-NMO/aquaporina-4 ha permitido ampliar el espectro clini-
co a formas limitadas como mielitis transversa longitudinalmente
extensa o neuritis Optica recurrente. Describimos un caso que de-
muestra que el espectro clinico completo esta todavia por definir.

Material y métodos: Revision de la historia clinica, resultados
de laboratorio y neuroimagen de un paciente evaluado en nuestro
centro en la fase aguda.

Resultados: Vardn de 73 afios que consulté por cuadro subagudo
de vomitos incoercibles, seguido de sindrome confusional con alte-
racion severa de la memoria y finalmente paraparesia, quedando
parapléjico en 1 semana. La RM craneal mostr6 hiperintensidad
hipocampal bilateral de predominio derecho, lesiones adyacentes
a astas ventriculares temporales con captacion derecha, y lesion
bulbar adyacente al 4° ventriculo. La RM medular identificé 5 pe-
quenas lesiones cervicodorsales no captantes. El EEG mostrd brotes
de enlentecimiento delta ritmico de predominio frontal. EL LCR era
acelular con hiperproteinorraquia. Los IgG-NMO fueron débilmente
positivos en suero y altamente positivos en LCR sugiriendo sinte-
sis intratecal. El estudio analitico, los anticuerpos onconeuronales
y anti-neurdpilo fueron negativos. Recibi6é tratamiento con dosis
altas de corticoides, inmunoglobulinas y plasmaféresis con 2 do-
sis de rituximab. Al alta habia mejorado parcialmente del cuadro
cognitivo y medular

Conclusiones: La encefalomielitis puede formar parte del es-
pectro clinico asociado a los anticuerpos 1gG-NMO/Aquaporina-4.
Su identificacion permite instaurar una inmunoterapia apropiada
en una entidad de curso recurrente y agresivo.

MANEJO DE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO
FARMACORRESISTENTE EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

C. Homedes Pedret, S. Martinez Yélamos, L. Romero Pinel,
E. Matas Martin, L. Bau Vila, M.A. Maiié Martinez
y F. Rubio Borrego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La neuralgia del trigémino presenta una mayor in-
cidencia en pacientes con esclerosis multiple que en la poblacion
general, pudiendo alcanzar incidencias de entre el 2 y el 8%. Suele
estar causada por placas de desmielinizacion en el nicleo trige-
minal, en la raiz o a lo largo del recorrido del nervio trigeminal.
Analizamos la evolucion clinica de pacientes diagnosticados de es-
clerosis multiple con neuralgia del trigémino farmacorresistente
tributarios a intervencion quirdrgica.

Material y métodos: De los 73 pacientes diagnosticados de es-
clerosis multiple y neuralgia del trigémino de nuestra Unidad de Es-
clerosis Multiple analizamos la evolucion clinica de los 15 pacientes
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con neuralgia del trigémino farmacoresistente que se consideraron
tributarios a procedimientos quirdrgicos entre 1977 y 2012.

Resultados: De nuestra serie de pacientes con neuralgia del tri-
gémino farmacorresistente un 53,33% consiguieron buen control de
la neuralgia del trigémino tras una primera intervencion quirdrgi-
ca, ampliandose a 80,70% en los casos que requirieron una segunda
intervencion.

Conclusiones: En pacientes con neuralgia del trigémino farma-
corresistente la intervencion quirrgica puede conseguir remision
de la neuralgia en algunos casos o facilitar un mejor control farma-
cologico posteriormente, haciendo que la intervencion quirirgica
deba contemplarse como opcion terapéutica.

ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE Y NEOPLASIAS
CEREBRALES: ;FACTOR DE RIESGO O SIMPLE
COINCIDENCIA? REPORTE DE 3 CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA

R. Robles Cedefo, C. Van Eendenburg y L. Ramid Torrenta

Servicio de Neurologia. Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi
Multiple. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Reportar una serie de casos de pacientes con enfer-
medad desmielinizante y neoplasias cerebrales y presentar una re-
vision de la literatura.

Material y métodos: Presentamos las caracteristicas clinicas y
radiologicas de 3 pacientes, uno con enfermedad desmielinizante
de causa no filiada (EIDNF) y dos con esclerosis multiple (EM), a
quienes se diagnostico una neoplasia cerebral.

Resultados: Caso 1: varén de 37 afos que presenta tetrapare-
sia espastica progresiva. La RM craneal inicial mostré lesiones de
caracteristicas desmielinizantes. Se realizé un extenso estudio sin
llegar a un diagnostico definitivo. Una RM de control a los 10 afos
revelo lesion glial hemisférica izquierda sugestiva de glioma grado
Ill. Caso 2: vardn de 53 afios diagnosticado de EM tratado inicial-
mente con interferonB-1b hasta que por fracaso terapéutico se ini-
cio natalizumab con buena tolerancia y eficacia. La RM de control
a los 3 afios revelo lesion glial en cuerpo calloso con extension
a lobulo frontal bilateral que fue diagnosticado de glioblastoma
multiforme por biopsia. Caso 3: mujer de 47 anos diagnosticada
de EM en tratamiento con interferonp-1b. En la RM craneal inicial
se observd meningioma parietal derecho que aumento de tama-
fio posteriormente y fue diagnosticado de meningioma atipico por
anatomia patoldgica. Ninguno de los 3 pacientes habia recibido
tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones: La relacion causal entre los tumores cerebrales
y las lesiones desmielinizantes o los tratamientos inmunomodula-
dores es desconocida. No obstante, ante un paciente con enfer-
medad desmielinizante y tratamiento inmunomodulador, se debe
recomendar un seguimiento clinico y radiolégico mas estrecho.

EFICACIA DE LA MEDICACION DE PRIMERA LIiNEA EN
ESCLEROSIS MULTIPLE

T. Maycas Cepeda, L. Alba Alcantara, B. Belarrinaga,
P.E. Bermejo Velasco, M.D.R. Blasco Quilez y J.A. Garcia-Merino

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Valorar la respuesta a los diferentes inmunomodu-
ladores en EM en tratamiento de novo en base a datos clinicos y
radiologicos.

Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo en pa-
cientes con EMRR y SDA desde septiembre de 2008 que iniciaron
tratamiento. Se analizaron variables clinicas iniciales, al mes, 3
meses y cada 6 meses y de neuroimagen al diagndstico y al ano.

Las RM se efectuaron siguiendo el mismo protocolo. Para el cambio
terapéutico en primer nivel se consideraron intolerancia y criterios
de respuesta clinica o radiolégica inadecuadas.

Resultados: Se analizan 89 pacientes. 85,4% de los pacientes
iniciaron un interferdn (IFN) y el resto acetato de glatiramero (AG).
AG fue el farmaco con menor porcentaje de recaidas seguido de
IFNB1a sc 44. La menor tasa de incremento de EDSS se vio con AG
seguido de IFNB 1b. La mayor actividad en RM se apreci6 en IFNB im
y la menor en IFNB1b. Los cambios de medicacion por intolerancia,
actividad clinica o de RM fueron mas frecuentes con AG, seguido
de IFNB im e IFNB sc 22.

Conclusiones: Observamos una alta tasa de cambio de trata-
miento relacionada con intolerancia (AG) o posible dosificacion
suboptimas (IFNbeta-1a i.m. e IFNbeta-1a 22). IFNB 1b tuvo una
baja tasa de recaidas y no hubo de ser cambiado en ninglin caso.
Pese a las limitaciones del estudio por posible sesgo de seleccion y
seguimiento limitado a 2 afos, se sugiere la ventaja de dosis mas
altas de IFN y se evidencian problemas de tolerancia en AG pese a
su buena respuesta.

ASOCIACION ENTRE FUNCIONES COGNITIVAS Y CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Lopez Gongora, A. Martinez Domeno y A. Escartin Siquier
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Los pacientes con esclerosis multiple (EM) presentan
frecuentemente alteraciones cognitivas. Segin algunos trabajos,
el impacto de estas alteraciones en la calidad de vida es débil,
aunque la informacion es limitada. El objetivo del estudio es va-
lorar la relacion entre alteraciones cognitivas y calidad de vida en
pacientes con EM.

Material y métodos: En total, 191 pacientes (66 hombres, 125
mujeres), media de edad: 40,4 (+ 11,3) anos se incluyeron en el
estudio. Todos los pacientes fueron valorados con la bateria re-
petible breve de test neuropsicoldgicos (BRBN) y contestaron el
cuestionario de calidad de vida para la EM (FAMS).

Resultados: Los resultados de este estudio muestran una co-
rrelacion significativa entre las diferentes pruebas cognitivas y la
puntuacion total del cuestionario de calidad de vida. Las pruebas
de memoria verbal mostraron una correlacion r = 0,317, r = 0,305
y r =0,286 con una p < 0,001; las de memoria visual r = 0,287 y r =
0,362 con una p < 0,001; y las de funciones ejecutivas (r = 0,356, p
< 0,001, r=0,193, p=0,020y r = 0,194, p = 0,008).

Conclusiones: Cuando se evalua la calidad de vida en pacientes
con EM, es importante valorar también la funcion cognitiva, por la
influencia de ésta en los pacientes. Por la asociacion encontrada
entre las diferentes funciones cognitivas y la calidad de vida, se
considera importante realizar programas de estimulacion cognitiva
con el objetivo de mejorar habilidades cognitivas que ayuden tam-
bién a mejorar la calidad de vida. Debido a que nuestros resultados
no apoyan hallazgos de otros estudios, se sugiere realizar estudios
mas amplios al respecto.

PERCEPCION DEL FINGOLIMOD Y REPERCUSION EN LA
CALIDAD DE VIDA AL INICIO DEL TRATAMIENTO CON
FINGOLIMOD

B. Canneti Heredia, V. Meca Lallana, L. Nuiez Luengo,
L. Rubio Flores y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Determinar el conocimiento de los pacientes respec-
to a fingolimod. Evaluar prospectivamente la repercusion sobre
calidad de vida con el inicio de tratamiento.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pa-
cientes que inician fingolimod en la Unidad de Esclerosis multiple
del Hospital de La Princesa. Mediante encuesta evaluamos el co-
nocimiento del farmaco por los pacientes (caracteristicas, precio,
alternativas, seguridad, expectativas). Empleamos la escala SF-36
V2 para calidad de vida, basal y a 6 meses del inicio.

Resultados: Se seleccionaron5 pacientes: 3 mujeres (60%), edad
38,2 + 8,3 anos, tiempo evolucion 12,4 + 6,2 anos. EDSS 3,5. La ma-
yoria (60%) conocian el nombre del farmaco, 80% infraestimaban
precio/mes (60% 500-700, 40% 1.000-1.500 euros). Efecto adver-
so mas conocido y temido: bradicardia. 80% conocian alternativas
terapéuticas, priorizando su decision por: eficacia (20%), seguri-
dad (20%) e independencia del medio hospitalario (20%). Fuentes
mas influyentes: 60% informacion del neurélogo. Expectativas: 80%
mantener misma situacion clinica. Sélo un paciente esperaba me-
jorar situacion basal. Puntuaciones SF-36v2: 47 (dominios fisicos),
49,5 (mentales).

Conclusiones: Fingolimod es el primer tratamiento oral mo-
dificador de la enfermedad en EM. La alerta de la EMA y el ries-
go cardiaco ensombrece las expectativas. Las alternativas tera-
péuticas permiten estratificar riesgos, individualizar opciones,
integrando al paciente. La informacion que nuestros pacientes
tienen es acertada, salvo en aspectos econémicos. Conocen al-
ternativas terapéuticas, reconociendo a su neurélogo como Unica
fuente de informacion. Todos los pacientes conocian los riesgos,
mejorando su tranquilidad con la monitorizacion. La mayoria no
guarda expectativas irreales. La percepcion del estado de salud
es moderada-baja, precisando de valoracion a largo plazo para
valorar cambios.

ESCLEROSIS MULTIPLE: REALIDAD, NECESIDADES
Y CALIDAD DE VIDA

M. Murie Fernandez', A. Fontes Villalba', P. Esteve Belloch?,
A. 1zko?, J. Sarasate? y J. Arza’

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra. *Equipo
investigacion IKUS. Departamento de Trabajo social. Universidad
Publica de Navarra.

Objetivos: Estudiar la influencia de la esclerosis multiple en la
vida del paciente.

Material y métodos: En septiembre de 2011, entrevista a socios
de la “Asociacion Esclerosis Mlltiple Navarra”. Si no se pudo se
envio cuestionario. Cinco técnicos de investigacion obtuvieron las
conclusiones.

Resultados: Encuestados 140 de 207 socios (91 entrevistados),
70% mujeres, edad media 46,5 anos. Estado civil: El 70% vive en
pareja. Menos del 8% solos. El 68,5% estan casados y el 38,9% ha
tenido hijos después del diagnostico. Gasto: el 28% invierte en re-
habilitacion y el 20% en adaptaciones domiciliarias. Discapacidad-
dependencia: el 60% tiene algun grado de discapacidad y el 13% re-
cibe prestacion. El 43% necesita ayuda para al menos una actividad
de la vida diaria. Empleo: el 30% trabaja, el 46% percibe pension
y para el 18% sus ingresos son los principales de la familia. El 68%
comunico el diagndstico en el trabajo; el 22% ha tenido problemas
laborales posteriormente. Relaciones sociales-ocio: el 68% no par-
ticipa en actividades comunitarias y el 50% han cambiado sus acti-
vidades. Calidad de vida: la media de la calidad de vida es 6,5/10
y el 50% cree no tener cubierta alguna necesidad. Asociacionismo:
la adhesidn a la asociacion es mayor en la capital y el 90% la valora
de forma positiva.

Conclusiones: La esclerosis multiple afecta de forma significa-
tiva a la vida de los pacientes, conlleva un gasto econdémico adi-
cional, aumento de la discapacidad y dependencia, dificultades
laborales y sociales y una menor calidad de vida. La asociacion se
considera importante entre los pacientes.

DIFERENTES DISCURSOS ANTE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
M. Murie Fernandez', A. Fontes Villalba', M.J. Mufoz? y J. Arza?

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
2Departamento de Trabajo social. Universidad Publica de Navarra.

Objetivos: Comparar los puntos de vista, referentes a la esclero-
sis multiple (EM), de los gestores sanitarios-sociales, profesionales
sanitarios, pacientes, familiares y profesionales de asociaciones.

Material y métodos: Durante el Gltimo semestre de 2011 se lle-
varon a cabo entrevistas con profesionales sanitarios dedicados a
la EM (médicos 3, enfermeras 2) y pacientes (15), asi como en-
trevistas grupales con gestores (5), familiares de pacientes (20) y
profesionales de la asociacion (8). Posteriormente 5 técnicos de
investigacion obtuvieron las conclusiones de cada grupo.

Resultados: Todos los grupos reconocen que la atencion sanitaria
(diagnostico y tratamiento) es buena. Los profesionales sanitarios
y de la asociacion no mencionan la discapacidad, la incapacidad
laboral y la dependencia, aspectos muy valorados por los pacientes
y familiares. Existen diferentes puntos de vista entre los gestores
si se habla de discapacidad e incapacidad laboral “parametros ob-
jetivos” o de dependencia “subjetivos”. Todos los grupos menos
los gestores estan de acuerdo en la importancia de las asociaciones
como apoyo al paciente y como forma de “suplir” las carencias
del sistema sanitario, sin embargo se detecta una falta de coordi-
nacion entre profesionales y asociaciones. La incertidumbre y el
proceso de adaptacion se describen como claves en el dia a dia de
los pacientes y sus familiares, mientras que los profesionales no
reparan en ellos.

Conclusiones: Las preocupaciones en torno a la EM son distintas
en funcion del grupo analizado. Los neurdlogos debemos conocer
cuales son las preocupaciones de los pacientes y del resto de impli-
cados, para dar una mejor atencion a los pacientes.

Enfermedades neuromusculares P1

MIOPATIA POR ACUMULO DE MIOSINA

I. Jerico Pascual’, F. Garcia-Bragado Acin?, A. Ibiricu Yanguas?,
J. Sdenz Bafuelos* y M. Olivé Planas®

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia patoldgica;
3Servicio de Neurofisiologia Clinica; “Servicio de Radiologia.
Hospital Virgen del Camino. *Unitat de Neuropatologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Presentamos una familia (clinica, estudio genético y
patron RM) afecta de miopatia por acimulo de miosina (miopatia
por cuerpos hialinos) con patrén de herencia AD (mutacion en el
gen MYH-7; CR 14q11.2). Esta miosinopatia hereditaria, con heren-
cia variable y curso lentamente progresivo, presenta 2 fenotipos
clinicos predominantes (escapuloperoneal y miopatia cinturas) sin
afectacion cardiaca.

Material y métodos: Caso 1: varon de 38 afios con mialgias y de-
bilidad proximal con escapula alada y debilidad asimétrica para la
flexion dorsal de pies. Caso 2: hermano menor del caso 1 afecto de
miopatia de cinturas desde 12 década no progresiva inicialmente,
con deterioro rapidamente progresivo a partir de los 25 anos, en
silla de ruedas desde los 33 anos.

Resultados: La miopatia por acimulo de miosina es una rara
entidad, de curso lentamente evolutivo aunque esta descrita la
posibilidad de deterioro rapidamente progresivo tras varios afos de
estabilizacion. Los niveles de CPK son variables. No se acompafa
de miocardiopatia. Histologicamente se aprecian depositos hialinos
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(miosina lenta +) subsarcolemales exclusivamente en fibras tipo |I.
El estudio genético en esta familia confirmo la presencia de la mu-
tacion en heterocigosidad ¢.5533C > T(p.R1845W) del gen MYH7.
Conclusiones: Las mutaciones en el gen MYH-7 (Myosin heavy
chain-7) son responsables de diferentes sindromes clinicos en-
tre los que se encuentran: miopatia distal tipo Il (Gowers-Laing)
MPD1, miocardiopatia hipertrofica no compactada, miocardiopatia
dilatada y miopatia por cuerpos hialinos. Esta Ultima entidad debe
ser considerada en el diagnostico diferencial de los sindromes es-
capuloperoneales, aunque hay descritos otros fenotipos.

RESONANCIA MACjNETICA CARDIACA EN PACIENTES CON
DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1

C. Valencia Sanchez', C. Fernandez Golfin?, L. Gomez Vicente',
J. Ferreirds?, R. Barahona Hernando’, A. Vela Souto?,
A. Guerrero Sola' y L. Galan Davila'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La afectacion cardiaca en pacientes con distrofia mio-
tonica tipo 1 (DM1) es frecuente y se manifiesta con bloqueos de
conduccion, arritmias y miocardiopatia. El objetivo del estudio es
evaluar la utilidad de la resonancia magnética cardiaca (RMC) en la
deteccion de patologia cardiaca estructural de pacientes con DM1
sin evidencia de afectacion cardiaca mediante otras técnicas.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyen 8
pacientes con DM1 con estudio genético. Se realizaron electrocar-
diograma (ECG), Holter-ECG de 24 horas y ecocardiograma trans-
toracico. Se obtuvieron imagenes de RMC calculando volimenes y
funcion de ambos ventriculos. Se evalué ademas la presencia de
fibrosis miocardica. Se analiza la relacion entre la afectacion car-
diaca en RMC, la severidad de la clinica muscular y el nimero de
tripletes CTG en estos pacientes.

Resultados: Edad media: 43,4 afos. 62,5% varones. 6 pacientes
presentaban debilidad distal, y 2 también proximal. Un paciente
precisaba ventilacion mecanica no invasiva. Ningin paciente re-
feria sintomas cardiacos. 5 pacientes presentaban anormalidades
en el ECG basal pero en ningln caso se observaron arritmias en
Holter-ECG. Los ecocardiogramas fueron normales. La RMC mostro
signos de fibrosis miocardica en 3 pacientes y fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo reducida en 6 pacientes.

Conclusiones: La prevalencia de afectacion cardiaca en pacien-
tes con DM1es elevada. La RMC es (til en la deteccion precoz de
anomalias estructurales cardiacas y fibrosis miocardica en pacien-
tes con DM1, proporcionando informacion adicional a la obtenida
con otras técnicas. Puede ayudar al diagndstico precoz y manejo
de estos pacientes.

VARIANTE DEL MNGIE FENOTIPO POLG: REVISION DE LA
LITERATURA A PROPOSITO DE UN CASO

I. Gonzalez Suarez!, |. Sanz Gallego', J. Alvarez Pellicer?,
J.J. Rios Blanco' y J. Arpa Gutiérrez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: El sindrome neuro-gastrointestinal (MNGIE) se defi-
ne por la presencia de caquexia, alteraciones gastrointestinales,
oftalmoplejia externa progresiva y ptosis, neuropatia periférica y
leucoencefalopatia. Clasicamente relacionada con la mutacion de
la enzima timidina fosforilasa (TP) codificada por el gen TYMP, se
han descrito casos secundarios a mutaciones diferentes con cuadro
clinico superponible.

Material y métodos: Mujer de 35 anos que presenta desde la
infancia cuadros reiterados de pseudoobstruccion intestinal. Pro-
gresivamente se va asociando oftalmoplejia externa con ptosis bi-
lateral y neuropatia de predominio axonal severa. Las funciones
cognitivas eran normales.

Resultados: La RMN no mostraba signos de leucoencefalopatia.
En la biopsia muscular se objetivaron datos sugestivos de miopatia
mitocondrial. En el analisis del ADNn no se detecté mutacion del
gen TYMP. En el estudio molecular se observo deplecion del ADNmt
compatible con una mutacion del gen POLG recesiva.

Conclusiones: Se presenta el caso de una paciente con fenotipo
tipico de MNGIE sin encefalopatia, en el que en el analisis genético
no se demostro la mutacion de la TP, por lo que se sospechd una
variante del mismo con deplecion del ADNmt compatible con una
mutacion del gen POLG recesiva.

DEBILIDAD GENERALIZADA EN PACIENTE CON SIDA

A. Rodriguez Sanz', D. Prefasi Gomar', |. Sanz Gallego’,
0. Trabajos', M. Gutiérrez Molina? y F.J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Aproximadamente un 30% de los pacientes VIH pre-
sentan afectacion neuroldgica como primera manifestacion de la
infeccion, mostrando un 15-40% manifestaciones neuromusculares.
Presentamos el caso de un paciente con SIDA que presenta debili-
dad en las cuatro extremidades de curso subagudo.

Material y métodos: Varon de 38 anos, exADVP, diagnosticado de
VIH categoria C3 (SIDA) hace 15 afos y en tratamiento antirretro-
viral desde hace 2 meses, tras presentar neumonia por P. jirovecci
con CD4 46,8/mcl y carga viral 630.000 copias/ml. El paciente pre-
senta cuadro subagudo de 7 dias de evolucion de debilidad en las
4 extremidades, de inicio proximal, atrofia e hipotonia muscular,
hipo-arreflexia generalizada, aspecto caquéctico y febricula. Se le
realizaron analisis de sangre con CPK, estudio neurofisioldgico v,
posteriormente biopsia muscular.

Resultados: Estudio neurofisioldgico: patron miopatico difuso
grave, de predominio proximal, con signos inflamatorios y signos de
neuropatia periférica motora. Laboratorio: aumento de CPK (5.127
Ul/l), carga viral 152 copias/ml y CD4 307/mcl, toxoplasma IgM
positivo e IgG negativo. Biopsia muscular: se objetiva una miopatia
inflamatoria por toxoplasma. Se inicio tratamiento con pirimeta-
mina y sulfadiazina consiguiéndose que deambulara solo tras 7 dias
de iniciar la pauta terapéutica.

Conclusiones: El SIDA plantea una situacion compleja en la eva-
luacion diagnostica ante un paciente con debilidad muscular ya
que pueden coexistir distintos factores que la originen. Al empezar
el tratamiento con TARGA los pacientes tienen el riesgo de pre-
sentar el denominado “sindrome de reconstitucion inmune”, pro-
duciéndose la reactivacion de infecciones latentes como la toxo-
plasmosis.

DISFAGIA GRAVE COMO DEBUT DE UNA MIOPATIA
SARCOIDEA. A PROPOSITO DE UN CASO

C.M. de Miguel Serrano', P. Montero Escribano’, E. Guerra Schulz',
M.T. Fernandez Garcia', Y. Aladro Benito’, R. Marasescu’,
J. Garcia Satué?, B. Vega® y A. Pinel Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neumologia; Servicio de
Endocrinologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: La neurosarcoidosis aparece en el 5% de los pacien-
tes con sarcoidosis. La afectacion muscular sintomatica supone el
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0,5-2% de los casos, mas frecuente en pacientes mayores y en fases
tardias. Hay descritas 3 formas: nodular, aguda y cronica; siendo
ésta, la mas frecuente. La disfagia es excepcional; puede ser se-
cundaria a compresion esofagica por adenopatias, neuropatia glo-
sofaringea o afectacion cricofaringea. Se presenta un caso.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Se trata de una mujer de 74 anos, hipertensa, dis-
lipémica y tiroidectomizada. Presenta fatigabilidad y debilidad
progresivas de 10 meses de evolucion en miembros inferiores,
asociado a disfagia progresiva para soélidos. No clinica sistémica
ni lesiones cutaneas. La exploracion muestra: debilidad en cintura
pélvica hiperreflexia y marcha paraparética. La analitica objetiva
hiperCPKemia, PTH disminuida, funcion tiroidea normal; anticuer-
pos antinucleolares positivos con ENAS, antiDNA y ANCAs negativos.
El EMG muestra miopatia moderada. Se realiza TAC toracico con
adenopatias paratraqueales, subcarinal e hiliares, con granulomas
no caseificantes en la biopsia transbronquial. Durante el ingreso
presenta IRA con hipercalcemia. La biopsia muscular demuestra
infiltrado inflamatorio leve. Tras un diagnostico de miopatia sar-
coidea se inicia tratamiento corticoide, con mejoria evidente de la
paraparesia y leve de la disfagia un mes después del inicio.

Conclusiones: La miopatia como debut de una sarcoidosis apa-
rece en menos del 1%. En la forma crénica la respuesta es variable,
en funcion del grado de atrofia. La disfagia secundaria a miopatia
o infiltracion esofagica sarcoidea es excepcional. Hay pocos casos
descritos; refieren buena respuesta a corticoides, aunque pueden
precisar dosis altas o tratamiento combinado.

MIOPATIA MIYOSHI-LIKE SECUNDARIA A MUTACION EN EL
GEN ANO5 (MMD3): A PROPOSITO DE DOS CASOS

C. Dominguez Gonzalez', J.F. Gonzalo Martinez',
A. Hernandez Lain?, J. Clarimon Echavarria® y J. Esteban Pérez’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropatologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. 3Servicio de Neurogenética. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Presentacion de dos casos de miopatia distal secun-
daria a mutacion en el gen ANOS.

Material y métodos: Descripcion de dos casos clinicos.

Resultados: Dos hermanos hijos de padres consanguineos (pri-
mos segundos) presentan un cuadro clinico de idénticas caracte-
risticas: fatiga muscular precoz, excesiva a la actividad realizada,
de inicio en la segunda década de la vida y seguido a lo largo de la
tercera de debilidad muscular progresiva, inicialmente como difi-
cultad para ponerse de puntillas y posteriormente con limitaciones
para subir escaleras y levantarse del asiento. Se demuestran cifras
de creatinquinasa persistentemente elevadas (> 5.000) y en una RM
muscular signos de infiltracion grasa y atrofia del ambos gemelos
y soleos, de forma asimétrica y de todos los musculos del compar-
timento anterior y posterior del muslo respetando el recto ante-
rior, gracilis y sartorio. Una biopsia muscular es informada como
cambios distroficos sin alteracion en las proteinas de membrana
distrofina, sarcoglicanos, disferlina y caveolina. Dado el fenotipo
clinico y tras descartarse un déficit de disferlina se realizo un es-
tudio molecular del gen ANO5 confirmandose la presencia de una
variacion previamente descrita como patogénica en homocigosis
(c.dup191A).

Conclusiones: Ante la sospecha de distrofia muscular, el feno-
tipo clinico y una prueba de imagen permiten dirigir el estudio
molecular, haciendo innecesaria en muchas ocasiones la biopsia
de musculo. En las formas distales con afectacion predominante
del compartimento posterior de la pierna y gran elevacion de las
cifras de CPK (fenotipo Miyoshi) una determinacion de la expre-
sion de disferlina en monocitos normal orienta hacia un déficit de
anoctamin 5.

NUEVA MUTACION EN EL GEN DE LA DESMINA: UTILIDAD
DE LA RM MUSCULAR EN EL DIAGNOSTICO DE UNA
MIOPATIA DISTAL

C. Dominguez Gonzalez', J.F. Gonzalo Martinez',
A. Hernandez Lain?, P. Gallano Petit® y J. Esteban Pérez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropatologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. 3Servicio de Neurogenética. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Presentacion de una miopatia distal diagnosticada
precozmente gracias a los hallazgos de la IRM.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 57 afos con sindrome de WPW y DM-I,
que desde la cuarta década de la vida comienza a notar tropiezos
frecuentes y dificultades para correr y subir escaleras. Es diagnos-
ticado de polineuropatia axonal sensitivo-motora leve al demos-
trarse debilidad muscular distal de piernas, arreflexia aquilea e
hipopalestesia y un estudio electrofisioloégico compatible. Al refe-
rir sintomas similares en el padre es remitido a las consultas de
neuromuscular para descartar neuropatia hereditaria. Reexplorado
entonces llama la atencion la amiotrofia distal del compartimento
anterior y posterior de las piernas sin atrofia del musculo pedio y
la presencia de debilidad proximal de piernas sin alteraciones en
manos. Con estos datos clinicos y una determinacion de CPK de 800
Ul/L se solicita una RM muscular con la sospecha de miopatia mio-
fibrilar. En la RM se identifica una infiltracion grasa y atrofia selec-
tiva del mUsculo semitendinoso en el muslo que orienta hacia una
desminopatia, entre otras. Previo al estudio molecular se realiza
una biopsia de cuadriceps que confirma la presencia de depdsitos
de material esosindfilo denso que se tifie con las técnicas inmuno-
histoquimicas de desmina y miotilina en menor grado. El estudio
molecular identifica la mutacion Pro419His en heterocigosis en el
gen DES, no descrita previamente pero muy probablemente pato-
génica en los modelos informaticos de prediccion.

Conclusiones: Este caso demuestra una vez mas la utilidad de la
IRM en el diagnostico precoz de las miopatias.

¢POLIMIOSITIS RESISTENTE AL TRATAMIENTO? UTILIDAD
DE UN MARCADOR INMUNOLOGICO EN LA DECISION
TERAPEUTICA

C. Dominguez Gonzalez', J.F. Gonzalo Martinez',
A. Hernandez Lain?, A. Serrano Hernandez? y J. Esteban Pérez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropatologia; 3Servicio de
Inmunologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Presentar un caso de miopatia inmunomediada re-
sistente a los tratamientos habituales donde la determinacion de
anticuerpos anti-SRP (signal recognition particle) permitié adecuar
el manejo terapéutico.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 63 afos que desde hace cinco presenta de-
bilidad muscular exclusivamente proximal de extremidades, incluido
el cuello, simétrica, indolora, de inicio subagudo y curso lentamente
progresivo no asociado a debilidad facial ni bulbar. Las cifras de CPK
muestran elevacion fluctuante desde 600 a 6.000 UI/Ly un EMG un
patron miopatico con ausencia de actividad muscular espontanea
patologica. A pesar de que hasta en dos biopsias musculares no se
detecta infiltrado inflamatorio ni positividad de HLA (una de ellas
dirigida por RM, que demostraba evidencias de edema muscular sin
sustitucion grasa), es tratado de forma empirica con prednisona pri-
mero y posteriormente con azatioprina y luego ciclosporina durante
casi dos anos, con la sospecha de polimiositis. Con este tratamien-
to solo se consigue un descenso marcado de la CPK y una mejoria
clinica parcial sin conseguir que permanezca asintomatico. Ante
este cuadro clinico se sospecha una miopatia necrotizante por anti-
cuerpos anti-SRP; se solicita su determinacion que resulta positiva y
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confirma el diagnostico. Se inicia entonces tratamiento regular con
inmunoglobulinas IV con excelente respuesta clinica. En caso de que
no se obtenga beneficio con ellas se pautara tratamiento con rituxi-
mab, que ha demostrado gran eficacia en estos casos.

Conclusiones: La falta de respuesta de las miopatias inflama-
torias a los tratamientos habituales debe llevar a replantear este
diagnostico.

INCONTINENCIA URINARIA EN MIASTENIA GRAVIS: .
¢MANIFESTACION O COINCIDENCIA? NUEVA DESCRIPCION
Y REVISION DE LA LITERATURA

A. Pluma Sanjurjo', M. Salvado Figueras?, J. Conejero Sugranes?,
J. Granda Méndez*, A. Martinez de la Ossa Vela®, M. Badia Cantd?,
M. Canela Cardona®y J. Gamez Carbonell¢

'Servicio de Reumatologia; 2Unidad de Miastenia Gravis. Servicio
de Neurologia. Institut de Recerca Hospital Vall d’ Hebron. UAB;
3Servicio de Urologia; “Servicio de Neurologia; *Servicio de
Neurofisiologia Clinica; ¢®Unidad de Miastenia Gravis. Servicio de
Cirugia Tordcica. Institut de Recerca Vall d’Hebron. UAB. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Aunque en la miastenia gravis (MG) pueden afectar-
se practicamente todos los mUsculos estriados, son inusuales las
manifestaciones urologicas secundarias al compromiso del esfinter
uretral. Aportamos un nuevo caso de incontinencia urinaria como
sintoma acompanante en el debut de la enfermedad. Revisamos la
casuistica descrita e hipdtesis fisiopatogénicas.

Material y métodos: Paciente de 23 afos remitida para estudio
de diplopia fluctuante, debilidad y fatigabilidad muscular. Asimis-
mo, referia incontinencia urinaria grave en bipedestacion, que em-
peoraba con la tos. Se estableci6 el diagndstico MG tras estudios
neurofisioldgicos compatibles y deteccion de anticuerpos anti-RA-
Ch. Se realizo posteriormente timectomia. Paralelamente a la me-
joria de los sintomas miasténicos, presentd una disminucion muy
importante de la incontinencia. Se solicit6 estudio urodinamico.

Resultados: En los estudios urodindmicos evidenciaron un de-
trusor hipocontractil, con presion de apertura 20 cm H,0 y pico
de flujo 25 cm H,0. Identificamos 9 casos de MG con incontinencia
urinaria en la literatura. Cinco de ellos (como nuestra paciente)
no tenian antecedentes quirlrgicos urologicos o ginecologicos que
sugirieran origen post-traumatico. Todos los casos eran formas ge-
neralizadas de MG, una seronegativa.

Conclusiones: Los pacientes con MG pueden presentar afec-
tacion del esfinter urinario en el debut de la enfermedad, com-
plicacion probablemente infraestimada ante la constelacion de
sintomas musculares candnicos. Se desconocen las causas por la
que este subgrupo de pacientes presentan predominantemente
hiporreflexia o arreflexia del detrusor. La afectacion del esfinter
urinario en MG debe tenerse en consideracion en aquellos pacien-
tes que tengan prevista una intervencion de prostata por riesgo de
desarrollar incontinencia permanente.

Agradecimientos. Pl 10/01070 FIS-FEDER e INTERLAKEN AWARDS
2012

ESTUDIO DE CAVEOLINA-3 EN PACIENTES CON
HIPERCKEMIA ASINTOMATICA O PAUCISINTOMATICA

P. Marti Martinez', N. Muelas’, F. Mayordomo’, T. Sevilla',
P. Gallano?, M. Fanin?, C. Angelini*y J.J. Vilchez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. ZServicio de Neurogenética. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. 3Servicio de Neurociencias; “Servicio de Neurologia.
Universidad de Padua.

Objetivos: El déficit de caveolina-3 (cav-3) se puede presentar
como una miopatia de cinturas, una hiperCKemia asintomatica/

paucisintomatica y como la enfermedad del “rippling” (muUsculo
ondulante). El objetivo del estudio es analizar 16 pacientes con
hiperCKemia asintomatica o paucisintomatica en cuya biopsia se
detect6 un déficit de cav-3 con diferentes técnicas. Adicionalmen-
te pretende evaluar el rendimiento diagnostico de cada uno de los
procedimientos.

Material y métodos: Serie de 235 pacientes con hiperCKemia
asintomatica/paucisintomatica estudiados con biopsia muscular.
Los analisis incluyen deteccion de cav-3 con inmunohistoquimica
(1Q), inmunofluorescencia (IF), western-blot (WB) y secuenciacion
del gen. Los test morfologicos se contrastaron en dos laboratorios
expertos en miopatologia.

Resultados: La serie incluye 16 casos: 12 hombres y 4 mujeres.
Seis tienen presentacion familiar, 4 son asintomaticos y 12 pauci-
sintomaticos. En 15 aparecen rasgos miopaticos inespecificos y en
1 un perfil distrofico. Ninguno caso present6 déficit de cav-3 con
1Q, pero se detectaron 3 con IF, 12 con WB y uno mostro la alte-
racion tanto en IF como WB. Cinco casos mostraron un déficit de
calpaina asociado y otro paciente tenia una mutacion en el gen de
la Ryanodina. La secuenciacion genética de cav-3 solo detectd un
paciente con una mutacion (c*20G > C) y dos con un polimorfismo
(p-N33N).

Conclusiones: La alteracion de cav-3 en las hiperCKemias resul-
ta infrecuente. Las técnicas de IQ y WB carecen de utilidad. Para el
cribaje diagnostico es imprescindible usar la inmunofluorescencia
(sensibilidad 100%). Sin embargo no alcanza el 100% de especifici-
dad como se habia postulado, siendo necesario completar el estu-
dio con secuenciacion genética.

PARALISIS RECURRENTE LARINGEO BILATERAL COMO
MANIFESTACION UNICA DE BROTE CIDP

M. Bejarano Parra, B. Cueli Rincon, E. Gonzalez Soltero, M. Zurdo
y F. Castellanos Pinedo

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Puerto.

Objetivos: Las polirradiculopatias inflamatorias cronicas (CIDP)
se caracterizan por una neuropatia sensitivomotora desmielinizan-
te de mecanismo autoinmune. La evolucion puede ser progresiva
o recidivante (con recaidas). Se diferencia de las formas agudas
o sindrome de Guillain Barré (SGB) por la instauracion progresi-
va de los sintomas. Es mas frecuente en edades medias. Se han
propuesto criterios clinicos, electrofisiologicos e histopatologicos
precisos para el diagnostico de CIDP. En las CIDP la afectacion de
pares craneales es mucho menos frecuente que en las formas agu-
das (SGB).

Material y métodos: Paciente de 55 afos con diagnostico de
CIDP en 1984 con estabilidad en los Gltimos 10 afos. Ha presenta-
do recaidas consistentes en disfonia, disfagia a liquidos y estridor
de instauracion subaguda. La laringoscopia objetiva paralisis recu-
rrencial bilateral con situacion de cuerdas vocales paramediana y
sin lesiones organicas a nivel laringeo ni faringeo. Balance motor
y sensitivo en 4 extremidades sin cambios respecto a su situacion
previa.

Resultados: En ambos episodios de recaidas se administra in-
munoglobulina (dosis 0,4 x kg de peso 5 dias) con recuperacion
completa. Analitica completa y RMN base de craneo sin datos pato-
logicos. EL ENG muestra polirradiculopatia sensitivomotora de pre-
dominio en miembros inferiores desmielinizante y caracter grave.

Conclusiones: Los pares craneales IX y X pueden afectarse en
distintos niveles: supranuclear, nuclear/bulbo o periférico. A ni-
vel periférico puede afectarse por multiples etiologias: infecciosa,
patologia orofaringea (abscesos, tumores...), lesiones de base de
craneo, toxicos e inmunoldgico (SGB). No hemos encontrado en
la bibliografia consultada casos de paralisis recurrencial bilateral
secundarias a CIDP como el caso que presentamos
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Enfermedades neuromusculares P2

BASE DE DATOS MIASTENIA GRAVIS. PROYECTO
MULTICENTRICO DE CIBERNED

M.I. Illa Sendra’, J. Diaz Manera’, R. Rojas Garcia', C. Paradas?,
M. Cabrera Serrano?, J.L. Muioz Blanco?, C. Casasnovas*,

M.A. Alberti*, A. Lopez de Munain Arregui®, R. Fernandez Torrén®,
J. Pardo Fernandez?, J. Berciano’, A. Lara Pelayo’, J. Coll Canti®,
A. Martinez Pifieirod, T. Sevilla®, L. Bataller®, A. Guerrero Sola™

y S. Segovia Simon'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio. Servicio de
Neurologia. Hospital General Gregorio Marandn. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario. "Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. "Servicio de Neurologia. Hospital Clinico de Madrid.

Objetivos: El proyecto CIBERNED permite crear bases de datos
de diferentes enfermedades neuromusculares con el objetivo de
desarrollar guias clinicas y proyectos de investigacion. Base de
datos de miastenia gravis (MG): incluye aspectos demograficos,
clinicos, inmunologicos, terapéuticos y disponibilidad de material
bioldgico.

Material y métodos: Neurologos de 13 hospitales del Sistema
Nacional de Salud, disefaron la base-MG con 172 items. Una revi-
sora de la base se encarga periddicamente de verificarlos. La base-
MG esta disponible para cualquier neurdlogo desde marzo del 2011.
El tiempo de introduccion es de 20-30 minutos por paciente y de
5-7 por entrada de seguimiento.

Resultados: Se han analizado 743 pacientes. 77,5% tienen MG
generalizada (lI-11IA 21,2%, 11-1IB 29,3%, IVB 7,4%, y V 6,5%). En el
59,8% el inicio fue tardio (> 50 afos). 71,3% presentaban AChR-MG,
3,63% MuSK-MG y 19,7% MG-seronegativa. 69,93% de los enfermos
recibieron inmunosupresores: esteroides el 92%, azatioprina 33,9%.
4% de los pacientes recibieron rituximab. IVIg o plasmaféresis se
administraron en el 33,5% de los pacientes.

Conclusiones: La inclusion de pacientes en la base de datos es
un éxito, a pesar de requerir mas tiempo que un registro normal.
Su implementacion ha permitido el inicio de proyectos de investi-
gacion (Guia diagnostica y terapéutica, Embarazo-MG, Antigenos
en MG-seronegativa, Tratamiento bioldgico-MG, factores desenca-
denantes-MG). La confirmacion de que el 60% de los pacientes tie-
nen un inicio tardio de MG, debe alertar a nuestro sistema sanitario
sobre la MG en la vejez, ya que nuestra expectativa de vida es de
82 anos.

MIASTENIA GRAVIS Y SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
CONCURRENTE. PRIMER CASO EN ESPANA

J. Gamez Carbonell’, L. Guzman Garcia?, M. Salvadoé Figueras?,
J. Dura Miralles', J. Granda Méndez', A. Pluma Sanjurjo?,
A. Martinez de la Ossa Vela?, M. Badia Cant6® y N. Raguer Sanz?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Unidad de Miastenia. VHIR. UAB; “Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Miastenia gravis (MG) y el sindrome de Guillain-Barré
(SGB) son enfermedades raras con una incidencia de 3/10° y de

5/10¢ habitantes y afo respectivamente, siendo la probabilidad de
coincidencia temporal de 1/10°. Describimos un nuevo caso de pre-
sentacion concurrente de MG y SGB.

Material y métodos: Paciente de 84 afos que acudid a urgen-
cias por sindrome bulbar progresivo de dos semanas de evolucion,
con normalidad de reflejos miotaticos. A las 12 horas, inicio clinica
de insuficiencia respiratoria hipercapnica, precisando intubacion,
ventilacion mecanica e ingreso en UCI.

Resultados: El EMG previo a la intubacion mostro una alteracion
post-sinaptica de uniéon neuromuscular con normalidad de los para-
metros neurograficos. A los 4 dias, el EMG de control identifico ade-
mas hallazgos de una polineuropatia axonal aguda y el LCR mostro
hiperproteinorraquia. Los anticuerpos anti-receptor de acetilcolina
(RACh) fueron positivos. Un TAC toracico descart6 timoma. Tras la
instauracion de tratamiento con inmunoglobulinas, piridostigmina
e inmunosupresores, la paciente present6 una evolucion favorable,
siendo actualmente independiente con minima debilidad de miem-
bros inferiores.

Conclusiones: Nuestro caso representa la forma de debut mas
tardio de MG de esta rara asociacion de estas dos enfermedades
autoinmunes, de la que se han descrito 8 casos en la literatura.
Como hipotesis patogénica para explicar esta asociacion, se ha
propuesto la existencia de mecanismos de mimetismo molecular
comunes. En este sentido, estudios experimentales en ratones han
mostrado una reaccion cruzada con anticuerpos RACh al ser inocu-
lados con suero humano de SGB.

Agradecimientos. Pl 10/01070 FIS-FEDER e INTERLAKEN 2012

PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD DE POMPE TARDIA
CON HIPERCKEMIA ASINTOMATICA E INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

N. Muelas Gomez, T. Sevilla Mantecon, L. Bataller Alberola,
R. Sivera Mascaro, P. Marti Martinez, F. Mayordomo Fernandez,
I. Azorin Villena y J.J. Vilchez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La terapia enzimatica (TSE) en la enfermedad de
Pompe (EP) plantea nuevos retos. El diagnostico precoz es desea-
ble para prevenir el deterioro funcional. No obstante, se conocen
casos que cursan solo con hiperCKemia durante décadas y que no
han necesitado de un tratamiento costoso. Describimos dos pacien-
tes con hiperCKemia asintomatica que presentaron insuficiencia
respiratoria sin signos de afectacion muscular.

Material y métodos: Hombre y mujer de 32 y 27 afos diag-
nosticados de hiperCKemia asintomatica (700 a 1.500 UI/L) y
seguidos durante cinco afos. El diagndstico de EP se establecio
con gota seca (DBS), confirmandose mediante analisis mutacio-
nal. En el seguimiento se midi6 la fuerza muscular (MRC), y se
realizaron pruebas funcionales (test 6MWT, cronometria de los
10 metros de marcha, ascenso-descenso de 4 escalones y el paso
de decubito a bipedestacion) y de imagen muscular mediante
RM. Las pruebas respiratorias incluyeron CVF, PIM, PEM y pul-
sioximetria nocturna.

Resultados: La fuerza muscular y las pruebas de movilidad se
mantuvieron normales. La RM solo mostré cambios en la muscu-
latura paravertebral lumbar del caso 1. Las pruebas funcionales
respiratorias se fueron deteriorando: reduccion CVF > 25% en de-
cubito, disminucion de PIM y pulsioximetria nocturna alteradas.
En ambos pacientes se instaurd ventilacion asistida y se indico
TSE.

Conclusiones: La aparicion temprana de insuficiencia respirato-
ria es bien conocida en la EP, pero resulta extraordinaria sin signos
de miopatia. Estos casos ilustran la utilidad del examen DBS rutina-
rio en hiperCKemias, y la necesidad de una estrecha vigilancia de
la funcion respiratoria en el seguimiento de la EP.
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SINDROME DE EATON LAMBERT CON PRESENTACION
OCULAR

A. Pellisé Guinjoan', X. Ustrell Roig', V. Pascual Rubio?,
J. Casanova Molla', A. Mainé Martinez', M. Barcala Simé?,
J. Vinas Gaya', R. Mares Segura' y X. Aguilar Bargall¢'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Joan XXIII.

Objetivos: Se necesita un alto indice de sospecha para llegar
al diagndstico de sindrome de Eaton Lambert (SEL). En pacientes
con sindrome miasténico, los sintomas oculares orientan a mias-
tenia gravis mientras que la debilidad proximal de extremidades
inferiores, la ausencia de reflejos y la sequedad de boca orientan
a SEL. Las manifestaciones oculares como forma de presentacion
son excepcionales.

Material y métodos: Paciente fumador de 58 afos que consulto
por clinica de dos meses de astenia y ptosis izquierda fluctuante. A
la exploracion destacaba ptosis izquierda media que no empeoraba
con la fatiga y diplopia a la mirada horizontal a la izquierda sin
evidencia de paresia en motores oculares. Se constata arreflexia,
reversible post-contraccion.

Resultados: El estudio neurofisioldgico demostré una respuesta
frente a la estimulacion repetitiva de baja amplitud que aumentd
con la contraccion mantenida. El TAc toraco-abdominal objetivd
la presencia de una prostata hipertroéfica sin evidencia de lesion
pulmonar. Se realizé biopsia con evidencia de adenocarcinoma de
prostata. Ante un paciente de alto riesgo por edad y tabaquismo se
realizo PET corporal que mostré nddulo pulmonar en el lobulo infe-
rior derecho parahiliar con caracteristicas de malignidad (probable
tumor primario) asociado a una adenopatia hiliar homolateral. A
través de una eco-broncoscopia con PAAF se obtuvo tejido compa-
tible con carcinoma de células pequenas.

Conclusiones: La presentacion con sintomas oculares en un sin-
drome miasténico no descarta el sindrome de Eaton Lambert. En
pacientes de alto riesgo, el hallazgo de otra neoplasia no excluye
la presencia simultanea de una neoplasia pulmonar.

SINDROME DE EATON LAMBERT DE CAUSA NO
PARANEOPLASICA CON BUENA RESPUESTA A
PIRIDOSTIGMINA

X. Ustrell Roig’, A. Pellisé Guinjoan', A. Maiié Martinez',
J. Casanova Molla', J. Viflas Gaya', M. Barcala Simé?,
V. Pascual Rubio? y R. Mares Segura’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona.

Objetivos: El sindrome de Eaton Lambert (SEL) es una enfer-
medad de la placa motora por afectacion presinaptica mediada
por anticuerpos contra los canales de calcio (AcVGCC) asociada a
neoplasia pulmonar de célula pequeiia. El tratamiento de eleccion
es la 3,4-diaminopiridina (DAP). Se han descrito casos de mejoria
con la asociacion de piridostigmina.

Material y métodos: Describimos la clinica y exploraciones de
un caso de SEL no paraneoplasico con excelente respuesta a piri-
dostigmina.

Resultados: Mujer de 79 aiios con HTA. Clinica de 1 afo de evo-
lucion de debilidad en piernas progresiva, debilidad leve en brazos,
astenia, boca seca y labilidad tensional. A la exploracion presen-
taba paresia proximal de psoas y cuadriceps (3/5) con debilidad
leve y fluctuante en brazos. Sin atrofia muscular ni fasciculaciones.
Sin déficit sensitivo. Arreflexia rotuliana y aquilea e hiporeflexia
en EESS sin Babinski. Con el esfuerzo mantenido se observa facili-
tacion de los reflejos. EL EMG mostr6 potenciales motores de baja
amplitud y la estimulacion repetitiva mostré aumento del poten-

cial motor. Se realiz6 estudio completo para descartar neoplasia
oculta con PET scan que resultaron negativos. Se determinaron los
AcVGCC. Ante la falta de disponibilidad inmediata de DAP se ini-
ci6 piridostigmina (60 mg tid) con excelente respuesta, tolerando
deambulacién auténoma. Posteriormente se cambio a DAP sin con-
seguirse el mismo grado de mejoria. Finalmente se mantiene con
piridostigmina.

Conclusiones: El SEL es una enfermedad infrecuente con un re-
traso importante en su diagnostico. Debe sospecharse ante un caso
de debilidad progresiva con sintomas autonémicos. La pirodostig-
mina puede ser una opcion de tratamiento.

MIOPATIiA NEMALINICA. REVISION DE LA CASUISTICA DEL
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

C. Jou Muiioz', C. Jiménez Mallebrera?, M. Olivé Planas?,
A. Nascimiento Osorio?, J. Colomer Oferil?, C. Rovira Amezaga’,
M. Sufol Capela' y V. Cusi Sanchez'

'Servicio de Anatomia Patologica; *Neurologia. Unidad de
Patologia neuromuscular. Hospital Sant Joan de Déu. 3Anatomia
Patoldgica. Unidad de patologia neuromuscular. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La miopatia nemalinica es una miopatia congénita
caracterizada por la presencia de bastones nemalinicos en las fi-
bras musculares visibles con el tricomico de gomori. Es una entidad
heterogénea tanto clinica como genéticamente. La clinica carac-
teristica es una hipotonia temprana con debilidad muscular. Las
formas congénitas tipicas son las mas frecuentes; su clasificacion
se basa en la gravedad de la enfermedad, edad de presentacion
y el patron de debilidad muscular Actualmente se conocen siete
genes implicados en esta enfermedad, TMP3, NEB, ACTA1, TMP2,
TNNT1, CFL2 y KBTBD13.

Material y métodos: En nuestro centro en un periodo de 20
afnos, se han estudiado 12 pacientes con diagndstico de miopatia
nemalinica. Hemos analizado su presentacion clinica y evolucion,
exploracion neurolodgica, determinacion de enzimas musculares,
estudio electromiografico y los hallazgos de la biopsia muscular y
ultraestructurales.

Resultados: De los 12 pacientes, 8 correspondian a mujeres y 4
a varones. Cinco de los casos fueron formas congénitas graves, seis
formas congénitas tipicas o leves y una forma juvenil. Todos los
casos mostraron bastones nemalinicos en la biopsia muscular o en
el estudio ultraestructural. De los que se hizo estudio genético no
se encontraron mutaciones.

Conclusiones: Hemos concluido que existe una gran heteroge-
neidad en la presentacion clinica, al igual que otros estudios mas
amplios reportados en la literatura. Y a pesar de que se han des-
crito mutaciones en numerosos genes responsables de esta enfer-
medad, en nuestra serie ningln paciente presentdé mutaciones en
ACTA1.

PARALISIS PERIODICA EN PACIENTE JOVEN SIN
ANTECEDENTES DE INTERES

J. Pinel Rios, G. Garcia Martin, V. Serrano Castro,
P. Cabezudo Garcia, T. Sanjuan Pérez, E. Salinas Ifhigo
y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Las paralisis periddicas musculares son un grupo raro
de trastornos de debilidad muscular grave relacionados con altera-
cion en los niveles séricos de potasio. Su incidencia es baja. Pue-
den pasar desapercibidas, sobre todo cuando no hay antecedentes



224

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

familiares de la enfermedad. Por ello, su conocimiento es impor-
tante para una correcta deteccion en los casos esporadicos. La
paralisis periodica hipopotasémica tirotoxica en una complicacion
raray seria, asociada con hipertiroidismo. Objetivos: reconocer las
caracteristicas de esta infrecuente complicacion del hipertiroidis-
mo por sus potenciales consecuencias graves.

Material y métodos: Paciente varon de 47 afos con cuadro de
una semana de evolucion consistente en episodios casi diarios de
debilidad proximal en brazos y piernas con duracion de 3-4 horas,
mas frecuentes tras trabajo intenso, consumo de alcohol o comidas
copiosas, quedando asintomatico posteriormente. Clinica sistémi-
ca compatible con hipertiroidismo.

Resultados: Se presentan las pruebas complementarias (ana-
litica, EKG, EMG, gammagrafia tiroidea) y se plantea el diag-
nostico diferencial y juicio clinico final de paralisis periddica
hipopotasémica tirotoxica en paciente con enfermedad de Gra-
ves Basedow.

Conclusiones: Las paralisis periddicas hipopotasémicas tirotoxi-
cas son afecciones infrecuentes potencialmente letales si no se
establece un diagnostico rapido y tratamiento adecuado. Deberia
tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial de pacientes jo-
venes con episodios paroxisticos de paralisis motora. La enferme-
dad de Graves es la causa mas frecuente de hipertiroidismo en los
pacientes afectados, pero cualquier causa de tirotoxicosis puede
producir estos ataques. El mantenimiento de un estado eutiroideo
es la clave en el manejo de estos pacientes.

BOTULISMO ALIMENTARIO EN DOS PACIENTES MAYORES
DE 75 ANOS

P. Garcia Galvez', J. Hernandez Cristobal’, R. Sebastian Cambodn?,
J.M. Fernandez Carril’, C. Mariam Crespo? y A.B. Garcia?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Botulismo no suele pensarse como primera posibili-
dad ante un paciente anciano. En Espana, se produjeron en total
12 casos en 2011, dos en nuestro hospital.

Material y métodos: Mujer 80 anos, FA anticoagulada. Dete-
rioro progresivo de 10 dias de evolucion tras diarrea sin fiebre
seguido de estrefimiento, astenia, hiporexia y posteriormente
disfagia, disartria y ptosis palpebral bilateral. En la exploracion:
alerta, habla hipofdnica, midriasis bilateral hiporreactiva, oftal-
moparesia incompleta global, paresia facial periférica bilateral,
caida del velo del paladar bilateral, hiporreflexia global y globo
vesical de 750 cc.

Resultados: Test anticude negativo, electroneurograma con dis-
minucion de excitabilidad motora grave a nivel craneal y leve en
extremidades, y estudio de LCR normal tras revertir anticoagula-
cion. Tras comentar con la familia el fallecimiento del conyuge
2 dias antes por cuadro de diarrea, broncoaspiracion y diplopia,
ademas de la toma de comidas caseras en conservas, se sospe-
ché de botulismo alimentario. Se realiz6 estudio protocolizado de
botulismo, plasmaféresis y posterior administracion de antitoxina
botulinica trivalente (A, B, E) el dia 11° de evolucion. Siguiente
semana: prueba de bioensayo de raton positiva y crecimiento de
Clostridium botulinum serotipo B en heces. La paciente mejoré de
forma completa en 8 semanas.

Conclusiones: Clostridium botulinum es una bacteria produc-
tora de toxinas que se unen irreversiblemente a receptores presi-
napticos colinérgicos periféricos impidiendo liberacion de acetil-
colina en ganglios y union neuromuscular. Los brotes alimentarios
tienen distinta presentacion clinica segun la cantidad de toxina
ingerida. En ancianos puede ser dificil el diagnéstico debido a
pluripatologia, aislamiento social y la toma de farmacos que di-
ficultan su estudio.

REVISION DE CASOS DE MIASTENIA GRAVIS EN EL
HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA

L. Lopez Mesonero', B. Alvarez Marifio', R. de la Fuente Blanco’,
M.E. Ramos Araque', E.G. Morel Silva',

A.C. Aragao Soares Homem', S. Marquez Batalla?

y T. Lopez Alburquerque’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca.

Objetivos: Presentacion de una revision de 39 pacientes diag-
nosticados de miastenia gravis.

Material y métodos: Se procedié al analisis retrospectivo ha-
ciendo énfasis en: edad de inicio, forma clinica de debut, métodos
diagnosticos y respuesta al tratamiento.

Resultados: Nimero de pacientes: 39; 19 (48%) hombres y 20
(52%) mujeres. Edad media de inicio de 47,5 anos (rango: 14-83).
Atribuyen desencadenante 8 (20%); Asocian enfermedad autoin-
mune 6 (15%); patologia timica en 12 (30,7%) realizandose timec-
tomia en 9 (23,07%); la clinica de debut fue oculomotora en 29
(74%), en 12 de ellos asociando sintomatologia bulbar o de debi-
lidad proximal de extremidades. El tiempo medio desde el inicio
de los sintomas hasta el diagnostico fue de 10 meses (rango 1-50).
Pruebas complementarias: se les determinaron ac antiRAch a 37 y
en 29 (78,3%) fueron positivos. Se realizo estimulacion repetitiva
a 37 siendo positivo en 22 (59,4%), y Jitter en 9 (23,07%), positivo
4. Se les hizo test de tensilon a 20 (51,2%), positivos 15. Precisaron
de inmunoglobulinas 17 de nuestros pacientes (43,6%), previo a
cirugia o por empeoramiento clinico. Se evalu6 el tratamiento a
los 5 anos en 30 (76,9%); 5 estaban sin tratamiento (4 de ellos for-
mas oculares). De los 25 con tratamiento, asociaban mestinon y/o
corticoides 14 (56%) y mestinon + inmunosupresores + corticoides
11 (44%).

Conclusiones: Nos llama la atencion que en la actualidad sigue
habiendo un tiempo de demora en el diagndstico, en nuestra serie
de 10 meses de media. A destacar también la generalizacion del
uso de inmunoglobulinas, no solo para las agudizaciones y previo a
cirugia, sino también de mantenimiento.

NEUROPATIAS PERIFERICAS EN EL SINDROME DE KLIPPEL-
TRENAUNAY-WEBER: DESCRIPCION DE DOS CASOS

I. Azkune Calle', M. Povedano Panadez?, J. Montero Homs?,
A. Martinez Arroyo’, J. Turén Sans? y A. Jucgla Serra?

'Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo. Servicio de
Neurofisiologia Clinica; Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Presentamos dos pacientes con sindrome Klippel-Tre-
naunay-Weber (SKTW) con afectacion del sistema nervioso periféri-
co en los territorios afectados por las lesiones cutaneas.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 59 afos diagnosticada
de SKTW con lesiones cutaneas limitadas al territorio radicular S1
izquierdo. Presenta dolor tipo quemazon, disestesias y debilidad en
el territorio afecto por las lesiones, con arreflexia aquilea izquier-
da. Caso 2: varon de 64 anos diagnosticado de SKTW con angiomas
cutaneos en el recorrido de diversos territorios radiculares, afec-
tando tres extremidades y tronco. Presenta debilidad y alteracio-
nes sensitivas en la mano derecha y en ambas extremidades infe-
riores, con pie caido y arreflexia aquilea bilateral. La distribucion
topografica de la sintomatologia es superponible a los territorios
afectos por las lesiones cutaneas.

Resultados: En ambos pacientes los estudios neurofisiologicos
(EMNG) muestran hallazgos compatibles con afectacion posgan-
glionar que comporta degeneracion axonal, en los territorios
afectos por las lesiones cutaneas. Queda pendiente de filiar la
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naturaleza de las lesiones por medio de estudios complemen-
tarios.

Conclusiones: El SKTW presenta una amplia variabilidad clinica
y existe controversia en cuanto a los criterios diagnosticos. Existen
escasas descripciones en la literatura de afectacion nerviosa peri-
férica en esta entidad, predominando las mononeuropatias perifé-
ricas y radiculopatias de etiologia compresiva. No se han reportado
casos de lesion plexular en el contexto de SKTW. Describimos dos
pacientes con SKTW en los que se observa un patron de afectacion
posganglionar, pendiente de filiar la etiologia de la plexopatia me-
diante estudios complementarios.

Enfermedades neuromusculares P3

EL ACTO QUIRURGICO: ;FACTOR DESENCADENANTE EN LA
ELA?

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

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa de origen incierto. Se presupone
que a la predisposicion génica personal debe sumarse un agen-
te externo que desencadene el inicio de la enfermedad. Este
agente o factor externo no ha sido identificado. Durante afhos
se ha intentado relacionar con los ejercicios fisicos intensos y
el sobresfuerzo. Presentamos una serie de casos de ELA cuyo
inicio se asocio temporalmente a haber sido sometido a un acto
quirdrgico mayor.

Material y métodos: Serie de 4 pacientes (2 hombres y 2 mu-
jeres) que desarrollaron sintomas de ELA pocos meses después de
haber sido sometidos a una cirugia mayor. Se evallUan la edad de
inicio, el tipo de cirugia, la forma de inicio de la enfermedad y su
evolucion.

Resultados: Edad media 52,5 afios. Comienzan los sintomas de
ELA a los 4 meses de media de cirugia musculo esquelética. En
los cuatro casos predominaban los sintomas espinales, aunque 2
mostraban algun sintoma bulbar desde el inicio. Los electromio-
gramas (EMGs) previos a las cirugias no detectaban ningln dato
tipico de ELA. Los EMGs realizados tras el inicio de los sintomas
eran caracteristicos de ELA. Los cuatro pacientes desarrollaron una
ELA definida.

Conclusiones: Deberia tenerse en cuenta el antecedente qui-
rurgico cercano como un posible factor desencadenante del inicio
de la ELA.

ELA ASOCIADA A DEGENERACION CEREBELOSA POR
MUTACION DEL GEN C90RF72

F.J. Rodriguez de Rivera Garrido', A. Garcia Redondo?,
I. Sanz Gallego', J. Arpa Gutiérrez' y E. Diez Tejedor"

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurogenética. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) ha sido defini-
da clasicamente como la afectacion aislada de las motoneuronas
superior e inferior. En los ultimos afos se han descrito mutaciones

causantes de formas de ELA que asocian otras alteraciones neuro-
logicas, fundamentalmente demencia. Presentamos un caso de ELA
asociado a una expansion del hexanucledtido del cromosoma 9p21
en un paciente con epilepsia y cerebelopatia.

Material y métodos: Paciente mujer de 59 afos con disartria
y disfagia progresiva de 3 afos de evolucion que asocia dismetria
desde hace 4 meses y crisis epilépticas desde 8 afos antes. Refiere
historia de similar evolucién en su madre y una prima que fallecie-
ron tempranamente.

Resultados: Exploracion: seguimiento ocular sacadico. Paresia
bulbar progresiva con gran atrofia y fasciculaciones en lengua y
posteriormente en extremidades. Hiperreflexia con Hoffmann
positivo y clonus aquileo bilateral. Dismetria y disdiadococinesia
bilateral. Marcha ataxica. No desarrollé deterioro cognitivo. Es-
tudio neurofisiologico: denervacion progresiva en extremidades
y lengua. Conduccion motora central no realizada por epilepsia.
RMN craneal: atrofia cortical de predominio en cerebelo y lobulo
temporal. Estudio de laboratorio: normal. Genética: genes SOD1 y
AGN normales. Expansion GGGGCC en el gen C9orf72. La pacien-
te padecid la evolucion habitual de la ELA, precisé de ventilacion
mecanica y gastrostomia, falleciendo a los 6 afios del inicio de los
sintomas.

Conclusiones: Las expansiones del hexanucleotido del cromo-
soma 9p21 causantes de ELA pueden producir fenotipos familiares
complejos por afectacion de otras estructuras del SNC.

DANO OXIDATIVO LIPIDICO Y PROTEICO EN EL MODELO
ANIMAL DE ELA G93A

C. Gonzalez Mingot', F.J. Miana Mena?, P. Larrodé Pellicer?,
E. Martinez Ballarin2, M.J. Muioz Golzalbo?, R. Osta Pinzolas*
y J. Garcia Garcia?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ?Departamento de Farmacologia y Fisiologia; “Facultad
de Veterinaria. Universidad de Zaragoza. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad neurodegenerativa progresiva, que afecta predominante-
mente a las motoneuronas de la corteza cerebral y el asta anterior
de la médula espinal. Estudios recientes plantean la posibilidad de
que se trate de una enfermedad multisistémica con una afectacion
especial de la neurona motora. Aproximadamente el 8% de los ca-
sos de ELA son familiares, que se hereda en un patréon autosémico
dominante. EL 20% de éstos tienen mutaciones en el gen para la
Cu, Zn superdxido dismutasa (SOD1). La SOD1 mutada se encuentra
implicada en la produccion de radicales libres que originan dano
oxidativo sistémico.

Material y métodos: En este estudio, se analizaron los niveles
de dafno oxidativo en lipidos y proteinas en la médula espinal,
cerebro, corazon, higado y musculo esquelético de ratones trans-
génicos que sobreexpresan la mutacion G93A de la SOD1. Se uti-
lizaron grupos de 50 animales de 40 (fase preclinica) y 100 dias
(fase clinica) de vida y se compararon con controles sanos de la
misma edad.

Resultados: No hay diferencias en los niveles de dano oxidativo
lipidico y proteico entre sanos y enfermos en la etapa preclinica.
En la fase clinica, todos los tejidos enfermos mostraron un ascenso
en la peroxidacion lipidica respecto a los sanos, siendo estadisti-
camente significativa s6lo en la médula espinal. No se encontraron
diferencias significativas en el dafo oxidativo proteico.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la sobreproduc-
cion radicales libres causados por la mutacion G93A de la SOD1
produce dafio oxidativo lipidico y proteico sistémico, sobretodo en
la médula espinal.
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EFECTO DEL RILUZOL EN CULTIVOS DE NEURONAS
MOTORAS DE RATA EXPUESTOS A LCR DE PACIENTES DE
ELA

M. Yanez Jato', J.A. Arranz Tagarro', D. Vifia Castelao’,
U. Gomez Pinedo?, L. Galan Davila?, A. Vela Souto?,
A. Guerrero Sola?, A. Garcia Garcia’ y J. Matias-Guiu Guia?

'Departamento de Farmacologia. Universidad de Santiago de
Compostela. 2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
3Instituto Tedfilo Hernando. Departamento de Farmacologia y
Terapéutica. Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: En estudios previos, hemos constatado que la toxi-
cidad ejercida por los LCR/ELA en cultivos de neuronas motoras
proporciona un sistema para evaluar farmacos potencialmente 0ti-
les en esta enfermedad. Hemos estudiado el efecto ejercido por
distintas concentraciones de riluzol en cultivos neuronales expues-
tos a LCR/ELA, y su interaccion con el LiCl, la memantina y la
minociclina.

Material y métodos: Se utilizaron embriones de 19 dias para
realizar cultivos de corteza motora de rata. Tras someterlos a una
incubacion de 24 horas con los LCR/ELA en ausencia y en presencia
de farmacos, se cuantifico la viabilidad neuronal mediante el ensa-
yo de reduccion de MTT.

Resultados: La viabilidad neuronal en los cultivos expuestos al
LCR/ELA disminuyo6 en un 21% respecto a los controles. El efecto
fue claramente dependiente de la densidad de neuronas presen-
tes en el cultivo. Farmacos como el resveratrol, la memantina,
la minociclina y el LiCl mitigaron el efecto tdxico del LCR/ELA de
forma dependiente de su concentracion. Sin embargo, el riluzol
antagonizo los efectos protectores de estos compuestos. Ademas,
por si mismo el riluzol produjo una pérdida de la viabilidad neu-
ronal que fue dependiente de la concentracion, en el rango 1-30
uM.

Conclusiones: Un 80% de los LCR/ELA resultaron significativa-
mente toxicos en los cultivos de neuronas de corteza motora de
rata. El resveratrol, la memantina, la minociclina y el LiCl fueron
capaces de prevenir parcialmente la degeneracion neuronal in vi-
tro. A concentraciones equivalentes a las encontradas tras dosis
terapéuticas, el riluzol mostré efectos neurotoxicos por si mismo,
antagonizando ademas los efectos neuroprotectores otros farma-
cos.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA Y MIELOMA
MULTIPLE. ;ASOCIACION CASUAL O CAUSAL?

T. Muioz Ruiz, J.A. Salazar Benitez, V. Reyes Garrido,
J.C. Lopez Madrona y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad degenerativa rapidamente progresiva que afecta a la mo-
toneurona superior e inferior. Su etiopatogenia es desconocida y
el prondstico desesperanzador, aconteciendo la muerte 2-5 anos
tras el diagnostico. Se ha postulado su posible relacion con cancer
como sindrome paraneoplasico asociado. Presentamos un caso de
ELA clinicamente definida como forma de presentacion del mielo-
ma multiple.

Material y métodos: Se trata de un paciente de 76 anos que
consulta por debilidad progresiva. Diez meses antes comenzd con
dificultad para realizar tareas con las manos que paulatinamente
habia empeorado, impidiéndole mantener los brazos elevados y
asociando asimismo dificultad para caminar. En los ultimos meses
aquejaba dificultad para deglutir y para respirar. En la Exploracion
Neurologica se evidencié una tetraparesia de predominio proximal
y en miembros superiores, con amiotrofia tenar e interdsea, fasci-
culaciones, hiperreflexia y Babinski.

Resultados: La electromiografia objetivd denervacion activa,
ondas positivas y fasciculaciones parcheadas. El estudio analitico
reveld un pico monoclonal con paraproteina IgG lambda, y las le-
siones osteoliticas y la biopsia de médula dsea confirmaron el diag-
nostico de mieloma multiple. La evolucion fue desfavorable y rapi-
damente progresiva pese al tratamiento antineoplasico 6ptimo.

Conclusiones: Existe controversia en la literatura sobre la exis-
tencia de esclerosis lateral amiotréfica de origen paraneoplasico. A
pesar de que la incidencia de cancer no esta incrementada en los
pacientes afectos de ELA, algunas series publicadas han descrito
asociacion entre formas atipicas de enfermedad de motoneurona
y procesos oncologicos, en especial enfermedades linfoprolifera-
tivas. La respuesta al tratamiento quimioterapico es incierta y el
prondstico infausto.

“SINDROME DE LA CABEZA CAIDA” Y “S'I'NDROME BULBAR
PURO” COMO FORMAS DE PRESENTACION DE
ENFERMEDAD DE MOTONEURONA, A PROPOSITO DE DOS
CASOS

A. Renu Jornet, N. Mas Sala, L. Llull Estrany, C. Gaig y J. Valls Solé
Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El diagnéstico precoz de enfermedad de motoneu-
rona (EMN) acostumbra a estar dificultado por la demora en lle-
gar al especialista apropiado y la realizacion de las pocas pruebas
complementarias Utiles para establecer el diagnostico positivo.
Describimos el caso de dos pacientes con EMN que, por su for-
ma de presentacion inicial, tuvieron una demora significativa en
el diagnostico.

Material y métodos: Caso 1: varén de 86 afios con cuadro pro-
gresivo de 5 meses de evolucion de debilidad de musculatura cer-
vical y espinal. Caso 2: mujer de 84 anos de edad que se presenta
con disfagia y anartria severa, de 6 meses de evolucion.

Resultados: En el primer caso, con la orientacion diagnostica
de ‘sindrome de cabeza caida’, se obtuvieron resultados negativos
del estudio neurofisiologico efectuado por sospecha de miastenia
vs miopatia. Un segundo estudio, mejor orientado por la presencia
de disartria y disfagia, reveldo EMN. En el segundo caso, con orien-
tacion diagnostica de ‘sindrome bulbar puro’, se descartaron ini-
cialmente alteraciones cerebrales mediante neuroimagen y, ante
resultados normales, se procedio al examen electromiografico que
mostro signos de EMN

Conclusiones: El “sindrome de la cabeza caida” es mas tipico
de otros trastornos neuromusculares que de la EMN y el “sindrome
bulbar puro” se presenta Unicamente en 1/3 de los pacientes al
inicio de la EMN. Conocer las formas infrecuentes de presentacion
de EMN puede ayudar a realizar un diagnodstico precoz, ahorrar
estudios complementarios inapropiados y establecer guias clinicas
para el soporte institucional y social de los pacientes afectos.

CARACTERISTICAS CLINICAS COMPARADAS DE UNA SERIE
DE PACIENTES VASCOS CON ELA CAUSADA POR LA
EXPANSION DE UN HEXANUCLEOTIDO EN EL GEN
C90RF72

S. Kapetanovic Garcia', L. Varona Franco’, S. Taramundi Argueso?,
E. Sarasola Diez?, M. Garcia Barcina® y A. Antigiiedad Zarranz'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Neurogenética. Hospital de Basurto.

Objetivos: Estudiar la frecuencia de la expansion del hexanu-
cledtido GGGGCC en el gen C90RF72 en una serie de pacientes
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diagnosticados de ELA (criterios de El Escorial) recogidos consecu-
tivamente en un Unico centro y sus caracteristicas clinicas. Com-
parar este fenotipo con el resto de los pacientes, tanto con ELA
esporadica como genética C9ORF72 (-).

Material y métodos: 107 muestras de ADN de pacientes con ELA
(7 familiares; 100 esporadicos) recogidos en consulta especializada
de enfermedades de motoneurona. PCR de triple primer tras ana-
lisis en un ABI3130XL. Resultados visualizados con Software Peak
Scanner (Applied Biosystems).

Resultados: La expansion del hexanucledtido se encontro en 6
de 107 casos (5,6%):3 ELAs familiares (42%), 3 individuos con ELA
aparentemente esporadica (3%). Los portadores presentan una
edad de inicio de enfermedad significativamente menor que los
no portadores (49,5 vs 65 afos). La prevalencia de deterioro cog-
nitivo/demencia frontotemporal es mayor en portadores de la ex-
pansion (67% vs 45%). Se observan diferencias significativas en el
fenotipo de inicio, la supervivencia, el uso de farmacos y recursos
terapéuticos.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes con expansion revela
que esta mutacion es la mas frecuente en la poblacion con ELA
familiar vasca. Los casos aparentemente esporadicos suponen la
mitad de los desvelados por el estudio genético. Las ELAs vascas
con la expansion hexanucleotidica tienen una edad de inicio me-
nor, mayor frecuencia de historia familiar, mas sintomas bulbares
iniciales, mas deterioro cognitivo/demencia de tipo frontotempo-
ral y menor supervivencia.

NIVELES DE COLESTEROL Y SUPERVIVENCIA EN LA ELA:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 147 PACIENTES

C.A. Lazo la Torre!, M. Povedano Panadés’, J. Montero Homs?,
0. Pardina Martinez? y C. Flores'

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Describir la relacion entre los niveles de colesterol y
la supervivencia en pacientes con diagndstico de ELA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 147 pacientes
fallecidos con diagndstico de ELA definida seglin los criterios de
El Escorial. Se determind los niveles de colesterol obtenidos por
analisis sanguineo realizado al inicio de la enfermedad indepen-
dientemente del momento evolutivo. Se valord otros factores
relacionados con la supervivencia, como son: demora al diagnos-
tico, forma de inicio, edad de inicio, tratamiento con estatinas,
tratamiento con Rilutek y estado nutricional en el momento de
la analitica.

Resultados: De los 147 pacientes estudiados, 86 presentaban
cifras de colesterol elevado. No observo relacion entre los niveles
de colesterol ni uso de estatinas ni Rilutek con la supervivencia.
La correlacion edad, forma de inicio y demora al diagnostico, fue
estadisticamente significativa con la supervivencia.

Conclusiones: No existe una relacién estadisticamente significa-
tiva entre colesterol y supervivencia. Sin embargo la asociacion de
ELA con un perfil lipidico favorable puede hacer suponer la hipo-
tesis que el incremento del metabolismo, como parte de un perfil
genético complejo, independientemente de los niveles de los lipi-
dos o la dieta, jugarian un rol en la patogénesis de la enfermedad.
Por otro lado la identificacion de biomarcadores potenciales que
sean sensibles a la progresion de la enfermedad, que puedan pre-
cisar el diagnostico y aportaran nuevas estrategias terapéuticas,
tales como analisis de sangre y LCR, estudios de neuroimagen y
neurofisioldgicos, podrian significar un avance clave para estable-
cer un modelo de pronostico sensible para la supervivencia de los
pacientes con ELA.

LA ADMINISTRACION INTRACEREBROVENTRICULAR EN LA
RATA DE LCR DE PACIENTES CON ELA INDUCE
ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN MOTONEURONAS DEL
ASTA ANTERIOR LUMBAR

T. Guillamon Vivancos', J. Matias-Guiu Guia?, L. Galan Davila?,
C. Valencia?, A. Guerrero Sola?, A. Vela Souto?,

J.M. Garcia-Verdugo®, M. Duran-Moreno?, M. Casado Nieto?,
M. Yanez*, M.S. Benito Martin', G. Ledn', U. Gomez-Pinedo’

y C. Lendinez’

'Servicio de Neurociencias; 2Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. 3Servicio de Neurobiologia Comparada.
Instituto Cavanilles. Universidad de Valencia. “Departamento de
Farmacologia y Terapéutica. Instituto Tedfilo Hernando.
Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: El LCR de un amplio nimero de pacientes con ELA
produce efectos citototdxicos en cultivo de neuronas corticales de
rata. Yanez et al han descrito este evento en cultivos de moto-
neuronas. Sin embargo, no se conoce si la administracion de LCR
citotoxico de forma continuada puede inducir alteraciones en la
ultraestructura de la motoneurona.

Material y métodos: Bombas osmoticas intracerebroventricula-
res a 28 ratas que han sido distribuidas en tres grupos, unas que
recibieron LCR citotdxico de pacientes con ELA, otros LCR de pa-
cientes que no eran ELA, y otros controles. Las ratas fueron sacrifi-
cadas a los 20, 45 y 82 tras la cirugia. Se estudiaron los segmentos
lumbares L3-L5, incluidos en resinas epoxicas y visualizados a nivel
de microscopia optica de alta resolucion y microscopia electrénica
de transmision.

Resultados: El analisis mediante microscopia oOptica y electro-
nica de las secciones medulares reveld alteraciones ultraestruc-
turales en las motoneuronas de las ratas que recibieron LCR-ELA.
Entre las alteraciones encontradas, se observaron: fragmentacion
del reticulo endoplasmatico, alteraciones en el aparato de Golgi,
inclusiones citoplasmaticas, contorno nuclear irregular y disconti-
nuo, nucleoplasma con abundantes acumulos de cromatina y acu-
mulos de material electrodenso en la cara interna de la cisterna
perinuclear.

Conclusiones: La administracion continuada de LCR citotoxico
procedente de pacientes con ELA produce cambios ultraestructu-
rales en la motoneurona, fundamentalmente a nivel de reticulo
endoplasmico, nucleoplasma y envoltura nuclear, lo que sugiere
que tales alteraciones son marcadores precoces de la patologia
de ELA.

FAMILIA CON MUTACION EN EL GEN SCN4A: FENOTIPO
CLINICO Y ELECTROFISIOLOGICO

L. Villarreal Pérez', P. Carbonell Corvillo', M. Cabrera Serrano',
A. Ollero?, A. Garcia Redondo?, C. Paradas Lopez'
y C. Marquez Infante’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. ?Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.
3Instituto de Investigacién. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las mutaciones en el gen del canal de sodio (SCN4A)
pueden manifestarse clinicamente como paramiotonia, miotonia
pura, paralisis periddica y miotonia asociada a paralisis periodica.
Describimos el fenotipo clinico y electrofisiolégico de una familia
con canalopatia del sodio.

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes de una misma fa-
milia pertenecientes a dos generaciones distintas. Desde la infan-
cia presentaban miotonia en 0jos, manos y miembros inferiores con
claro empeoramiento con el frio. Dos de ellos asociaban ademas
episodios de debilidad desencadenados por esfuerzo fisico prolon-
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gado. Se realiza protocolo electrofisiologico tras un ejercicio corto
y largo valorando la respuesta de la amplitud del CMAP y estudio
del gen SCN4A.

Resultados: El analisis molecular del gen SCN4A detecto la muta-
cion 1693T en todos los pacientes. En el protocolo electrofisiologi-
co: Se registraron descargas miotonicas. No se observaron cambios
en la amplitud del PAMC después de un ejercicio corto repetido.
Tras un ejercicio largo se observo un aumento inicial de la amplitud
del CMAP con descenso en fases tardias.

Conclusiones: Los pacientes descritos presentan miotonia agra-
vada por frio y episodios de paralisis. La mutacion 1693T del SCN4A
se ha descrito previamente en casos de paramiotonia y de mio-
tonia con paralisis periddica. Nuestra familia es una muestra de
la variabilidad fenotipica de las mutaciones del canal del sodio.
Los hallazgos electrofisiologicos obtenidos se correlacionan con lo
descrito previamente en la literatura para la mutacion 1693T del
SCN4A. De esta forma se reafirma la utilidad del protocolo electro-
fisiologico como herramienta para orientar el estudio genético en
las canalopatias musculares.

Enfermedades neuromusculares P4

MIOTONIA CONGENITA TIPO BECKER DE INICIO JUVENIL

F.J. Rodriguez de Rivera Garrido', I. Sanz Gallego', J. Molano?,
J. Arpa Gutiérrez ', y E. Diez Tejedor’

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

Objetivos: La miotonia congénita tipo Becker es una entidad
autosomica recesiva muy rara (1:100.000) que suele iniciarse en-
tre los 4 y 12 afios de edad, cuyas caracteristicas estan definidas
por pequeias series de pacientes. Las alteraciones genéticas del
CLCN1 que la producen son multiples y habitualmente son hetero-
cigotas. Presentamos una serie de casos de inicio juvenil.

Material y métodos: Serie de 3 pacientes (2 hombres y 1 mujer)
diagnosticados genéticamente de miotonia tipo Becker. Analizamos
su edad de inicio y caracteristicas clinicas.

Resultados: Edad media de inicio de 14,3 afos. S6lo uno de
ellos tenia un antecedente familiar. Todos presentaban debili-
dad al inicio de la actividad, pero sin llegar a la paralisis, con
fendmeno posterior de calentamiento. Sufrian miotonia clinica
y eléctrica, pero sélo uno de ellos mostraba rodete mioténico.
No presentaban signos clinicos ni datos en el EMG de distrofia
muscular. Los niveles de CPK eran normales. Los estudios gené-
ticos objetivaron una mutacion en homocigosis en el varon con
antecedentes familiares, una mutacion en heterocigosis para la
mujer y hasta 2 mutaciones distintas en heterocigosis para el otro
varon del gen CLCN1.

Conclusiones: La miotonia congénita de Becker puede mostrar
sus manifestaciones iniciales en la adolescencia, siendo sus carac-
teristicas similares a las descritas en edades de inicio mas tempra-
nas. Las mutaciones genéticas causantes son muy variadas.

MIELO-RADICULOPATIA AGUDA ASOCIADA A
INMUNORREACTIVIDAD CONTRA MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

N. Ortiz Castellon’, C. Rovira Anglés?, P. Pardo Reche?, G. Oton?,
C. Martinez? e I. Vallverdu Perapoch?

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Cuidados Intensivos; 3Servicio
de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Objetivos: Los pacientes con tetraparesia y hipo o arreflexia
suelen padecer un sindrome de Guillain-Barré. La aparicion de
datos discordantes como signos de exploracion que sugieren una
afectacion del sistema nervioso central o pleocitosis en liquido ce-
falorraquideo tienen que elevar la sospecha hacia una etiopatoge-
nia diferente.

Material y métodos: Describimos un paciente con un cuadro de
epigastralgias cronicas que presentd, en el contexto de un cua-
dro febril, con abdominalgia, nauseas y diarreas, una tetraparesia,
arreflexia en piernas, hiperreflexia en brazos y reflejo cutaneo-
plantar extensor bilateral. El estudio electrofisioldgico mostraba
Unicamente bloqueos de las ondas F. La RM medular fue normal y
en liquido cefalorraquideo se detecté pleocitosis con ligera hiper-
proteinorraquia. La seropositividad para Mycoplasma pneumoniae,
tanto para IgG como para IgM, orientd el cuadro como una mielo-
radiculitis aguda asociada al germen. El tratamiento con azitro-
micina y corticoterapia indujo una progresiva mejoria del cuadro
clinico y la reaparicion de las ondas F.

Resultados: Las mielo-radiculitis asociadas a mycoplasma han
sido descritas muy raramente en la literatura. En nuestro caso
el tratamiento con corticoides y con un macrélido proporciond
una mejoria rapidamente progresiva del cuadro neuroldgico. En
nuestro caso la pleocitosis fue clave para poner en marcha nuevas
pruebas diagnosticas que descartasen un cuadro infeccioso asocia-
do. Los datos de exploracion sugestivos de afectacion de primera
motoneurona o de via piramidal también contribuyeron a que no
nos conformasemos con el diagnostico de polineuropatia aguda di-
sinmune.

Conclusiones: En pacientes con sintomas o signos discordantes o
con datos sugestivos de proceso infeccioso intercurrente, la reali-
zacion de una puncion lumbar es esencial.

UN NUEVO CASO DE SINDROME DE ISAACS

R. Cuenca Hernandez, S.M. Gomez Moreno, E. Aragon Revilla
y D. Hipola Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.

Objetivos: Descripcion de un caso de hiperexcitabilidad del ner-
vio periférico o sindrome de Isaacs, de presentacion en edad adulta
y sin asociacion con patologia autoinmune o paraneoplasica tras un
ano de seguimiento.

Material y métodos: Mujer de 68 anos, que consulta presentar
desde hace seis meses, torpeza manipulativa con miembro supe-
rior derecho, junto con debilidad de miembros inferiores para la
adquisicion de bipedestacion desde la postura en sedestacion. Aso-
ciaba calambres en gemelos no incapacitantes. En la exploracion
destacaba una hiperreflexia global sin Babinski ni Hoffman con li-
gera hipertrofia de musculatura proximal de miembros superiores.
Presentaba fasciculaciones en ambos deltoides.

Resultados: Se realizd un electromiograma objetivando la pre-
sencia de descargas neuromiotonicas en musculos deltoides y bi-
ceps de ambos lados, asociando una actividad muscular continua
consistente descargas mioquimicas, con dobletes, tripletes y mul-
tipletes de unidades motoras parciales y completas en musculatura
proximal de miembros inferiores y superiores. Se realizd estudio de
extension para descartar neoplasia oculta, siendo éste negativo.
El estudio analitico descarto neoplasias hematoldgicas, enferme-
dades reumatologicas, asi como miastenia gravis, enfermedades
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tiroideas o diabetes. Los anticuerpos anti GAD, antiantifisina y
VGKC Kv1.1, 1,2 y 1.6 fueron negativos. Se inicio tratamiento con
carbamazepina con mejoria neurofisioldgica y clinica.

Conclusiones: El sindrome de Isaacs es una entidad poco fre-
cuente, relacionado con una disfuncion en el complejo-VGKC,
localizados proximos al nodo de Ranvier de los axones mieliniza-
dos. Aunque la etiologia autoinmune es la mas frecuente, hay que
descartar la asociacion con timoma, linfoma Hodgkin y oat cell
pulmonar como fenémeno paraneoplasico. El tratamiento incluye
antiepilépticos y/o inmunoterapia.

DISAUTONOMIA SUBAGUDA INCAPACITANTE. A PROPOSITO
DE UN CASO

J. Ojeda Ruiz de Luna’, G. Gutiérrez Gutiérrez', T. Ferrer Gila?,
M.D. Torrecillas Narvaez', G. Serralta San Martin?
y A. Miralles Martinez’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Infanta Sofia. 2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Los sintomas autonémicos son frecuentes en la pa-
tologia neuromuscular, aunque suelen pasar desapercibidos. Las
enfermedades neuromusculares que tienen como sintomatologia
principal la disautonomia son infrecuentes. El diagnostico diferen-
cial es amplio, y el manejo sintomatico y/o modificador de la en-
fermedad puede ser complejo.

Material y métodos: Mujer de 45 afos sin antecedentes perso-
nales de interés. Presenta clinica insidiosa y sucesiva en tres meses
de ptosis palpebral, seguido a las dos semanas de digestiones pe-
sadas y estrefiimiento. A las pocas semanas presenta xerostomia y
xeroftalmia asociado a astenia, seguido de varios sincopes con el
ortostatismo (13 en total) y taquicardia espontanea. Acudio varias
veces a urgencias. Exploracion fisica general: xerostomia, abdo-
men globuloso. Exploracion neurolégica: ptosis palpebral derecha
sin alteraciones pupilares. Estudios complementarios: TAC-Body,
RMN cerebral/panmedular, estudio gine/urologico, EMG-ENG-Jit-
ter: normales; Holter-ECG: tendencia a bradicardia; Holter-TA: TA
labil (165/95-80/40); SPECT-MIBG no valorable (mala calidad téc-
nica). Estudio-SNA: los resultados obtenidos muestran una afec-
tacion de todos los componentes autonémicos de nivel periférico
(ganglionar/posganglionar); Gastroscopia: retraso vaciamiento
gastrico/gastroparesia; analitica con inmunologia, serologias, mar-
cadores tumorales: normales. Ac antiRACh-muscarinico: negativo.
Ac antiRACh-ganglidnico: positivo (confirmado).

Resultados: Evolucion: la paciente no mejor6 con tratamiento
inmunosupresor con azatioprina durante 6 meses. Evolucion fa-
vorable tras inicio de Inmunoglobulina iv (mala tolerancia inicial
a la infusion-picos de TA- que han ido mejorando con sucesivas
infusiones-10 g/mensuales-). En la actualidad la paciente no pre-
senta sincopes ni alteracion del transito intestinal con procinéticos
y vasopresores.

Conclusiones: La clinica subaguda de disautonomia como sin-
toma principal nos debe hacer pensar en la ganglionopatia auto-
noémica autoinmune. La etiologia paraneoplasica debe estar en el
diagnostico diferencial.

TETRAPLEJIA AGUDA POR ALTERACION METABOLICA E
HIDROELECTROLITICA: DESCRIPCION DE DOS CASOS

L. Martinez Merino, L. Pulido Fontes, J. Sanchez Ruiz de Gordoa,
M.E. Erro Aguirre y R. Munoz Arrondo

Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra.

Objetivos: Descripcion de dos pacientes con tetraparesia aguda
secundaria a trastornos metabdlicos e hidroelectroliticos.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 86 anos que ingresa por
tetraparesia subaguda. Lleva tratamiento con 320/50 mg de valsar-
tan/hidroclorotiazida al dia. En la exploracion presenta una tetra-
paresia simétrica, fasciculaciones en lengua y arreflexia. Caso 2:
varon de 72 anos con antecedente, ocho afos antes, de neoplasia
de cavum, que recidivo cinco afios después y se tratd con cirugia,
quimioterapia y radioterapia y de nuevo con radioterapia en la re-
cidiva. Comienza con deterioro cognitivo subagudo que se atribuye
a extensa area de radionecrosis temporal derecha y se instaura
tratamiento con dexametasona. A los siete dias de suspender los
corticoides ingresa por tetraparesia grave, atrofia muscular y arre-
flexia.

Resultados: Caso 1: analisis: potasio de 1,5 mmol/L y CPK 559
U/L; estudio neurofisiologico (ENF): polineuropatia axonal croni-
ca sobre la que se observan fibrilaciones, positivos y descargas de
alta frecuencia. ECG: onda “U”. Mejora con la reposicion de pota-
sio. La hipopotasemia se atribuyd al tratamiento diurético. Caso
2: analisis: anemia normocitica normocrémica. ENF: polineuropa-
tia axonal. Se inicia tratamiento con Inmunoglobulinas intrave-
nosas por sospecha de sindrome de Guillain-Barré, precedidas de
10 mg de dexametasona y el paciente mejora. Posteriormente se
establece el diagnodstico de insuficiencia suprarrenal secundaria
por hipopituitarismo posradioterapia agudizado por la supresion
de tratamiento con dexametasona. Se instaura tratamiento con
hidroaltesona.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial del sindrome de Gui-
llain-Barré debe incluir las alteraciones metabolicas e hidroelec-
troliticas que pueden producir una grave tetraparesia, y cuya de-
teccion precoz puede evitar exploraciones y tratamientos innece-
sarios.

ATROFIA CEREBELOSA ASOCIADA AL SINDROME GUILLAIN
BARRE CON ANTICUERPOS IGG ANTI-GD1B POSITIVOS:
DESCRIPCION DE 2 CASOS

M. Hervas Pujol, J.M. Martinez Pérez, M.L. Viguera Martinez,
J. Estela Herrero y E. Ti6 Vilamala

Servicio de Neurologia. Hospital Parc Tauli.

Objetivos: Los anticuerpos IgG anti-GD1b se han asociado a
ataxia en pacientes con sindrome de Guillain Barré (SGB). En la
literatura se han descrito casos de ataxia sensorial y de ataxia ce-
rebelosa en pacientes con titulos altos y ausencia de reactividad en
el suero frente a otros antigangliésidos, pero no se han relacionado
con atrofia cerebelosa. Describimos dos casos.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con atrofia ce-
rebelosa y el antecedente com(n de un SGB, una de ellas con IgG
anti-GD1b+.

Resultados: Caso 1: mujer de 40 afnos, que 3 aios después de
padecer un SGB tipo AMSAN, presentd un cuadro vertiginoso ines-
pecifico y progresivamente, inicié un sindrome cerebeloso invali-
dante de 4 afnos de evolucion. Se solicitaron Ac. antigangliosidos,
siendo positivos Unicamente los IgG anti-GD1b a titulos 1/1.900;
y se inicid tratamiento con Igs ev, con mejoria clinica posterior
y seronegativizacion. La RM craneal a los 6 afos, objetiva atrofia
de vermis cerebeloso. Caso 2: mujer de 45 anos en el postopera-
torio de una peritonitis por Campylobacter, presentd un SGB tipo
AMAN, que fue tratada con Igs ev. Posteriormente inici6 una lenta
recuperacion. Consulta a los 4 afios por persistencia de una clinica
cerebelosa grave. La RM craneal evidencia una atrofia cerebelosa
difusa y los Ac. antigangliosidos son negativos, aunque desconoce-
mos los titulos en la fase aguda.

Conclusiones: Se orientan ambos casos como sindromes cere-
belosos por atrofia cerebelosa, en el contexto de un SGB, uno de
ellos, con IgG anti-GD1b+. En la literatura revisada no hemos en-
contrado ningun otro caso similar a los nuestros.
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PLURIRRADICULOPATIA AGUDA ATRAUMATICA
SECUNDARIA A CONSUMO DE HEROINA

A. Moreira Villanueva', L. Diez Porras', A. Gomez Gonzalez',
A. Puig Pijoan', I. Navalpotro Gomez', E. Muifio Acufa’,
M.A. Rubio Pérez', A. Ledn Jorba?, J. Pascual Calvet!

y J. Roquer Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital del Mar.

Objetivos: La mayoria de complicaciones neurologicas con afec-
tacion del sistema nervioso periférico derivadas del consumo de
heroina se deben a una neuropatia compresiva. Menos frecuentes
son las complicaciones no compresivas, entre las que se incluyen
rabdomiolisis, plexopatias, radiculopatias y mononeuropatias.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico de un pacien-
te que presenta una plurirradiculopatia aguda tras consumo de co-
caina, atraumatica, y posterior revision de la literatura cientifica.

Resultados: Varon de 31 afios con historia de consumo de toxi-
cos, que presenta de manera brusca debilidad en extremidad supe-
rior derecha, 2 horas tras consumo heroina endovenosa. No referia
pérdida de conocimiento tras el consumo, asi como tampoco an-
tecedente traumatico, ni de haber estado en una postura anomala
durante un tiempo prolongado. La exploracion fisica evidenciaba
un balance motor 1/5 de deltoides, biceps y triceps derecho con
arreflexia bicipital, tricipital y estilorradial. En la analitica desta-
caba una elevacion de CK de 18.000, que posteriormente disminu-
yo. El estudio neurofisioldgico evidencié una afectacion polirradi-
cular cervical C5, C6, C7 derecha. Se realiz6 una RMN cervical y
de plexo braquial, descartando patologia compresiva. La clinica
motora persistio durante 1 mes, mejorando de manera progresiva
hasta su total recuperacion 2 meses después.

Conclusiones: Las complicaciones neuroldgicas no compresivas
tras consumo de heroina son muy poco frecuentes, y se postula un
efecto toxico directo sobre el nervio como mecanismo. Carecen de
tratamiento especifico y el prondstico funcional es variado. En la
mayoria de casos descritos existe una afectacion a nivel de plexo
(braquial o lumbosacro), siendo la afectacion plurirradicular (pos-
ganglionar) muy infrecuente.

EXPERIENCIA EN MONITORIZ,ACIC')N INTRAOPERATORIA EN
EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HUSE

A. Milan Tomas, M.M. Massot Cladera, M.D. Moragues Benito,
F. Miralles Morell, S. Tarongi Sanchez y A. Moreno Rojas

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La monitorizacion intraoperatoria (MIO) ha evolucio-
nado de forma muy importante en los Gltimos afios debido a la
necesidad de técnicas que consigan minimizar las complicaciones.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo de
las MIO realizadas en nuestro centro entre enero de 2011 y marzo
de 2012, describiendo las caracteristicas de la cirugia, tipo de mo-
nitorizacion, complicaciones detectadas.

Resultados: Se han realizado un total de 48 monitorizaciones: 27
neurocirugia; 19 traumatologia infantil; 1 traumatologia adultos. El
71% de los pacientes son mujeres, con edades comprendidas entre
los 20 meses y 82 anos. Se dispone de un equipo de monitorizacion
de 16 canales con software especifico para monitorizacion, reali-
zandose diferentes técnicas de MIO: potenciales evocados somato-
sensoriales (PESS), potenciales evocados motores transcorticales
(PEM), umbral de estimulacion de tornillos pediculares, monitori-
zacion de musculatura de raices lumbosacras, estimulacion directa
de raices o plexo, estudio de pares oculomotores, entre otras. Se
registraron 6 alarmas quirlrgicas, dos de ellas verdaderos positi-
vos, por pérdida de PEM y PESS con recuperacion parcial posterior,
presentando clinicamente leve paresia de extremidad inferior iz-
quierda en el postoperatorio inmediato. Tres falsos positivos fue-

ron debidos a alteraciones del registro por el tipo de anestesia, por
artefacto y en uno de los pacientes por shock hipovolémico. No se
observaron falsos negativos.

Conclusiones: La MIO es un procedimiento Gtil para la deteccion
de dafo neurolégico durante la cirugia siendo en la actualidad una
modalidad con interés creciente lo que determina un aumento pro-
gresivo en la dedicacion de recursos humanos para los gabinetes de
electrodiagnostico.

NEUROPATIA TRIGEMINAL NO ESTRUCTURAL: HALLAZGOS
NEUROFISIOLOGICOS EN TRES PACIENTES

I. Chmielewska Chmielewska, F.J. Molina Martinez,
M.M. Massot Cladera, V. NGfez Gutiérrez, F.X. Miralles Morell
y A. Garcia Martin

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La neuropatia trigeminal es una entidad poco fre-
cuente que se caracteriza por la disfuncion idiopatica o secundaria
del nervio trigémino en cualquier punto de su trayecto, desde los
nucleos del tronco hasta las ramas periféricas. Esta disfuncion pue-
de estudiarse mediante la exploracion neurofisioldgica de los refle-
jos mediados por el trigémino, tales como el reflejo de parpadeo
(“Blink Reflex”) y el reflejo inhibidor maseterino.

Material y métodos: Se describen las caracteristicas clinicas y
electrodiagnosticas de tres pacientes con una neuropatia trigemi-
nal sin lesion estructural.

Resultados: La serie esta constituida por tres mujeres de 42,
45 y 68 afos, las cuales consultaron por parestesias e hipoestesia
en el territorio del nervio trigémino. En dos de las pacientes la
clinica era unilateral y en una bilateral. La RM craneal fue normal
en todos los casos. La neuropatia se considerd idiopatica en dos
pacientes, mientras que la tercera fue finalmente diagnosticada
de esclerodermia. El estudio del Blink Reflex mostro el retraso o la
ausencia de la respuesta R1, R2 y Rc de forma bilateral en todas las
pacientes en algun momento del seguimiento. El reflejo inhibidor
maseterino era anormal en las tres pacientes aunque sin un patron
uniforme de afectacion. La respuesta al tratamiento sintomatico
ensayado fue escasa.

Conclusiones: El estudio del “Blink reflex” y del reflejo inhibidor
maseterino es Util ante la sospecha de una neuropatia trigeminal
al objetivar la disfuncion de este nervio. En pacientes con clinica
unilateral se detectan con frecuencia alteraciones del nervio tri-
gémino contralateral.

NEUROPATIA RADIAL PROGRESIVA AISLADA ASOCIADA A
ANTICUERPOS ANTI GQ1B. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Montero Escribano, E. Escolar, A. Pinel Gonzalez,
M.T. Fernandez Garcia, C. de Miguel Serrano, E. Guerra Schulz
y L. Morlan

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: Los anticuerpos anti-GQ1b son marcadores inmunold-
gicos especificos de determinadas entidades clinicas. Sin embargo,
no hemos encontrado casos descritos de neuropatias focales aisla-
das en relacion a los mismos.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Presentamos un varén de 57 afos con paresia pro-
gresiva de mano izquierda de 3 meses de evolucion. Presentaba
amiotrofia con fasciculaciones en antebrazo, atrofia de mudsculos
interdseos de la mano y paresia de musculatura extensora del car-
po y dedos sin alteraciones sensitivas y con reflejos conservados.
El estudio neurofisiologico mostré datos de lesion desmielinizante
radial izquierda distal con probable bloqueo a nivel del codo, des-
cartandose patologia compresiva a dicho nivel con RM. Se realizd
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puncion lumbar que no mostro alteraciones salvo leve pleocitosis
no presente en PL posterior. El resto del estudio etiologico reali-
zado (analitica general; ANAs, anti DNA, anti MPO, ACAs, anti-Ro,
anti-la; serologias; marcadores tumorales...) fue normal. A los dos
meses presenté empeoramiento clinico evidente con nuevo estu-
dio neurofisiologico, en el que se objetivd afectacion de porciones
proximales del nervio. Ante la sospecha de una forma de debut
de una neuropatia motora multifocal, se realiz6 determinacion de
anticuerpos antigangliosidos que mostré titulos elevados de anti
GQ1b. Actualmente se esta administrando primer ciclo de trata-
miento con inmunoglobulinas.

Conclusiones: Existen algunos casos de neuropatia motora mul-
tifocal asociada a anticuerpos anti GQ1b. Sin embargo, en el mo-
mento actual nuestro paciente no cumple criterios para realizar
este diagnostico, constituyendo un caso de neuropatia progresiva
aislada asociada a anti GQ1b, sin que se hayan encontrado casos
similares descritos.

REVISION DE CASOS DE SINDROME GUILLAIN BARRE EN EL
HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA

A.C. de Aragao Soares Homem, L. Lopez Mesonero,
R. de la Fuente Blanco, E.G. Morel Silva, B. Alvarez Marifo,
M.E. Ramos Araque y T. Lopez Alburquerque

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentacion de una revision de 17 casos de sindrome
de Guillain Barré.

Material y métodos: Se procedid al analisis retrospectivo de pa-
cientes ingresados por sindrome de Guillain-Barré entre 2008-2011,
haciendo énfasis en las siguientes variables: desencadenantes, for-
ma clinica de debut, puncion lumbar y el estudio neuromuscular.

Resultados: Nimero de pacientes: 17: hombres 8 (47,1%); muje-
res 9 (52,9%). Edad media 49 anos (3-77 anos). Refieren desencade-
nante 12 (70,6%); 6 de ellos por infeccion gastrointestinal la sema-
na previa, 3 por cirugia el mes previo, 2 por infeccion respiratoria
4 semanas antes y 1 tras parto. El tiempo medio desde el inicio de
los sintomas hasta su diagnéstico fue de 9,4 dias (rango 1-21 dias).
Clinica de debut fueron parestesias en 8 (47%), dolor lumbar o en
zona gemelar en 7 (41,1%), debilidad en extremidades inferiores o
generalizada en 7 (41,1%) y Unicamente estaban conservados los
reflejos osteotendinosos en 2 (11,7%). Durante el ingreso presen-
taron paralisis facial periférica 9 (52,9%). Recidivan 3 de los casos
(17,6%) Existieron complicaciones en 9 (52,9%): precisan UCI para
ventilacion mecanica en 5y por control del dolor de caracteristicas
neuropaticas en 4. Presentaron disociacion albumino citolédgica en
el LCR 15 (88,2%). En el estudio electrofisiologico, se concluyeron
como formas axonales o con componente axonal en 5 (29,4%) to-
das ellas con desencadenante de infeccion gastrointestinal los dias
previos y peores secuelas funcionales.

Conclusiones: Hay que destacar la relacion entre infeccion
gastrointestinal, formas axonales y peores secuelas funcionales.
También la alta incidencia de formas recidivantes en nuestra serie
(17,6%).

EVOLUCION NATURAL DE LAS POLINEUROPATIAS
INFLAMATORIAS CRONICAS DESMIELINIZANTES EN EL
AREA 10 DE MADRID

P. Montero Escribano, M.T. Fernandez Garcia,
C. de Miguel Serrano, E. Guerra Schulz, A. Rueda Marcos
y A. Pinel Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: La base del tratamiento en las polineuropatias de
etiologia disinmune es el inmunomodulador, fundamentalmente

corticoides, plasmaféresis o inmunoglobulinas. Segin recientes pu-
blicaciones un porcentaje significativo, se estabilizan y no precisan
retratar indefinidamente.

Material y métodos: Analizamos las polineuropatias disinmunes
de nuestro area, y su evolucion natural desde el diagnéstico.

Resultados: Se registran 13 pacientes (54,54% mujeres y 45,45%
hombres) que cumplian los criterios diagnosticos de la Academia
Americana de Neurologia. Presentaban edad entre los 12 y 68
anos. Como sintomatologia inicial destacaban sintomas sensiti-
vos simétricos distales, presentes en un 81,8%. El 62% presentd
aumento de proteinas en LCR y el estudio neurofisiologico evi-
dencid en todos los pacientes datos de polineuropatia desmieli-
nizante. Tres pacientes asociaban pico monoclonal de significado
incierto IgM presentando uno, anticuerpos AntiMAG positivos.
Nueve pacientes recibieron tratamiento inmunomodulador: seis
recibieron inmunoglobulinas periddicas, uno corticoides orales,
uno terapia combinada (inmunoglobulinas+ corticoides) y el ulti-
mo realizé ciclo de rituximab. Salvo el paciente en tratamiento
cronico con corticoides que presentd un curso cronico progresivo,
el resto presentd un curso recurrente-remitente siendo imposi-
ble el retraso en la administracion de inmunoglobulinas en todos
ellos. El paciente tratado con rituximab no ha precisado trata-
miento de mantenimiento.

Conclusiones: A pesar de la respuesta terapéutica satisfactoria
no se consigue retirada de inmunoterapia en ninguno de nuestros
pacientes en contra de lo publicado en la literatura, probablemen-
te relacionado con el nimero pequefio de la serie. La remision
completa del paciente con gammapatia monoclonal IgM antimag+
reafirma la opcidon de los nuevos agentes bioldgicos en el trata-
miento de las neuropatias disinmunes.

Enfermedades neuromusculares P5

PERFORACION COLONICA COMO COMPLICACION
AUTONOMICA EN EL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

M.l. Zamora Garcia, C. Tabernero Garcia, C. Gil Polo,
R. Gutiérrez Rios y N. Morollon Sanchez-Mateos

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré es una neuropatia in-
flamatoria inmunomediada, generalmente desencadenada tras una
infeccion. Se asocia con disfuncion autonémica en hasta 2/3 de
los casos, aumentando la morbi-mortalidad de la enfermedad. Se
ha descrito el ileo paralitico como complicacion autonémica en el
sindrome de Guillain-Barré, pero no esta descrita la perforacion in-
testinal como consecuencia ulterior. Presentamos un paciente con
perforacion colonica en el contexto de este sindrome.

Material y métodos: Vardn de 75 aios, que debuta con debilidad
en miembros superiores al intentar abrir una cerradura, asociando
posteriormente sensacion de debilidad y dolor intenso en miembros
inferiores, con imposibilidad para la marcha en 24 horas. Se ingresa
con el diagnostico de sindrome de Guillain-Barré, tratandose con
inmunoglobulinas intravenosas. Permanece sin realizar deposicion
y sin ventosear inicialmente.

Resultados: Tras cuatro dias de estrefiimiento refractario y
dolor abdominal a la palpacion, se realiza tomografia computa-
rizada abdomino-pélvica en la que se observa distension colica y
neumoperitoneo. Es intervenido de urgencia con sigmoidectomia vy,
estando en quiréfano, presenta, como otra complicacion autond-
mica, labilidad hemodinamica con tensiones arteriales disminuidas
y fibrilacion auricular paroxistica. Finalmente se recupera sin com-
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plicaciones en el postoperatorio. La anatomia patoldgica muestra
una diverticulitis aguda perforada.

Conclusiones: La perforacion intestinal es una complicacion au-
tonomica ulterior al ileo paralitico, no descrita en el sindrome de
Guillain-Barré. Es de vital importancia detectar la alteracion en
el transito intestinal precozmente en estos pacientes para evitar
complicaciones posteriores mas graves como es la perforacion in-
testinal.

ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH 2J

I. Sanz Gallego', J. Oliva Navarro', A. Rodriguez Sanz',
F.J. Rodriguez de Rivera’, S.l. Pascual Pascual? y J. Arpa Gutiérrez'

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

Objetivos: La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) tipo 2J
es poco frecuente y cursa con polineuropatia axonal, alteraciones
pupilares e hipoacusia. Se debe a mutaciones puntuales en el gen
MPZ (locus 1g23.3). Presentamos el caso de una paciente y su fami-
lia atendidos en nuestro centro con esta enfermedad.

Material y métodos: Mujer, 61 anos, con antecedentes de me-
ningitis a los 3 meses y epilepsia generalizada desde 2009 tratada
con sinergina. Desde los 40 afhos presenta calambres musculares e
inestabilidad para la marcha. Ademas siempre ha tenido dilatadas
sus pupilas e hipoacusia bilateral. Estos sintomas han progresando
de forma lenta, con afectacion sobre todo en miembros inferiores
y recientemente en miembros superiores.

Resultados: Arbol familiar: varios familiares por parte de fami-
lia paterna afectados de forma similar. Exploracion neurolégica:
pupilas midriaticas arreactivas, hipoacusia bilateral, debilidad en
compartimento tibial anterior bilateral y afectacion también del
extensor largo de los dedos, arreflexia en miembros inferiores,
déficit sensitivo en extremidad superior derecha algésico-tactil,
analgesia para todas las sensibilidades en extremidades inferio-
res, Romberg positivo, resto de exploracion neurolégica normal.
ENG-EMG: Datos de polineuropatia sensitivo-motora axonal y des-
mielinizante de grado moderado en miembros superiores y grave
en miembros inferiores. RM cerebral: Normal. Estudio de sistema
nervioso autéonomo: Datos de denervacion parasimpatica pupilar
bilateral y datos de disautonomia leve. Audiometria: Hipoacusia
neurosensorial. Estudio genético-molecular: Se observa un cambio
en el gen MPZ causante de la enfermedad (diagndstico compatible
con CMT tipo 2J).

Conclusiones: Presentamos una familia con CMT 2J que es de
interés por su baja frecuencia y sus caracteristicas clinicas espe-
cificas.

INFILTRACION MENINGEA Y MULTIRRADICULOPATiA COMO
FORMA DE PRESENTACION DE UNA LEUCEMIA
MONOCITICA AGUDA

F.J. Morejon Burguillos', J.A. Monge Argilés', A. Bernal Velasco'
y C. Gil Cortés?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital
General Universitario.

Objetivos: La carcinomatosis meningea se produce por la infil-
tracion de las leptomeninges por parte de células neoplasicas, cau-
sando raramente afectacion predominante de las raices nerviosas
o de los nervios periféricos. Presentar el caso de una paciente con
carcinomatosis meningea y radiculopatia como forma de presenta-
cion de una leucemia monocitica aguda.

Material y métodos: Mujer de 73 afhos con antecedente de ta-
baquismo importante que consulté por hemiparesia, ligera hemi-
hipoestesia y paralisis facial periférica derechas de curso agudo

sin presentar sindrome constitucional, fiebre u otra sintomatologia
sistémica.

Resultados: El estudio de sangre periférica fue normal. La RM
de columna vertebral mostro lesiones en cuerpos vertebrales y
afectacion de la cola de caballo, con evidencia de radiculopatia
en la EMG y de meningitis aséptica en el estudio de liquido cefa-
lorraquideo. La citologia del LCR mostro la infiltracion por blastos
de estirpe mieloide, realizandose el diagnostico por citometria de
flujo de leucemia monocitica aguda, que se confirmo en el aspirado
de médula dsea.

Conclusiones: En nuestro conocimiento, la carcinomatosis me-
ningea con multirradiculopatia como forma de presentacion de
una leucemia monocitica aguda es un hecho que, hasta la fecha,
no se habia documentado en la bibliografia. A pesar de su rareza,
debemos incluirla en el diagnéstico diferencial de los sindromes
radiculares secundarios a carcinomatosis meningea.

RADICULOPA]'iA LUMBOSACRA ANTERIOR COMO
COMPLICACION NEUROLOGICA SECUNDARIA A
TRATAMIENTO CON METROTEXATO INTRATECAL

P. Mulero Carrillo, C. Atea, M.l. Pedraza Hueso, E. Rojo Martinez,
D. Campos Blanco y J. Marco Llorente

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La quimioterapia intratecal con metotrexato es una
terapia efectiva tanto para la profilaxis como para el tratamiento
de la afectacion del sistema nervioso central secundaria a leuce-
mia. Entre las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes se in-
cluyen la aracnoiditis quimica, la mielopatia y la leucoencefalopa-
tia. Describimos el caso de una paciente con leucemia linfoblastica
aguda que presento una paraparesia flacida progresiva tras la ins-
tauracion de quimioterapia intratecal.

Material y métodos: Mujer de 36 anos diagnosticada a los 6 afos
de leucemia linfoblastica aguda B que presenta una recidiva en
el sistema nervioso central con infiltracion del tronco encéfalo y
cerebelo. Se inicid tratamiento con metotrexato intratecal bise-
manal con reservorio. Un mes después de iniciar el tratamiento,
tras el segundo ciclo presenta una paraparesia flacida grave con
retencion urinaria y estrefiimiento con escaso componente sensi-
tivo asociado.

Resultados: El estudio de liquido cefalorraquideo no objetivé la
presencia de células ni disociacion albimino-citoldgica con cultivos
y serologias negativas. El estudio neurofisiologico determind una
polirradiculopatia axonal motora lumbosacra. La RM dorso-lumbar
mostré engrosamiento de raices lumbosacras sin captacion de con-
traste. Se inici6 tratamiento intravenoso con metil-prednisolona.
La paciente experimenté una mejoria inicial evidente, con persis-
tencia de un déficit motor residual incapacitante.

Conclusiones: La polirradiculopatia lumbosacra anterior es una
complicacion poco frecuente secundaria al tratamiento con meto-
trexato usualmente descrita en la infancia. Debe considerarse en
pacientes que desarrollan una paraparesia progresiva tras el inicio
de quimioterapia intratecal. Su reconocimiento precoz con reti-
rada de la quimioterapia y el inicio de terapia corticoidea podria
conducir a un mejor pronostico funcional.

INTOXICACION POR TALIO. A PROPOSITO DE 3 CASOS

M. Zabaleta Sistiaga’, R. Pelayo Vergara?, S. Laxe Garcia',
D. Ledn Gonzalez!, M. Vallés Casanova'y J. Vidal Samso!

'Servicio de Neurorehabilitacién; *Servicio de Neurologia. Institut
Guttmann.

Objetivos: En la literatura hay descritos casos de intoxicacion
por talio, componente de raticidas, disuelto en alimentos, aunque
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son pocos en nuestro medio. La clinica caracteristica incluye sinto-
mas gastrointestinales, polineuropatia sensitivo-motora y alopecia,
pudiendo ser mortal. Presentamos tres casos de intoxicacion por
talio ingresados en el Institut Guttmann de Neurorehabilitacion,
con presentacion clinica y curso variable.

Material y métodos: Descripcion de 3 casos de intoxicacion por
talio, dos en fase subaguda y el tercero en fase cronica de secue-
las, derivados a nuestro centro para recibir tratamiento rehabili-
tador integral.

Resultados: Dos de los casos presentaron en la fase aguda dis-
minucion de consciencia, nauseas, vomitos, alopecia, debilidad
muscular, parestesias y dolor neuropatico. Tras tratamiento con
azul de Prusia, laxantes y diuresis forzada, presentaron mejoria ob-
jetiva, persistiendo debilidad de predominio en miembros inferio-
res y dolor. El tercer caso presento clinica inicial similar, junto con
encefalopatia y afectacion de pares craneales bajos. Su evolucion
fue menos favorable, persistiendo ausencia de movilidad analitica
en grupos musculares mas distales.

Conclusiones: Se debe sospechar una intoxicacion con talio en
humanos ante la aparicion de la triada de sintomas gastrointesti-
nales, polineuropatia sensitivo-motora de predominio en extremi-
dades inferiores y alopecia de inicio subito. Un diagnostico y trata-
miento precoz es esencial para evitar el agravamiento del cuadro
clinico y la aparicion de secuelas, que en algunos casos pueden
resultar letales.

NEUROPATIAS ASOCIADAS A GAMMAPATIA MONOCLONAL.
VARIABILIDAD CLINICAY DE RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

0. Lara Sarabia’, P. Carbonell Corvillo', E. Montes Latorre?,
E. Rivas Infante?, J. Martin Sanchez?, M. Cabrera Serrano’,
C. Paradas Lopez', M.L. Martino Galiano*y C. Marquez Infante’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Medicina; “Servicio de Hematologia Clinica. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: Describir una serie de pacientes con gammapatia mo-
noclonal y neuropatia periférica.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de pacien-
tes con neuropatia periférica y gammapatia monoclonal, y se ana-
lizaron las caracteristicas clinicas, electrofisiologicas, el proceso
hematologico asociado y la respuesta al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (6 varones y 4 muje-
res). La edad media fue 60,10 + 12,08 anos. De los 6 pacientes
con gammapatia monoclonal IgM, 4 pacientes presentaron una
polineuropatia sensitiva (1 dolorosa, 2 ataxica y 1 con hipoal-
gesia), uno sensitivomotriz con predominio de la ataxia y uno
una neuropatia motora multifocal; el perfil electrofisiologico fue
desmielinizante; los Ac antiMAG fueron positivos en 2 pacientes
y los anti GM1 IgM en uno. Dos pacientes con polineuropatia
sensitiva MAG negativa respondieron a plasmaféresis y uno con
neuropatia motora multifocal a inmunoglobulina intravenosa.
De los 4 pacientes con pico monoclonal IgG, dos presentaron
una polineuropatia ataxica y dos sensitivomotriz con predomi-
nio ataxico; el perfil electrofisiologico fue desmielinizante en 2
pacientes y axonal en 2; no se detectaron autoanticuerpos. Dos
pacientes mejoraron con corticoides, inmunosupresores o inmu-
noglobulina intravenosa, uno no responde a tratamiento alguno
y otro no recibe medicacion.

Conclusiones: El fenotipo de las neuropatias asociadas a gam-
mapatia monoclonal es variable, aunque predominan las neuropa-
tias ataxicas. La respuesta al tratamiento es asimismo variable. Las
diferencias pueden deberse a distintas especificidades antigénicas
no conocidas del todo.

POLINEUROPATIA AMILOIDEA PRIMARIA NO FAMILIAR

L. Alvarez Fernandez, L. Ramos Ria, M. Guijarro del Amo,
M. Alberte Woodward, M. Rodriguez Rodriguez, J.A. Cortés Laifio
y V. Nogueira Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: Las polineuropatias suponen un reto por su variedad
etioldgica. Es necesario un estudio exhaustivo y perseverante para
su diagnostico. Presentacion de un caso.

Material y métodos: Presentamos el caso de un vardn de 68 afios
que consulta por un cuadro insidioso de ocho meses de evolucion
de parestesias dolorosas en extremidades inferiores que progreso
a las superiores. En exploracion neurologica destacaba disminucion
distal de la sensibilidad y de la fuerza con arreflexia. Se realizd
analitica completa incluyendo autoinmunidad, marcadores tumora-
les, anticuerpos antineuronales y serologias que fueron normales.
El LCR mostro ligera pleocitosis con predominio linfomonocitico. EL
TC toraco-abdominal fue normal. La electromiografia confirmé una
polineuropatia axonal sensitivo-motora. La biopsia de nervio sural
demostro una polineuropatia amiloidea transtirretin positiva.

Resultados: Las polineuropatias amiloidoticas familiares (FAP)
son enfermedades autosémicas dominantes por depositos de ami-
loide en nervios periféricos. La forma mas frecuente se asocia a
transtirretina (Val-30-Met), pero hay mas de 100 mutaciones dis-
tintas. Se demostraron formas de inicio tardio de FAP distribuidas
fuera de areas endémicas. Estas observaciones sugieren que la FAP
ATTR podria no ser tan rara como se pensaba.

Conclusiones: Por tanto, en el diagndstico de una neuropatia de
etiologia indeterminada, particularmente cuando ocurre en gente
mayor, aun sin antecedentes familiares, como en el caso que pre-
sentamos, es obligado descartar la FAP ATTR. El trasplante es el
tratamiento establecido para la FAP, pero los pacientes con diag-
nostico tardio podrian ser demasiado mayores para ser candidatos
al mismo. Avances recientes proponen estrategias terapéuticas al-
ternativas que aumentarian el valor del diagnostico temprano de
la enfermedad.

NEUROPATIA AXILAR SECUNDARIA A INFECCION POR
HERPES ZOSTER. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Mico Torres', M. Uson Martin', C. Descals Moll?, C. Montala?,
I. Payo Froiz', J. Ochogabia Canaves?® y A. Espino Ibanez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Medicina. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: La infeccion por virus herpes zoster (VHZ) resultante
de reactivacion de infeccion latente en ganglios dorsales, produce
rash vesicular y dolor neuropatico de distribucion metamérica, pu-
diendo asociar, en un 3-5% de los casos, complicaciones a nivel de
sistema nervioso periférico, con déficit motor. La afectacion mas
frecuente es radiculopatia, siendo la lesion de nervio periférico
muy rara, especialmente la de nervio axilar (solamente hay des-
crito un caso).

Material y métodos: A proposito de un caso: Mujer con antece-
dentes de arteritis de la temporal en tratamiento con prednisona.
Present6 infeccion por herpes zoster en miembro superior derecho,
tratada con famciclovir a las 48 horas del inicio de la erupcion. Pos-
teriormente refiere dolor neuropatico, atrofia de muisculo deltoi-
des y debilidad para abduccion. Se solicité estudio electromiogra-
fico, objetivandose axonotmesis parcial de n. axilar derecho, muy
severa, de caracter agudo, sin signos de afectacion a mas niveles
de plexo braquial.

Resultados: Las complicaciones a nivel de sistema nervios peri-
férico tras infeccion por VHZ son poco frecuentes (3-5%), siendo la
radiculopatia la forma mas frecuente de afectacion. Se han descri-
to ademas plexopatias y neuropatias de forma ocasional.



234

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

Conclusiones: El pronodstico suele ser favorable, con recupera-
cion completa del 75% de casos en 1-2 afos. La neuropatia axilar
es todavia mas infrecuente, siendo la traumatolodgica la causa mas
habitual; no obstante, con o sin rash asociado (a veces el periodo
de latencia es de varios meses o incluso precede a los sintomas
cutaneos), deberia ser considerada en el diagnostico diferencial
del déficit motor de extremidades.

PERFIL DE EXPRES’ION GENICA EN LA DISTROFIA
MUSCULAR CONGENITA DE ULLRICH

C. Jiménez Mallebrera’, S. Paco Mercader’, S. Kalko?, C. Jou?,
M.A. Rodriguez', V. Cusi®, J. Corbera3, J. Colomer’, A. Nascimento’
y F. Torner!

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Sant Joan de Déu. *Servicio de Bioinformdtica. USP
Institut Universitari Dexeus.

Objetivos: La distrofia muscular de Ullrich (UCMD) es una forma
comUn de distrofia muscular congénita. Se caracteriza por debili-
dad muscular e hipotonia congénita y marcada hiperlaxitud distal.
También son frecuentes las contracturas mdltiples, escoliosis y
problemas respiratorios. UCMD es debida a mutaciones en cual-
quiera de los tres genes que codifican las cadenas del colageno VI
(COL6A1, 2y 3). Apesar de los avances en el diagnostico patologico
y genético de UCMD todavia se conoce muy poco sobre el meca-
nismo fisiopatologico de la enfermedad. Nuestra hipotesis es que
el colageno VI ademas de una funcion estructural desempefa un
papel importante en la sefalizacion entre la matriz extracelular
y la célula muscular. La finalidad de este proyecto es definir esta
funcion e identificar las proteinas y vias de sefalizacion alteradas
como consecuencia de defectos en colageno VI.

Material y métodos: Hemos realizado un analisis de expresion
global de genes mediante microarrays en musculo de pacientes con
mutaciones en genes de colageno VI.

Resultados: Encontramos 776 transcritos regulados significati-
vamente (p < 0,05) entre masculo UCMD y normal. De estos 658
estan sobre-expresados y 118 disminuidos. Seglin Gene Ontology
las principales categorias funcionales de genes alteradas son la
respuesta inmune, adhesion y matriz extracelular, regeneracion y
metabolismo de la glucosa. Confirmamos estos cambios a nivel de
proteina mediante inmunohistoquimica.

Conclusiones: Nuestros resultados proporcionan nuevos datos
sobre la fisiopatologia de los defectos en colageno VI y muestran
por primera vez que existe un componente regenerativo e inflama-
torio importante en UCMD.

TRANSCRIPTOMA DEL MUSCULO DE NINOS CON
DEPLECION Y DELECIONES DEL DNA MITOCONDRIAL

C. Jiménez Mallebrera’, S. Kalko?, S. Paco Mercader!, C. Jou?,
M. Meznaric*, I. Ferrer®, R. Montero®, R. Artuch®,

M.D.M. O’Callaghan’, J. Montoya’, S. Emperador’, E. Lopez’,
A. Nascimento' y J. Colomer’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Bioquimica. Hospital Sant
Joan de Déu. Servicio de Bioinformdtica. IDIBAPS. Hospital Clinic.
3Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Sant Joan de Déu.
“Instituto de Patologia. Universidad de Ljubljana. °Instituto de
Neuropatologia. Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio de
Bioquimica y Biologia Molecular y Celular. Universidad de
Zaragoza.

Objetivos: Las encefalopatias mitocondriales se caracterizan
por un defecto en la produccion de energia a nivel mitocondrial.
Dentro de aquellas debidas a mutaciones en genes nucleares se
encuentran las depleciones de DNA mitocondrial. Entre estas Gl-

timas la forma con afectacion muscular mas severa es la asociada
a defectos de timidina quinasa 2 (TK2). El objetivo es identificar
proteinas y vias metabdlicas alteradas en musculo deficiente en
TK2 y compararlo con otras miopatias mitocondriales y musculo
normal con el fin de identificar nuevos biomarcadores y posibles
opciones terapéuticas.

Material y métodos: Hemos comparado el transcriptoma de
muUsculo de pacientes con mutaciones en TK2 con el de pacien-
tes con Kearns-Sayre (KSS) y con musculo normal utilizando mi-
croarrays de cDNA.

Resultados: Encontramos 1.362 transcritos diferencialmente ex-
presados (p < 0,05) entre musculo deficiente en TK2 y mUsculo sano
(781 sobre-expresados y 581 disminuidos). Entre los genes aumen-
tados las funciones mas sobre-representadas son la apoptosis y la
via del p53, la respuesta inmune y el metabolismo de los aminoa-
cidos. Por el contrario, las vias de la degradacion de la glucosa,
forforilacion oxidativa y sistema muscular estan atenuadas. Ambos
grupos de pacientes comparten algunos genes sobre-expresados
respecto a musculo sano entre los que se encuentra una citosina
cuyo valor como posible biomarcador en suero hemos evaluado.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la deplecion severa
del DNA mitocondrial activa la apoptosis lo explicaria la pérdida
progresiva de fibras musculares y conlleva cambios significativos
a nivel de RNA en genes musculares y aquellos asociados con el
metabolismo de la glucosa y los aminoacidos.

Epilepsia P1

LESIONES REVERSIBLES EN NEUROIMAGEN TRAS CRISIS
EPILEPTICAS REPETIDAS

M.D. Castro Vilanova', D. Fernandez Alonso?,
M.J. Moreno Carretero’, M.L. Padrén Vazquez?,
M.G. Alonso Losada' y M.D.J. Escriche Jaime'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital do Meixoeiro.

Objetivos: Describir el hallazgo de alteraciones reversibles de
senal en la resonancia craneal (RM), junto con su correlacion clini-
ca y electroencefalografica, en tres pacientes con crisis parciales
repetidas.

Material y métodos: Presentamos tres pacientes, que ingresaron
en nuestro servicio, con clinica compatible con crisis parciales re-
petidas y que en la RM inicial realizada presentaban alteraciones
de sefal no observadas en un control radioldgico posterior. Reco-
gemos los hallazgos de la RM realizada inicialmente y del control
radiologico posterior; asi como la correlacion, de los mismos, con
la clinica y la electroencefalografia.

Resultados: Se trata de tres mujeres de 35, 48 y 39 anos que
acudieron al servicio de urgencias por episodios paroxisticos de
caracteristicas semiologicas compatibles con crisis occipitales,
temporales y frontales respectivamente. El Electroencefalograma
mostraba, en todos ellas, actividad epileptiforme focal cuya locali-
zacion se correlacionaba con la clinica. En la RM, realizada durante
los cinco primeros dias de ingreso hospitalario, se observaban areas
de tumefaccion cortical con hiperintensidad en las secuencias po-
tenciadas en T2. Ante los hallazgos sugestivos de edema post-ictal
se realiz6 un control radioldgico, en los tres meses siguientes al
control de las crisis, que ya no mostré dichas alteraciones.

Conclusiones: La neuroimagen tiene un papel fundamental en la
evaluacion de pacientes con crisis comiciales con el fin de detectar
lesiones estructurales subyacentes como etiologia de las mismas.
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Al igual que en el estado epiléptico las crisis prolongadas pueden
inducir cambios transitorios en la RM no etioldgicamente relaciona-
dos con las crisis. Esta posibilidad debe incluirse en el diagnéstico
diferencial y confirmarse mediante seguimiento radioldgico.

UTILIDAD DE LA M’ONITORIZA(’ZI(')N VEEG DE 12 HORAS EN
UNA UNIDAD DE DIA NEUROLOGICA

G. Zapata Wainberg', A. Gago Veiga', J. Pastor Gomez?
y J. Vivancos Mora’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Analizamos la utilidad de la monitorizacion VEEG de
12 horas en una unidad de dia neuroldgica, tras un afo de su puesta
en marcha.

Material y métodos: Estudio descriptivo con inclusion prospecti-
va. Se recogieron y analizaron variables demograficas y clinicas de
todos los pacientes estudiados en nuestra unidad durante un perio-
do de 10 meses (abril/2011-febrero/2012). Monitorizacion durante
12 horas sin suspension de FAE. Se estudia niUmero de pacientes
atendidos, indicacion del estudio, frecuencia de observacion de
crisis y cambios terapéuticos tras la prueba.

Resultados: Total de VEEG realizados: 58. Se excluyeron 12 pa-
cientes por falta de informacion clinica suficiente (N = 46). Media
de edad: 41,54 + 15,31. 56,6% mujeres. Las 3 indicaciones mas fre-
cuentes fueron: Dudas en el diagnostico (71,74%), falta de control
(23,91%) y cambios en la clinica (21,74%). La frecuencia de obser-
vacion de crisis fue de 23,95%. Tras la prueba, hubo un cambio en
la actitud terapéutica en el 50% de los pacientes, siendo el mas
frecuente el cambio de dosis (13%) o la suspension del FAE (13%).

Conclusiones: La monitorizacion VEEG de 12 horas ofrece una
alta eficiencia pues permite estudiar una cantidad mayor de pa-
cientes, en una cuarta parte se objetivaron los episodios clinicos
que motivaron la realizacion del estudio y en la mitad el resultado
de la prueba produjo cambios en la actitud terapéutica.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 63 PACIENTES REMITIDOS A
ELECTROENCEFALOGRAFIA PARA ESTUDIO DE SINCOPES/
PERDIDA DE CONCIENCIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

S.A. Vassallo Recio’, J. Jiménez Benitez?, D. Vidal de Francisco',
A. Rodriguez Roman' y R. Diaz Ruiz?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Describir los hallazgos en EEG de pacientes con sinco-
pe/pérdida de conciencia que son derivados a Neurologia.

Material y métodos: Se realiza una descripcion de los hallazgos
electroencefalograficos (EEG), de otras pruebas complementarias
y de la evolucion durante dos afios, de los pacientes adultos remi-
tidos por sincope/pérdida de conciencia para estudio electroence-
falografico en una Unidad de Neurofisiologia durante el 2009. Se
clasificaron en diferentes grupos en funcion de los hallazgos EEG:
grupo | (estudio normal), grupo Il (hallazgos inespecificos), grupo IlI
(actividad lenta focal o generalizada), grupo IV (actividad paroxis-
tica epileptiforme).

Resultados: El grupo | fue el mas numeroso con 31 pacientes
(48,3%) y de ellos ninguno present6 epilepsia. El grupo II, 12 pa-
cientes (18,75%), presento solo un caso de epilepsia secundaria a
focos contusivos cerebrales. El grupo lll, 13 pacientes (20,31%) se
asocio con epilepsia en un paciente y neuroimagen patolégica en
9. El grupo IV con 7 pacientes (10.93%) mostré una clinica variada:
3 epilepsias, 2 sincopes convulsivos, 1 Arnold-Chiari.

Conclusiones: En nuestra muestra la presencia de hallazgos tipo
| practicamente descarta la posibilidad de una epilepsia, los de
tipo Il se relacionaron en un 8,3% con epilepsia y sélo cuando asocio
una lesion focal cerebral significativa. El grupo Il tiene un porcen-
taje del 7,6% de epilepsia y un 61,5% presentaron neuroimagen
alterada. ELl grupo IV mostré un 42,8% de epilepsia y un 28,5% de
“sincope convulsivo” lo que obligaria en cierta medida a seguir una
vigilancia mas estricta en estos pacientes.

EVOLUCION CLiNICO-ELECTROENCEFALQGRAFICA DE UN
CASO DE MELAS EN UNA PACIENTE PEDIATRICA

J. Bardn Sanchez', M. Ayuso Hernandez', M. Toledano Barrero’,
M. Abete Rivas', C. Cebrian Hernandez', M. Pedraza Hueso?,

P. Mulero Carrillo?, D. Campos Blanco?, I. Bermejo Arnedo®

y S. Vazquez Martin?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; Servicio de Neurologia;
3Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: El sindrome encefalopatia mitocondrial, acidosis lac-
tica y pseudostrokes (MELAS), se asocia cominmente a una muta-
cion puntual A3243G del ADN mitocondrial. La epilepsia es una ma-
nifestacion clinica muy frecuente. Se han descrito diversos tipos de
crisis comiciales, con predileccion caracteristica por las regiones
occipitales, con una expresion clinica variable cefaleas, alteracio-
nes visuales, del lenguaje y del comportamiento.

Material y métodos: Se describe la evolucion electroencefalo-
grafica de un caso de MELAS en una paciente pediatrica, con crisis
de predominio occipital.

Resultados: Paciente con cefalea de caracteristicas migranosas
desde los 4 anos. Primer ingreso a los 10 anos por cuadro brusco de
cefalea intensa, confusion y crisis parciales motoras en hemicuer-
po derecho. El Electroencefalograma (EEG) mostr6 ondas lentas en
region parieto-occipital izquierda; iniciandose carbamazepina. Dos
meses después se objetivo en EEG ondas lentas parieto-occipitales
contralaterales. En nuevo ingreso a los 11 anos por cefalea con cri-
sis parciales motoras secundariamente generalizadas el EEG registro
brotes de punta onda lenta en region occipital derecha de persisten-
cia grave y rapida generalizacion, compatible con estatus epilépti-
co. Se sospecha MELAS, siendo confirmado genéticamente mutacion
A3243G. A los 12 afos reingreso por cefalea intensa, episodios de
desconexion del medio y alteraciones visuales. En EEG en este mo-
mento estatus parcial no convulsivo, resistente a tratamiento anti-
comicial, que cedi6 finalmente con lacosamida parenteral.

Conclusiones: Ante un paciente en edad pediatrica que presen-
ta episodios migrafosos, disfuncion neuroldgica y alteraciones en
EEG predominantemente occipitales asociado a estatus epiléptico,
debemos sospechar un MELAS.

DEFICIT DE GAMT: HALLAZGOS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS EN 2 CASOS

K. Rahnama} Zand', E. Lainez Samper', M. Vicente Rasoamalala’,
I. Delgado Alvarez? y E. Vazquez Méndez?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Radiologia.
Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El déficit de guanidino-acetato metiltransferasa
(GAMT) es un trastorno autosdmico recesivo de la sintesis de crea-
tina. El primer caso descrito fue un lactante de 22 meses con retra-
so del desarrollo y manifestaciones extrapiramidales. Presentamos
2 nifos con déficit de GAMT, sus caracteristicas clinicas, hallazgos
EEG, RMN con espectroscopia y evolucion clinica.

Material y métodos: Caso 1: paciente de 8 afnos con retraso glo-
bal de las adquisiciones, especialmente del lenguaje, que presenta
desde los 20 meses crisis de desconexion del medio y otras de cai-
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da cefalica. Se administran diferentes farmacos antiepilépticos sin
clara mejoria clinica. Caso 2: paciente de 6 afios con retraso en la
adquisicion del lenguaje y dificultades en las relaciones sociales.
Ingresa por una primera crisis tonico-clonica generalizada a los 6
anos. Refieren que durante el mes previo present6 5 episodios su-
gestivos de crisis astaticas. Se inicia tratamiento con valproato,
con ligera mejoria en la sintomatologia.

Resultados: En ambos casos se realizan, como pruebas com-
plementarias, estudio metabolico, sin anomalias; video-EEG que
muestra anomalias paroxisticas generalizadas y asociadas ocasio-
nalmente a pérdida del tono axial en el primer caso. La RMN con
espectroscopia confirmé el diagnéstico de déficit de creatina cere-
bral. Se instaura tratamiento con creatina y suplementos de orniti-
na con clara mejoria de las crisis tras 2-3 semanas, y normalizacion
del EEG en el segundo caso.

Conclusiones: En pacientes con retraso mental, epilepsia y ras-
gos autistas, debemos considerar el déficit de GAMT dentro del
diagnostico diferencial, ya que su tratamiento precoz puede condi-
cionar una mejoria clinica y electroencefalografica significativa.

EPILEPSIA TEMPORAL SECUNDARIA A ENCEFALITIS
LIMBICA ANTI-LGI1 CON RESPUESTA CLINICA
CORTICODEPENDIENTE

A. Quilez Martinez', A. Gil', I. Serra? y F. Graus?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La encefalitis limbica asociada a presencia de Ac. an-
ti-LGI1 es una forma no paraneoplasica que suele cursar con sindro-
me amnésico, alteraciones del comportamiento y crisis epilépticas.
En algunos casos la epilepsia con crisis distonicas facio-braquiales
es caracteristica. Presentamos un caso de epilepsia temporal se-
cundaria a encefalitis limbica anti-LGI1 con excelente respuesta a
corticoides pero con recurrencia de las crisis tras su retirada.

Material y métodos: Mujer de 69 afos con antecedente de epi-
lepsia vascular bien controlada de inicio a los 47 afos. Ingresa por
reaparicion de crisis con semiologia parcial compleja en los ultimos
8 meses. Desconexion, postura distonica de mano izquierda, des-
viacion de la comisura bucal a la izquierda y lenguaje automatico.
Estas crisis se presentaban cada vez de forma mas frecuente hasta
llegar a mas de 15 episodios diarios. El EEG mostrd actividad lenta
bilateral. La RM craneal mostr6 un aumento de sefial de ambos
hipocampos. El analisis de LCR no mostré alteraciones. El estudio
de suero y LCR presentd positividad para Ac. anti-LGI1.

Resultados: Se realizd tratamiento con 6-metilprednisolona (1
g/24h durante 5 dias) seguido de prednisona 60 mg/dia. La res-
puesta clinica fue excelente, con cese de las crisis desde el tercer
dia de tratamiento. Tras 3 meses se inici6 descenso de dosis de
prednisona con reaparicion de las crisis. Al aumentar nuevamente
la dosis a 50 mg/dia, se controlaron las crisis.

Conclusiones: Este caso ilustra la buena respuesta de las crisis
al tratamiento inmunosupresor, pero también la necesidad de un
tratamiento prolongado para evitar las recurrencias.

CRISIS PARADOJICAS CON LEVETIRACETAM: A PROPOSITO
DE 3 CASOS

J. Dominguez Bértalo, A. Hernandez Gonzalez, B. Miguel Martin,
C. Valencia Guadalajara, A. Lopez Garcia,
S. Carrasco Garcia de Ledn y M. Gudin Rodriguez Magarifos

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: Levetiracetam en un antiepiléptico de amplio espec-
tro, y considerado de primera eleccidon para muchos autores en

epilepsia mioclonica juvenil (EMJ). Presentamos tres pacientes con
aumento de sus crisis tras la introduccion del mismo, precisandose
su sustitucion.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 21 afos con EMJ, tratada
anos con valproico, con muy buen control, pero por efectos se-
cundarios se decide sustitucion a levetiracetam (1.000 mg cada 12
horas de manera progresiva). Con dosis plenas, reaparecen mioclo-
nias al despertar, practicamente diarias, incluso episodios de crisis
tonico-clonicas generalizadas. Caso 2: mujer de 29 afos y EMJ,
controlada con lamotrigina. Tras cambio a levetiracetam presenta
empeoramiento durante la escalada de dosis, llegando a presentar
status mioclonico. Caso 3: varén de 22 aios con encefalopatia se-
vera perinatal y epilepsia resistente polimedicada. Tras introduc-
cién de levetiracetam presenta empeoramiento grave, con status
mioclonico que motiva su ingreso.

Resultados: En los tres casos se requirio la suspension comple-
ta de levetiracetam para volver al estado basal. Los casos 1y 2
permanecen asintomaticas varios afos con lamotrigina y valproico
respectivamente. El caso 3 precisa politerapia con fenobarbital,
valproico y lamotrigina, con aceptable control de su crisis.

Conclusiones: Se han descrito crisis paraddjicas con multiples
antiepilépticos, postulandose distintos mecanismos. En nuestros
tres casos no hubo otros factores que justificaran el empeoramien-
to salvo la introduccion del levetiracetam. Este riesgo con leveti-
racetam es mayor en pacientes con encefalopatia, como el caso 3,
pero no hemos encontrado descripciones en EMJ. Nuestra alerta es
de interés al considerarse un farmaco de eleccion en EMJ.

EL ESPECTRO CLINICO DE LAS ENCEFALOPATIAS
AUTOINMUNES: ANTICUERPOS ANTI-CASPR2 Y EPILEPSIA

S. Herrero Velazquez', E. Cortijo Garcia', P. Mulero Carrillo',
M. Ruiz Pifiero’, C. de la Cruz Rodriguez’, M. Ayuso Hernandez?,
E. Rojo Martinez', M. Abete Rivas?, M.J. Neri' y D. Campos Blanco’

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

Objetivos: La proteina-2 asociada a la contactina (CASPR-2)
esta localizada en la superficie neuronal, en intima relacion con
las sub-unidades Kv1.1 y Kv1.2 de canales de potasio en los yuxta-
paranodos de axones mielinizados. Se ha relacionado la presencia
de anticuerpos anti-CASPR-2 con sindrome de Morvan (miotonia +
disfuncion autonémica + encefalitis). Sin embargo, un porcentaje
pequeiio de pacientes positivos para Ac anti-CASPR2 tiene Unica-
mente como sintomas epilepsia parcial de inicio en adulto asociada
con alteraciones del sistema limbico como: confusion, desorien-
tacion o alteraciones severas de memoria. Presentamos un caso
perteneciente a este Ultimo grupo, en el que la inmunoterapia con-
tribuyo al control de sus sintomas.

Material y métodos: Varon de 58 afos, universitario. Presentd
episodios de desconexion con el medio y automatismos de breve
duracion, asociados a severa pérdida de memoria limitante de su
actividad profesional y personal. 4 meses después, crisis tonico-
clonica generalizada (CTCG) nocturna.

Resultados: Analitica sanguinea, liquido cefalorraquideo, RMN
y EEG basal: normales. EEG de suefio nocturno: anomalias epilep-
tiformes en region temporal anterior y media izquierda y mas es-
poradicas e independientes, en region fronto-rolandica y temporal
anterior derecha. PET cerebral: hipometabolismo en cortex tem-
poral medial bilateral. Tras una segunda CTCG inicia carbamace-
pina. Ac anti-tiroideos: negativos. Ac antineuronales Hu, Ri, Yo,
CV2, Tr, NMDA: negativos. Ac anti-LGI1: negativos, Ac ant-CASPR2:
positivos. TAC-body y PET-body: sin alteraciones. Se instaura trata-
miento con inmunoglobulinas con desaparicion de sintomas y nor-
malizacion del EEG.
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Conclusiones: Algunas epilepsias focales consideradas hasta
ahora como criptogénicas pueden tener etiologia autoinmune. La
importancia de la identificacion subyace en la potencial respuesta
a las inmunoterapias.

ACLARAMIENTO GESTACIONAL DE LAMOTRIGINA EN
PACIENTES EN MONOTERAPIA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE
22 CASOS

|. Pérez Lopez-Fraile y V. Bertol Alegre
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Evaluar la repercusion del descenso de dosis o distri-
bucion en tres tomas de lamotrigina (LTG) durante el periodo em-
brionario, en la frecuencia de crisis y cambios en el aclaramiento
aparente de LTG (AAL) durante el embarazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo en 22 gestantes con-
secutivas que tomaban LTG, consultaron antes de la 16 semana
y siguieron el régimen de visitas y de determinaciones analiticas
programadas. Se subia dosis de LTG si nueva crisis o si descendia
en un 50% el nivel plasmatico (NP). Se consider6 como aumento
de frecuencia un incremento del 50% respecto al numero de crisis
sufridas en los 11 meses precedentes.

Resultados: Cuatro casos (18,2%) sufrieron mayor frecuencia de
crisis durante la gestacion, dos por olvido de medicacion; otro caso
fue posteriormente clasificado como farmaco-resistente. No hay
relacion entre modificacion de pauta terapéutica y crisis en primer
y segundo trimestre. El mayor descenso de NP (57,3%) y el maximo
AAL (110,3%) respecto a valores preconcepcionales, se produce en
el segundo trimestre. En el segundo mes postparto aumenta el NP
un 17,8% y desciende un 19,7% el aclaramiento respecto al basal.

Conclusiones: La modificacion de la pauta terapéutica en el pri-
mer trimestre para reducir riesgo teratégeno no se acompana en
esta serie de empeoramiento de crisis. El cambio de frecuencia de
crisis y el porcentaje de cambio en los NP y en el AAL, son similares
a los estudios en que el mantenimiento de niveles estables es el
criterio para subir dosis.

ESTUDIO DE CRISIS EPILEPTICAS MEDIANTE
MONITORIZACION PROLONGADA VIDEO-EEG: 329 CASOS
CONSECUTIVOS EN LA UNIDAD DE EPILEPSIA DEL
HOSPITAL DE CRUCES

I. Garamendi Ruiz', M.A. Acera Gil', A. Marinas Alejo’,
E. Valle Quevedo?, M. Agiindez Sarasola’, |. Maestro Saiz?,
J.J. Zarranz Imirizaldu' y M.l. Forcadas Berdusan'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital de Cruces.

Objetivos: La monitorizacion prolongada video-EEG es una he-
rramienta diagnostica esencial en el manejo de epilepsias refracta-
rias y en el estudio de episodios paroxisticos de etiologia no aclara-
da. Permite en muchas ocasiones una mejor caracterizacion de las
crisis, e incluso localizar el origen de las mismas. Presentamos el
estudio de 329 pacientes consecutivos con diagnéstico de epilepsia
estudiados en la Unidad de Epilepsia en los ultimos 15 afios.

Material y métodos: Se ha realizado una revision retrospectiva
de los pacientes ingresados en la Unidad de Epilepsia del Hospital
de Cruces para monitorizacion prolongada video-EEG entre 1997
y 2011.

Resultados: De 712 pacientes que ingresaron para estudio de
epilepsias refractarias o eventos paroxisticos, 329 (46%) fueron da-
dos de alta con diagnostico de epilepsia. De ellos 251 (76%) ingresa-

ron para estudio de epilepsia refractaria, 42 (13%) para estudio de
eventos paroxisticos no aclarados, y 36 (11%) por sospecha de crisis
psicogenas. El tiempo medio de evolucion entre el inicio de la cli-
nica y el ingreso fue de 14 afos. El tiempo medio de ingreso fue de
4 dias, registrandose una media de 6 crisis por ingreso. Se consiguid
localizar un foco epileptogeno en 139 pacientes (42%). En 30 (10%)
se modifico el origen de las crisis. Las crisis mas frecuentemente
registradas fueron las frontales (39%). Se registraron 4 status epi-
lépticos (1,5%), 3 parciales complejos, y 1 status parcial motor.

Conclusiones: La monitorizacion prolongada video-EEG permite
no solo el diagndstico de epilepsia, sino también una mejor carac-
terizacion de las crisis y muchas veces la localizacion del presumi-
ble foco epileptdogeno.

Epilepsia P2

EFECTOS ADVERSOS INFRECUENTES DE NUEVOS
FARMACOS ANTIEPILEPTICOS. PRESENTACION
DE 2 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

J.A. Fermin Marrero, A. Falcon Garcia, A. Serrano Cabrera,
R.M. Romero Sevilla, J.C. Portilla Cuenca, P.E. Jiménez Caballero
e |. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: En los ultimos afios se han comercializado un impor-
tante niumero de farmacos antiepilépticos (FAEs), que han demos-
trado su efectividad y, en general, un perfil de seguridad superior
al de los FAEs clasicos. No obstante, al disponerse de una menor
experiencia de uso, existen efectos adversos no descritos. Presen-
tamos dos casos de pacientes epilépticos que presentaron efectos
adversos poco frecuentes o no descritos segun ficha técnica asocia-
dos a la administracion de topiramato y lacosamida.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 72 afos diagnosticada de
epilepsia, sin antecedentes psiquiatricos previos, tratada con feni-
toina. Se asoci6 topiramato (TPM) apareciendo en relacion tempo-
ral con el aumento de dosis un cuadro psicotico florido, que llegod
a requerir hospitalizacion. Caso 2: varon de 41 afios con epilepsia
postmenigitica tratado con valproato y topiramato. Se asocia laco-
samida (LCS) en dosis ascendente hasta 200 mg/d, presentando un
episodio de fibrilacion auricular (FA) con ecocardiagrama normal
que revirtié con flecainida. El paciente permanecio asintomatico
tras reduccion de dosis de LCS hasta que se aument6 nuevamente
a 200 mg/ dia, por mal control de crisis, reapareciendo un nuevo
episodio de FA.

Resultados: En ambos casos la clinica psiquiatrica y los episo-
dios de arritmia se resolvieron tras la retirada de topiramato y
lacosamida.

Conclusiones: Existe escasa literatura respecto a la asociacion
de tratamiento con TPM y episodios psicoticos. Se ha descrito un
Unico caso de flutter/FA asociado a altas dosis (600 mg/dia) de LCS
en un paciente epiléptico sin factores de riesgo. Recomendamos
tener en cuenta estos efectos en decisiones terapéuticas.
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TRATAMIENTO PRECOZ CON LACOSAMIDA: RESULTADOS
DEL ESTUDIO RELACOVA-EARLY ADD-ON

V.E. Villanueva Haba', M. Garcés?, E. Lopez Gomariz3,
J. Lopez Trigo?, A. Castillo?, P. Giner®, N. Torres®, M. Bonet®,
C. Santafé’, R. Munoz?, E. Pajaron® y E. Noé™

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari La Fe. 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Lluis Alcanyis de Xadtiva. “Servicio
de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. *Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Dr. Peset. ¢Servicio de Neurologia. Hospital Arnau de
Vilanova. "Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Ribera.
Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld. "Servicio
de Neurologia. Hospital Aguas Vivas.

Objetivos: Valoracion del empleo precoz de lacosamida (LCM) en
una serie de pacientes, multicéntrica y en practica clinica, estudio
RELACOVA.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con
epilepsia parcial en los cuales LCM fue empleado en la historia far-
macoldgica del paciente como 1¢, 2° o 3¢ farmaco antiepiléptico
(FAE) (monoterapia o combinacion). Se obtuvo informacion a los
3, 6 y 12 meses. Se analizaron eficacia y efectos adversos. Fueron
considerados en este subanalisis aquellos que presentaban un se-
guimiento de al menos 3 meses.

Resultados: Se recogieron 70 pacientes, de los cuales 65 pa-
cientes habian completado 3 meses, 53 pacientes habian com-
pletado 6 meses y 41 pacientes habian completado 12 meses. La
mediana de crisis en los 3 meses previos fue 6. En 7 pacientes no
se habian usado FAES previamente, en 23 pacientes un FAE y en
40 pacientes dos FAES. Durante el seguimiento 16 pacientes que-
daron en monoterapia. La tasa de retencion fue 100% (3 meses),
93,8% (6 meses) y 81% (12 meses). Permanecieron libres de crisis
el 41,5% (3 meses), el 33,3% (6 meses) y el 44,9% (12 meses). Los
pacientes en monoterapia permanecieron libres de crisis en un
68,8% (3 meses), 66,7% (6 meses) y 77,8% (12 meses). Se obser-
v6 que de forma acumulada 34,7% de pacientes experimentaron
efectos adversos a los 12 meses. Los mas frecuentes fueron mareo
y somnolencia.

Conclusiones: Se observa una eficacia elevada de LCM cuando
es empleado de forma precoz en epilepsia parcial con un perfil de
tolerabilidad satisfactorio.

ESCLEROSIS TUBEROSA EN ADULTOS Y TERAPIA
ANTIEPILEPTICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN MALAGA
OESTE

A. Gallardo Tur, G. Garcia Martin, M.T. Sanjuan Pérez,
C. de la Fuente Cafete, J. Romero Godoy, F. Pérez Errazquin,
M.l. Chamorro Mufioz y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Describir perfil epiléptico, control y frecuencia de
crisis, en pacientes adultos con esclerosis tuberosa (ET) y analizar
la efectividad del tratamiento. Descripcion de la muestra.

Material y métodos: Se incluyen todos los pacientes seguidos
en nuestra unidad diagnosticados de ET. Se analizan: anteceden-
tes familiares; antecedentes personales (nivel intelectual; afec-
tacion sistémica -visceral/cutanea/cerebral); actividad epilépti-
ca -frecuente (> 1 crisis/mes), esporadica (< 1 c/mes) y ausente
(control completo); tipo de crisis; nUmero y tipo de FAEs; estudio
comparativo entre control de crisis y terapia; valoracion de posi-

ble relacion entre diferentes lesiones radioldgicas con control y
tipo de crisis.

Resultados: 19 adultos (47% varones). Crisis epilépticas en 16
de ellos (84%). Presentan crisis focales 38%; generalizadas 6%;
ambas 25% (resto indeterminado). Control completo de crisis en
44%; crisis esporadicas, 25%; crisis frecuentes, 31%. Tratamien-
to: en monoterapia 38%; biterapia, 44%; triterapia, 39%. FAE mas
consumido globalmente levetirazetam, seguido de carbamazepi-
na y valproato. La monoterapia mas frecuente fue carabamaze-
pina existiendo mayor proporcion de control completo. Los pa-
cientes con control completo reciben mayoritariamente monote-
rapia frente a los grupos con crisis esporadicas o frecuentes. No
se observa relacion significativa entre tipo de lesion intracraneal
y control de crisis. Presentamos el resto de caracteristicas de la
muestra resefadas.

Conclusiones: La esclerosis tuberosa es una enfermedad neu-
rocutanea que produce epilepsia secundaria con frecuencia. El
control de la misma es variable, siguiendo las pautas habituales
de control de epilepsia en la poblacion general, aunque, posible-
mente, con mayor proporcion de bi-triterapia. El control de crisis
es independiente de las lesiones cerebrales.

EXPERIENCIA CON LACOSAMIDA INTRAVENOSA EN LA
PRACTICA CLINICA: RESULTADOS INICIALES DEL ESTUDIO
RELACOVA-IV

M. Garcés Sanchez', A. Castillo?, N. Torres?, P. Giner?,
A. del Villar4, E. Noé, |. Escalza® y V. Villanueva'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. 3Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Dr. Peset. “Servicio de Neurologia. Hospital
General de Castelld. *Servicio de Neurologia. Hospital Nisa
Valencia al Mar. Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-
Usansolo.

Objetivos: Evaluar el empleo, eficacia y tolerabilidad de lacosa-
mida (LCM) intravenosa (IV) en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional con
inclusion consecutiva de pacientes que han recibido LCM-1V des-
de noviembre de 2011 a mayo de 2012. Se recogen datos demo-
graficos, antecedente de epilepsia, tipo de estatus epiléptico
(EE) y cluster de crisis (CC), etiologia y causa de eleccion de
LCM-IV. Se definid eficacia como ultimo farmaco antiepilépti-
co (FAE) administrado con resolucion del EE/CC en las primeras
24 h.

Resultados: Se han incluido 20 pacientes (15 mujeres, edad
media 56,4 anos), 8 pacientes (40%) con antecedente de epilep-
sia. Presentaban EE 13 pacientes y CC 7 pacientes. Tipo de EE:
convulsivo generalizado 23%, parcial simple 31% y parcial com-
plejo 46%. Tipo de CC: convulsivas generalizadas 14%, parciales
simples 29% y parciales complejas 57%. Causa de eleccion de
LCM-IV: fracaso de otros FAE: 12; contraindicacion otros FAE: 2;
ambos: 4; planificacion de tratamiento a largo plazo: 2. LCM-IV
fue administrada en el 65% de los casos como 32 y 42 linea, tras
una latencia media de 93,5 horas en EE y 46 horas en CC. El 78%
de los pacientes respondieron a LCM-1V (69% de EE y 71% de CC),
con un tiempo medio de respuesta de 13 y 3,2 horas, respecti-
vamente. El efecto adverso mas frecuente fue la somnolencia
(20%).

Conclusiones: LCM-IV ha demostrado ser un tratamiento seguro
y eficaz, con una rapida respuesta incluso con una administracion
retrasada. Su empleo esta condicionado al fracaso y/o contraindi-
cacion de otros FAE.
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LACOSAMIDA EN TERAPIA COMBINADA A LARGO PLAZO:
ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO EN ESPANA
CENTRAL

J. Parra Gomez!', F.J. Barriga Hernandez?, A. Gomez Caicoya’,

V. Ivafiez?, P. Alonso Singer*, J.F. Plaza Nieto’®,

P.E. Bermejo Velasco®, H. Bhathal Guede’, A. Martin Araguz®,

A. Yusta Izquierdo®, F.J. Carod Artal', M.E. Toribio Diaz',

D. Sagarra Mur'?, J.M. Gomez Argiielles™®, M.A. Zea Sevilla',
A.M. Gutiérrez Alvarez'?, C. Jiménez Corral®? y A. Berbel Garcia®

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Zarzuela. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Quirén Madrid. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. *Servicio de Neurologia. Hospital
del Sureste. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda. ’Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Infanta Leonor. 8Servicio de Neurologia. Unidad de
Ciencias Neurolégicas UCN. °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Guadalajara. "Servicio de Neurologia. Hospital
General Virgen de la Luz. "Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario del Henares. "*Servicio de Neurologia. Hospital
Santa Bdrbara. 3Servicio de Neurologia. Hospital Central de la
Cruz Roja San José y Santa Adela.

Objetivos: Evaluar seguridad y eficacia de lacosamida (LCM)
como terapia adyuvante en pacientes con epilepsia focal no con-
trolada en monoterapia.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo observa-
cional y abierto, de pacientes epilépticos no controlados en monote-
rapia, recogidos en 14 hospitales de Madrid, Castilla-Ledn y Castilla-
La-Mancha. Evaluacion de tolerabilidad y eficacia tras adicion de
LCM en meses 3, 6 y 12, objetivando: 1) libertad de crisis a 6 y 12
meses; 2) reduccion > 50% en promedio de crisis (“respondedores”);
3) retirada de LCM por pérdida de eficacia o efectos secundarios.

Resultados: En 2011 incluimos 155 pacientes (80 mujeres, edad
media 45,8 afos, rango 16-86 afios, 18,1 + 15,5 afos de evolucion).
80% habian probado entre 2-12 farmacos antiepilépticos (FAEs) pre-
viamente. Hasta ahora 124 y 66 pacientes completaron revisiones a
6 y 12 meses, respectivamente. 23/68 (34,5%) pacientes estuvieron
sin crisis en los 3 Ultimos meses antes de la revision a 12 meses. 19
pacientes (28%) quedaron sin crisis > 6 meses. Frecuencia media
de crisis en la revision de 12 meses disminuyo de 12,3 + 4,8 a 1,5
+ 0,4 crisis/mes (p < 0,0001, K-S test) con dosis mediana de LCM
= 375 mg (rango 50-500 mg). Tasa de respondedores/12 meses =
50%. 17 abandonos por efectos secundarios o falta de eficacia (70%
en el primer trimestre). No encontramos correlacion entre buena
respuesta y carga medicamentosa de LCM, bloqueantes de canales
del sodio y FAEs con otro mecanismo de accion.

Conclusiones: LCM es eficaz y bien tolerado en combinacion con
otros FAEs independientemente del mecanismo de accion.

ESTUDIO DE LACOSAMIDA EN MONOTERAPIA EN EPILEPSIA
PARCIAL

S. Bellido Cuéllar, J.M. Serratosa Fernandez, C. Alarcon Morcillo,
E. Diaz Gomez y B. Gonzalez Giraldez

Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Estudiar la eficacia y tolerabilidad de lacosamida en
monoterapia en pacientes con epilepsia parcial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con epi-
lepsia parcial de la Unidad de Epilepsia de la Fundacion Jiménez
Diaz, en tratamiento con lacosamida en monoterapia durante un
dia 0 mas, entre noviembre/2010 y febrero/2012. La transicion o
el inicio del tratamiento con lacosamida en monoterapia fue reali-
zada de acuerdo a criterios de practica clinica diaria.

Resultados: Cumplieron los criterios de inclusion14 pacientes. La
edad media fue de 41,21 afos y la media mensual de crisis durante

el ano previo de 2,38 (rango 0,08-20). El 50% de los pacientes inicio
lacosamida en monoterapia y el otro 50% en terapia anadida (dura-
cion media de la transicion a monoterapia: 8 meses). La duracion
media del tratamiento con lacosamida en monoterapia fue de 9,46
meses (rango 0,5-22). Siete pacientes permanecieron libres de crisis
durante todo el periodo de seguimiento (media 9,57 meses en mo-
noterapia - dosis media 200 mg/d) y 3 fueron respondedores (media
6,6 meses en monoterapia-dosis media 333,3 mg/d). Tres pacientes
no respondieron (media 15 meses en monoterapia-dosis media 333,3
mg/dia) y solo un paciente tuvo que suspender lacosamida tras16
dias en monoterapia (dosis 50 mg/d) por astenia intensa.

Conclusiones: Lacosamida es una opcion terapéutica eficaz y
bien tolerada en monoterapia de inicio o tras transicion a monote-
rapia en pacientes con epilepsia parcial.

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE VITAMINAB12 Y Acipo
FOLICO EN PERSONAS CON EPILEPSIA EN TRATAMIENTO
CON ANTIEPILEPTICOS DE NUEVA GENERACION:
RESULTADOS PRELIMINARES

E. Andreu Reinon, I. Villegas Martinez, R. Carrasco Torres,
R. Sanchez Galvez, M.J. Yedra Guzman, B. Palazon Cabanes,
M. Cerdan Sanchez, D. Tortosa Conesa y J. Martin Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: Es conocido que los farmacos antiepilépticos clasicos
disminuyen los niveles de vitamina B12 y acido folico en personas
con epilepsia. El objetivo de este estudio fue determinar si el tra-
tamiento en monoterapia con antiepilépticos de nueva generacion
se relaciona con una alteracion en estos parametros analiticos.

Material y métodos: Se seleccionaron aquellos pacientes con
diagnostico de epilepsia en las consultas de la Unidad de Epilepsia
del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca que se encontraran
en tratamiento en monoterapia estable (> 6 meses) con un farmaco
antiepiléptico de nueva generacion (levetiracetam LEV, zonisami-
da ZNS, lacosamida LCS o eslicarbacepina ESL) durante el periodo
comprendido entre mayo de 2011 y mayo de 2012. Se determinaron
variables demograficas, periodo libre de crisis, efectos secundarios y
niveles de vitamina B12 y folato, entre otros parametros analiticos.

Resultados: Se estudio un total 30 pacientes de los cuales 14
estaban en tratamiento con ESL, 14 con LEV, uno con ZNS y uno con
LCS. Los valores medios de vitamina B12 han sido de 479,1 + 190,7
pg/ml para ESL, 458,8 + 181,2 pg/ml para LEV, 438 pg/ml para LCS
y 536 pg/ml para ZNS. En cuanto a los valores de folato: ESL 8,5
+ 3,2 ng/ml, LEV 7,3 + 3,1 ng/ml, LCS 16,3 ng/ml y ZNS 3 ng/ml.
Tomamos como valores de referencia 3-17 ng/ml para folato y 180-
920 pg/ml para vitamina B12.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes el tratamiento con
los nuevos farmacos antiepilépticos no parece alterar los valores
de vitamina B12 y folato de forma significativa.

EPILEPSIA BENIGNA DE LA INFANCIA CON PUNTAS-ONDA
CENTROTEMPORALES Y CRISIS EPILEPTICAS TIPO |
AUSENCIAS TIPICAS: ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS
ASOCIADAS

P. Conde Guzon', M.T. Bartolomé Albistegui?, M.J. Conde Guzon'
y P. Quirds Exposito?

'Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento psicolégicos.
Universidad de Ledn. ?Servicio de Neurologia. Obra Hospitalaria
Nuestra Sefora de Regla. *Departamento de Psicologia Bdsica l.
UNED.

Objetivos: Investigar el perfil neuropsicolégico de nifos con cri-
sis epilépticas y compararlo con un grupo control.
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Material y métodos: Muestra: 66 nifios entre 7-12 anos, 26 con
crisis tipo ausencias, 20 con epilepsia benigna de la infancia con
punta-onda centro- temporal y 20 controles. Los nifos con epilep-
sia en tratamiento con acido valproico. Materiales: el perfil neu-
ropsicologico se estima mediante la Escala de Inteligencia Wechsler
para Nifos-Revisada (WISC-R) y la Bateria de Diagnostico Infantil
(Luria-DNI de Manga y Ramos, 1991).

Resultados: 1) Los nifos con epilepsia presentan cocientes inte-
lectuales (Cl) dentro de la normalidad. 2) Los nifios con crisis tipo
ausencias presentan: a) un perfil neuropsicoldgico deteriorado en
las areas de articulacion, audicion fonémica, denominacion, es-
critura, lectura y estructuracion numérica. b) Un perfil mnésico
deteriorado, especialmente en las memorias inmediatas y logicas,
comparado con los otros dos grupos (p < 0,05). 3) El inicio tempra-
no de la primera crisis, independientemente del tipo, correlacio-
na negativamente con las puntuaciones en escritura y operacio-
nes aritméticas 4) El tiempo de medicacion no influye en el perfil
neuropsicolégico. Encontramos, ademas, una mejoria paradoéjica
en la capacidad tactil y cinestésica en los nifios que llevan con
tratamiento farmacoldgico mas tiempo. 5) Los nifios con epilepsia
benigna presentan un déficit en la regulacion verbal del acto motor
que no se presenta en los otros dos grupos.

Conclusiones: Debemos considerar este perfil neuropsicologico
deteriorado de los nifios con crisis epilépticas en la orientacion
neurologica y psicoeducativa. Reivindicamos la necesidad de la ex-
ploracion neuropsicoldgica de los nifios con epilepsia para detectar
precozmente estas dificultades asociadas.

Epilepsia P3

STATUS EPILEPTICO PROLONGADO COMO DEBUT DE
ENFERMEDAD TIROIDEA AUTOINMUNE

M. Abete Rivas', M. Pedraza Hueso?, C. Atea?, J. Baron Sanchez’,
M. Ayuso Hernandez', J. Marco Llorente?, S. Herrero Velazquez?,
R. Fernandez Herranz? y D. Campos Blanco?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La encefalopatia por enfermedad tiroidea auto-
inmune o encefalopatia de Hashimoto (EH) es una entidad poco
frecuente. Asocia alteraciones neurologicas y psiquiatricas junto a
titulos elevados de anticuerpos (Ac) antitiroideos.

Material y métodos: Mujer de 36 anos, que ingresa en UCI por
crisis tonico-clonico generalizada con alteracion prolongada del
nivel de conciencia. Desarrolla un status epiléptico no convulsi-
vo farmaco-resistente. 48 horas antes del ingreso comenzo6 con:
malestar, febricula, nauseas-vomitos y alteraciones del comporta-
miento.

Resultados: Se trata empiricamente con antibiéticos, antivira-
les, y combinaciones de farmacos antiepilépticos i.v. sin mejoria,
por lo que se induce coma barbitrico. Tras revertirlo, persiste la
situacion, recibe tratamiento inmunoldgico: un ciclo de corticoi-
des, tres ciclos de inmunoglobulinas y finalmente plasmaféresis,
tras lo cual la situacion de status no convulsivo desaparece. LCR:
normal, PCR virus herpes: negativos. Ac-antineuronales (HU, YO,
Ri, TR, CV2, antififisina, anti-neuropilo, anti R-NMDA y K+-Channel-
related): negativos. ANA y ANCAs, Ac anti-GAD y antitiroxina fos-
fatasa: negativos. TSH: 25,08 ul U/ml (0,27-4,2). T-3 y T-4 libres:
normal, Ac antitiroglobulina: 10 U/ml (0-115), Ac antiperoxidasa
60,53 U/ml (0-34). Los EEGs fueron compatibles con status epilép-
tico y coma inducido. RM: hiperintensidad en region cortical me-
dial ambos lobulos temporales. Se cumplian criterios de EH en base

a: la clinica, hipotiroidismo analitico y Ac antiperoxidasa positivos,
por lo que inician corticoides y hormonas tiroideas mejorando pro-
gresivamente el cuadro clinico.

Conclusiones: En pacientes con crisis epilépticas y encefalopatia
de origen inexplicable, debe pensarse en la posibilidad de una ti-
roiditis autoinmune. La clinica, la presencia de Ac anti-peroxidasa
y la respuesta a corticoides permiten el diagnostico.

EPILEPSIA TEMPORAL ASOCIADA A ENGROSAMIENTO
AISLADO DE LA AMIGDALA

H.B. Bejr-Kasem Marco', S. Sarria Estrada?, M. Toledo Argany’,
F.J. Salas Puig', E. Santamarina Pérez', N. Rodriguez Villatoro',
A. Alvarez Juan Sebastian’, M. Sueiras Gil3, J. Alvarez Sabin’,
A. Rovira Canellas? y N. Ailouti?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y neurorradiolo6-
gicas de pacientes con epilepsia del lobulo temporal que presentan
un aumento unilateral del volumen amigdalar.

Material y métodos: De una base de 450 RM cerebrales de pacientes
con epilepsia, de las que 196 tenian un origen temporal, se analizaron
cinco pacientes que mostraron como Unico hallazgo un engrosamiento
amigdalar ipsilateral al foco epileptogeno. En todos ellos se observd
una estabilidad de la lesion en la RM de control al afio.

Resultados: La edad media de inicio de las crisis fue de 44,2 (+
17) anos, con un rango entre 30 y 71. Cuatro eran mujeres. Cuatro
pacientes debutaron con una crisis parcial secundariamente ge-
neralizada, y en el seguimiento mostraron crisis parciales simples
(CPS) y parciales complejas (CPC). La otra paciente debutd con
CPC. La semiologia de las CPS comprendia crisis vegetativas, psi-
quicas y afasicas. Las CPC fueron dialépticas y automotoras. En el
seguimiento cuatro casos persistieron con CPS y un caso con CPC,
si bien no se optimizo tratamiento. Los EEG fueron patoldgicos en
todos los casos, mostrando actividad epileptiforme dos de ellos.
La comparacion volumétrica entre la amigdala patologica y la con-
tralateral, asi como la proporcion de volumen respecto al lobulo
temporal completo, fue significativamente mayor en el lado afecto
en todos los casos.

Conclusiones: El engrosamiento amigdalar es un hallazgo poco
frecuente en la epilepsia temporal, que debe considerarse en pa-
cientes con inicio tardio de las crisis con buen control de las crisis
generalizadas y tendencia a la persistencia de las CPS.

UN ANO DE EXPERIENCIA CON RETIGABINA

P. Alonso Singer, M. Aguilar-Amat Prior, J. Fernandez Travieso,
J. Oliva Navarro y V. Ivanez Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Describir la experiencia de uso de retigabina (RTG)
en la unidad de epilepsia de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de todos
los pacientes tratados con RTG desde julio-2011 a mayo-2012. Ana-
lizamos datos demograficos (edad, sexo, tipo de crisis, epilepsia
y etiologia, y frecuencia de crisis), dosis de RTG y tratamientos
asociados; asi como respuesta al tratamiento y si alguna variable
se asocio al tipo de respuesta.

Resultados: 24 pacientes. Edad media 40 + 12 anos; 62% hom-
bres. Epilepsia previa: 96% focal: 17% crisis focales simples, 58%
focales complejas, 21% focales secundariamente generalizadas, 4%
crisis generalizadas. Etiologia: 34% esclerosis del hipocampo, 21%
anomalias del desarrollo cortical, 12% vasculares, 8% encefalopa-
tias, 4% tumoral, 4% infecciosa, 17% criptogénicas. Frecuencia pre-
via media: 26 crisis/mes. El 58% de los pacientes toman 300 mg/
dia, 30% 600 mg, 8% 900 mg y 4% 1.200 mg. 84% con 2-3 farmacos
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asociados. Respuesta: 60% respondedores (25% libre de crisis), 20%
no respondedores y 20% retirada (3 pacientes por efectos adversos
y 2 por empeoramiento). En el grupo de pacientes libre de crisis:
100% en combinacion con levetiracetam (frente a 38% en el grupo
no libre de crisis; p < 0,05); frecuencia media de 4 crisis/mes (fren-
te a 33 crisis/mes en el grupo no libre de crisis; p < 0,05). En el res-
to de variables no hubo diferencias significativas en la respuesta.

Conclusiones: Retigabina es un farmaco seguro y eficaz en nues-
tro grupo de pacientes con epilepsia refractaria especialmente
asociado a levetiracetam, incluso a dosis mas bajas de las reco-
mendadas.

VARIACIQN DE LA INCIDENCIA DE LA EPILEPSIA ENTRE LOS
50-70 ANOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

P. Mulero Carrillo, E. Cortijo Garcia, M.l. Pedraza Hueso, C. Atea,
M.J. Neri y D. Campos Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La epilepsia presenta dos picos de incidencia: la
poblacion pediatrica y edades tardias de la vida. La incidencia
aumenta en este Ultimo grupo por encima de 50 afios. En la ma-
yoria de estudios epidemiologicos la incidencia global de epilepsia
tiende a ser mayor en varones que en mujeres, sin alcanzar di-
ferencias significativas. Analizamos la incidencia por sexos en un
grupo de pacientes que comenzo su epilepsia entre los 50 y los 69
anos.

Material y métodos: De una cohorte de 662 pacientes, se selec-
cionaron aquellos que iniciaron su epilepsia entre los 50-69 anos.
El diagndstico de epilepsia fue firme, excluyéndose pacientes
con crisis sintomaticas agudas o crisis Unicas sin lesion cerebral
o alteraciones en el EEG. Todos fueron estudiados con resonancia
magnética (RM) craneal con protocolo de epilepsia. Se analizo la
diferencia por sexos y la presencia de lesiones relacionadas con la
epilepsia en la RM.

Resultados: 61 pacientes cumplieron criterios de inclusion: 42
varones (68,85%) y 19 mujeres (31,15%). Entre los varones 26/42
(61,9%) presentaban RM normal o con lesiones no relacionadas con
las crisis, mientras 16/42 (38,1%) tenian lesiones que se relacio-
nan con epilepsia. Entre las mujeres 13/19 (68%) no presentaban
lesiones en RM y 6/19 (31,5%) presentaron lesiones relacionadas
con epilepsia.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes la incidencia de
epilepsia en la franja de edad de 50-69 es significativamente mayor
en varones que en mujeres 68,85% frente a 31,15%. No hubo dife-
rencias en la presencia de lesiones relacionadas con la epilepsia
en la RM.

IMPORTANCIA DEL ENTRENAMIENTO EN SEMIOLOGIA PARA
LA CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS

P. Alonso Singer', N. Lacuey Lecumberri? y A. Kanner?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. 3Servicio de Neurologia.
Rush Medical Center.

Objetivos: Analizar la concordancia interobservador en la loca-
lizacion del area sintomatogénica de las crisis epilépticas tras un
entrenamiento especifico de 3 meses.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 50 pacientes con
epilepsia focal monitorizados en una unidad de videoEEG de refe-
rencia internacional (Rush University Medical Center). 2 residentes
de neurologia de 4° afio con formacion en 2 hospitales de tercer
nivel (HU La Paz y HU Vall d’Hebron) reciben durante 3 meses un
entrenamiento especifico en semiologia de crisis epilépticas. Se

registran y comparan de manera independiente el nimero, tipo
y orden de signos semiolodgicos ictales, clasificando el area sinto-
matogénica (AS). Las AS se dividieron en lobulo frontal (LF: area
motora primaria, area premotora dorsolateral, area motora suple-
mentaria y mesial inferior); lobulo temporal (LT: mesial y lateral),
lobulo parietal (area somatosensorial primaria y secundaria) y 6-
bulo occipital.

Resultados: Edad media 33 + 15 afnos, 54% mujeres. 30% cri-
sis focales simples 70% focales complejas. 26% con generalizacion
secundaria. NUmero medio de signos: 3,72 y 3,26, con una con-
cordancia muy buena en el tipo y orden de los signos (coeficiente
intraclase = 0,84). Concordancia muy buena tanto en la localiza-
cion por lobulos (estadistico k = 0,84), como entre todas las AS (k =
0,85). Separado por ldbulos, se obtuvo una concordancia buena en
AS de LF (k =0,78) y muy buena en LT (k = 0,81). Total concordancia
en diagnodstico de pseudocrisis (k = 1). Concordancia moderada en
lateralizacion de AS (k = 0,62).

Conclusiones: Es importante un entrenamiento especializado
para la correcta clasificacion semioldgica de las crisis y en conse-
cuencia para la calidad asistencial de los pacientes con epilepsia.

EFECTOS DE LACOSAMIDA EN CAMBIOS PONDERALES:
ESTUDIO PRELIMINAR EN NUESTRA POBLACION

I. Escudero Martinez, P. Martinez Agredano y M. Gomez Caravaca

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: Lacosamida (LCM) es un farmaco antiepiléptico usa-
do como adyuvante para el control de crisis de inicio focal. Sus
efectos adversos mas importantes son mareos, cefalea y diplopia.
Hasta la fecha, no se ha descrito si el tratamiento con lacosamida
tiene efecto sobre el peso. Pretendemos conocer si el tratamiento
con LCM se relaciona con cambios ponderales.

Material y métodos: Se recogen datos de historia clinica y en-
trevista telefonica a 42 pacientes que han estado o estan en tra-
tamiento con LCM desde 1 mes hasta 2 anos. Se recogen datos
demogréficos, clinicos, y asociacion con otros FAEs. Se recogen
peso e indice de masa corporal (IMC) antes y durante o después del
tratamiento con LCM.

Resultados: De los 42 pacientes, 20 son hombres y 22 mujeres.
La edad media es de 35,6 + 11,04 anos. 19 pacientes refirieron
cambios en el peso, 12 aumento, con una media de 7,25 + 3,87 kg,
y 7 descenso con una media de 6,28 + 3,28 kg. En cuanto a dosis,
27 pacientes toman 200 mg cada 12 horas y 15 toman 100 mg cada
12 horas. No encontramos correlacion entre dosis y cambios en el
peso.

Conclusiones: Aunque nuestro estudio tiene limitaciones, como
ser retrospectivo, nos planteamos ante estos hallazgos que LCM
pueda provocar cambios ponderales. Encontramos que hay mayor
numero de pacientes que han experimentado aumento de peso, lo
que nos hace pensar que quiza este farmaco pueda tener mayor im-
pacto en este sentido. A nuestro conocimiento, es el primer estudio
sobre LCM y cambios ponderales presentado hasta la fecha.

STATUS EPILEPTICO SECUNDARIO A LA TOMA CRONICA DE
OMEPRAZOL

J.J. Rodriguez Uranga’, M.A. Dominguez Ponce?,
D.J. Sanchez Munoz?, G. Moreno Castro', C. del Rio Oliva’,
H. Pérez Diaz' y R. Vallejo Exposito’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Digestivo. Clinica USP Sagrado Corazon.

Objetivos: Presentar la experiencia con un caso de status epi-
léptico secundario a hipomagnesemia e hipocalcemia en relacion
con toma crénica de omeprazol.
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Material y métodos: Se presenta el caso de un varon de 52
afos con antecedentes de gastritis en tratamiento con omeprazol
desde 3 afios antes. Presentaba en los Ultimos 2-3 afos episodios
de “acorchamiento en manos” de presentacion paroxistica y otros
episodios que describia como “contracturas en manos”. En anali-
ticas previas se habia objetivado hipocalcemia e hipomagenesia
tratandose con reposicion. Un afio antes inicia seguimiento neu-
rologico en relacion con un episodio de confusion transitorio, se
diagnostico como AIT. Ingresa en relacion con episodio confusio-
nal y lo que describia como contracturas, se realizaron estudios
de neuroimagen y puncion lumbar normales, sufre status epilép-
tico consistente en crisis subintrantes tonicas con generalizacion
durante 10 horas sin ceder a 2 bolos de fenitoina iv, perfusion de
valproico, perfusion de diazepan, se controld tras anadir lacosa-
mida iv.

Resultados: Se objetivd en analitica hipocalcemia (4) e hipo-
magnesemia (0,8). Tras el status presentd un cuadro amnésico
que cedié en una semana. Se repuso calcio y magnesio aunque
precisaba continuar reponiendo hasta que se suspendié omepra-
zol.

Conclusiones: Concluimos que este paciente present6 un status
epiléptico en el contexto de hipomagnesemia e hipocalcemia im-
portantes en relacion con toma cronica de omeprazol. Se normali-
zaron los niveles de calcio y magnésico tras la retirada de omepra-
zol y se suspendi6 el tratamiento antiepiléptico sin recurrencias.
Se debe solicitar magnesemia y calcemia en pacientes con status
que estén en tratamiento cronico con omeprazol.

EPILEPSIA ASOCIADA A ULEGIRIA. HALLAZGOS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS Y DE RESONANCIA
MAGNETICA

G.M. Gonzalez Cuevas', M. Toledo Argany’, X. Salas Puig',

E. Santamarina Pérez', M. Torres Ferrus', L. Sero Ballesteros’,
A. Rovira Canellas?, S. Sarria Estrada?, R. Rovira Garcia-Marron?,
M. Sueiras Gil3, R. Cambrodi Masip® y J. Alvarez Sabin'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia; 3Servicio
de Neurofisiologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y de
neuroimagen en los pacientes con epilepsia asociada a ulegiria,
trastorno cortical asociado a hipoxia perinatal, en pacientes adul-
tos.

Material y métodos: Se registraron los datos electroclinicos y
los hallazgos en la resonancia magnética de cinco pacientes con-
secutivos con ulegiria de una serie de 300 resonancias magnéticas
realizadas para diagnostico de epilepsia.

Resultados: Tres hombres y dos mujeres. Edad media 37 anos
con rango entre 25 y 44 anos. Tres pacientes tuvieron anteceden-
tes de asfixia perinatal y uno de parto prolongado. Dos pacientes
presentaron retraso del desarrollo psicomotor leve. El debut de las
crisis fue a los 6 anos, con rango entre el primer y los 15 afos de
vida. Todos los pacientes comenzaron con crisis parciales secunda-
riamente generalizadas en la infancia y posteriormente presenta-
ron crisis parciales simples y crisis parciales complejas en la edad
adulta. Los electroencefalogramas mostraron alteraciones epilep-
tiformes en todos ellos, aunque en algunos casos en areas distantes
a la ulegiria. En la resonancia magnética se observaron lesiones
compatibles con ulegiria en region occipital (4) o territorio fronte-
ra posterior (1). Tres pacientes con esclerosis mesial asociada eran
farmacoresistentes.

Conclusiones: La ulegiria es una alteracion del cortex cerebral
por daiio hipoxico perinatal que se manifiesta con epilepsia, que se
asocia con frecuencia a esclerosis mesial temporal y farmacoresis-
tencia en la edad adulta.

EFICACIAY TOLERABILIDAD DE LACOSAMIDA COMO
PRIMER ADD-ON EN PACIENTES CON CRISIS DE INICIO
PARCIAL

A. Garcia Martinez', F.J. Lopez-Gonzalez?, J.B. Espinal Valencia?
y D. Campos Blanco*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. 2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. Servicio de Neurologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Lacosamida (LCM), aprobada como terapia concomi-
tante en el tratamiento de crisis de inicio parcial en pacientes
mayores de 16 anos. Describir eficacia y tolerabilidad de LCM como
primer add-on cuando la monoterapia falla en el control de las
crisis.

Material y métodos: Se incluyen datos demograficos de 42 pa-
cientes, evolucion clinica de su epilepsia y tratamiento. Analisis
descriptivo: test de Friedman para variacion en la media de cri-
sis/mes y exacta de Fisher para el porcentaje de efectos adversos
(EAs).

Resultados: Edad media: 47,7 afos (42,9% mujeres). Evolucion
media: 8,1 afios. Motivo mas frecuente de inicio de LCM: mal con-
trol de crisis (88,1%). El 69% de pacientes habian utilizado 1 FAE
previoy 23,8% 2 FAEs. Al iniciar LCM, el 42,9% de pacientes estaban
recibiendo LEV, 16,7% LTG y 9,5% CBZ. La media de crisis/mes en
los 12 meses previos a LCM es de 4. A los 3 y 6 meses se reducen a
2,3y 1,3 crisis/mes (p < 0,001). El 45,2% de pacientes estan libres
de crisis durante los 3 primeros meses y el 36,6% durante los 6
meses. A los 3 meses, el 31% de pacientes presentan EAs, redu-
ciéndose al 22,5% a los 6 meses (p < 0,001). Se retiran 2 pacientes
por EA (somnolencia/ansiedad) a los 3 meses y 1 (mareo + nausea)
a los 6.

Conclusiones: LCM muestra alta eficacia como FAE en primer
add-on en crisis de inicio parcial, reduciéndolas significativamente
a 3y 6 meses, con baja incidencia de EAs.

ACETATO DE ESLICARBAZEPINA EN MONOTERAPIA EN
PERSONAS CON EPILEPSIA: ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA

R.M. Sanchez Galvez, I. Villegas Martinez, E. Andreu Reindn,
R. Carrasco Torres, M. Navarro Lozano, D. Tortosa Conesa
y J.J. Martin Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca.

Objetivos: Analizar nuestra serie de pacientes diagnosticados de
epilepsia en monoterapia con acetato de eslicarbazepina (ESL).

Material y métodos: Se seleccionaron aquellos pacientes en
seguimiento por la Unidad de Epilepsia del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, en tratamiento con ESL en monoterapia es-
table (> 6 meses) en el periodo comprendido entre enero y mayo
de 2012. Se determinaron variables demograficas, historia de epi-
lepsia, dosis de ESL utilizada, parametros de eficacia y efectos se-
cundarios, asi como variables analiticas como perfil lipidico, sodio,
folato y vitamina B12.

Resultados: En total se recogieron 14 pacientes: 9 varones y 5
mujeres, con las siguientes caracteristicas: tipo de epilepsia: 57%
probablemente sintomatica, 43% sintomatica; tipo de crisis: un 79%
crisis focales, un 21% crisis focales y secundariamente generaliza-
das; edad: 43 anos de edad media (rango de 14-79 anos); afhos de
evolucion de epilepsia: 5 afios de media (rango de 1-24 afos); dosis
de ESL: 11 de los 14 pacientes recibian 800 mg/d, los 3 restantes
1.200 mg/d; 13 de los 14 pacientes no tuvo ninguna crisis al mes,
un paciente 2 crisis/mes; niveles de sodio: solo un paciente tuvo
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hiponatremia, y fue leve (131 mEq/l); colesterol total: 5 pacientes
presentaron niveles superiores a 190 mg/dl, y en el resto fueron
normales; acido félico y vitamina B12: ninguno de los 14 pacien-
tes tuvo alteraciones. Finalmente, ningun paciente tuvo efectos
secundarios.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento con ESL
en monoterapia en dosis de 800-1.200 mg/d supone una opcion
terapéutica segura y eficaz en pacientes con epilepsia sintomatica
y probablemente sintomatica.

SINDROME DE LENNOX-GASTAUT: REVISION DE UNA SERIE
DE 16 CASOS DE PACIENTES EN EDAD ADULTA

T. Garcia Sobrino’, X. Rodriguez Osorio', A. Lopez Ferreiro',
M. Pardo Parrado’, E. Corredera Garcia', A. Prieto Gonzalez?
y F.J. Lopez Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Neurociencias. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago.

Objetivos: El sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) es una de las
encefalopatias epilépticas mas graves de la infancia. Se caracte-
riza por la presencia de multiples tipos de crisis, trazado elec-
troencefalografico caracteristico, retraso mental y habitualmente
suelen ser refractarios a farmacos antiepilépticos (FAEs). Revision
de una serie de 16 casos de pacientes en edad adulta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SLG
evaluados en una Unidad Médico-Quirurgica de Epilepsia de adul-
tos. Se considera buena respuesta tras cirugia paliativa una reduc-
cion > 50% en el nimero de crisis o “drop attacks”.

Resultados: Serie de 16 pacientes de 41 [34, 54,2] afos (50%
varones). La edad de inicio de las crisis fue a los 2,25 [0,5, 7,25]
anos. ELl 50% de los casos eran sintomaticos. Las crisis atonicas fue-
ron las mas frecuentes (81,25%). Todos reciben politerapia con 4
[4,5] FAEs. En 8 pacientes (50%) se realizo callosotomia con una
reduccion > 50% de la frecuencia de las crisis en la mitad de los
pacientes y de “drop attacks” en el 75% de los casos. En 4 pacien-
tes no respondedores a callosotomia se implanté un estimulador
del nervio vago (ENV) con mejoria de las crisis de caida en el 75%
de los casos. EL ENV fue la primera opcion quirdrgica en 1 paciente
con buena respuesta.

Conclusiones: El SLG es una encefalopatia grave que requiere
politerapia para el control de la epilepsia. La callosotomia o el ENV
son una alternativa terapéutica en pacientes con SLG que presen-
tan multiples episodios de caidas.

EPILEPSIA Y AUTOINMUNIDAD: DESCRIPCION DE 4 CASOS
S. Jesus Maestre', C. Arenas', O. Lara' y C. Martinez-Quesada?

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

Objetivos: El hallazgo de procesos autoinmunes en el contexto
de epilepsia resulta una asociacion comorbida no poco frecuente.
Dentro de esta relacion se engloban tanto enfermedades sistémi-
cas y como otras situaciones que ocasionan una afectacion neu-
rologica exclusivamente. Debido a que algunos de estos procesos
autoinmunes se asocian a epilepsia refractaria, resulta de interés
el indagar sobre esta asociacion. El objetivo fue evaluar las carac-
teristicas clinicas, semiologia epiléptica, neuroimagen estructural,
estudios neurofisioldgicos, respuesta al tratamiento de 4 pacientes
con epilepsia y procesos autoinmunes.

Material y métodos: Se estudiaron a 4 pacientes, mujeres, con
edad media de 29 + 9,86 anos (19-40 anos). Todos presentaron en-
fermedades autoinmunes y clinicamente una epilepsia. Se realiza-

ron estudios de neuroimagen estructural con resonancia magnética
craneal y electroencefalograma.

Resultados: Las pacientes presentaron procesos autoinmunes
(enfermedad celiaca en una paciente, DM1 con anticuerpos anti-
GAD positivos en una paciente, lupus eritematoso sistémico con
ANA,Anti-DNA y anticoagulante lUpico positivo en una paciente y
otra de ellas enfermedad de Rasmussen y enfermedad de Crohn).
La edad de inicio de las crisis fue de 5 + 8,47 afos (0-12 afos). Se
objetivaron alteraciones en resonancia magnética en dos pacien-
tes y anomalias en el electroencefalograma en 3 pacientes. Dos
de ellas presentaban mala respuesta al tratamiento con epilepsia
refractaria.

Conclusiones: La comorbilidad de enfermedades autoinmunes
y epilepsia resulta de interés por la influencia de éstas en la evo-
lucion neuroldgica y por la precaucion en el manejo de farmacos
antiepilépticos en estas circunstancias. Ademas, el sustrato auto-
inmune en estos casos podria sugerir un mecanismo etiopatogé-
nico comun entre epilepsia y enfermedades autoinmunes sisté-
micas.

Gestion y asistencia neurolégica P

ANALISIS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL NEUROLOGICA EN
CONSULTA EXTERNA TRAS LA APERTURA DE UN HOSPITAL
TERCIARIO EN MADRID

M.J. Abenza Abildua, J. Pardo Moreno, I. Lopez Gutiérrez,
N. Barbero Bordallo e |. Bustamante de Garnica

Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos de Mostoles.

Objetivos: Pocas veces se ha analizado en detalle el contenido
asistencial de una consulta de Neurologia General tras la apertura
de un nuevo centro. Analizamos los motivos de consulta y diagnos-
ticos de los primeros 100 pacientes valorados tras la apertura de un
hospital terciario en Madrid.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de
100 pacientes atendidos en Consulta Externa de Neurologia Ge-
neral en el Servicio de Neurologia de un nuevo hospital de la red
publica de Madrid (Hospital Rey Juan Carlos, Mostoles), tras su
apertura en marzo de 2012. El centro tiene una poblacion asig-
nada de 180.000 habitantes, y 2 hospitales secundarios en menos
de 10 Km.

Resultados: De los 100 pacientes, 33 acuden por cefalea, 15 pa-
tologia periférica, 12 alteraciones de memoria, 10 con patologia
vascular, 4 pacientes con primera crisis comicial, 3 con trastor-
nos del movimiento, 2 casos de insomnio, 2 lesiones cerebrales
ocupantes de espacio, un primer brote de esclerosis multiple, y
una revision de paciente ya diagnosticada. Asimismo hemos aten-
dido 19 casos con diagnostico inespecifico (principalmente mareo
y presincope).

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes acuden citados
por ser su nuevo centro de referencia (90%), y el 10% por libre elec-
cion (principalmente para segunda opinion). Influyen la elevada
poblacion asignada proveniente de residencias de mayores (56), y
la solicitud de traslado desde otros centros cercanos por lista de
espera. Estos factores parecen contribuir a la menor incidencia de
patologia inespecifica de nuestro centro con respecto a otras series
publicadas en Madrid (25% frente al 37,5%).
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ASISTENCIA NEUROLOGICA A PACIENTES INGRESADOS EN
OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: ANALISIS DE UNA
SERIE CLINICA

F. Sierra Hidalgo, L. Martin Gil, A. Martinez Salio
y F. Bermejo Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las interconsultas (IC) intrahospitalarias neuroldgicas
son una labor cuya asistencia depende de la organizacion de los
servicios de un hospital. Se ha propuesto que requieren una aten-
cion diferente a la proporcionada a los pacientes hospitalizados en
camas de Neurologia. Analizamos las diferencias entre los pacien-
tes atendidos mediante IC y en la hospitalizacion neuroldgica.

Material y métodos: Serie clinica retrospectiva que recoge las
caracteristicas de los pacientes atendidos mediante IC neurolégica
en otros servicios y su comparacion con los ingresados en Neurolo-
gia en nuestro centro durante un afo.

Resultados: Se atendieron 729 IC de 715 pacientes. La estancia
media, el nUmero de diagndsticos CIE-9 codificados al alta y la
mortalidad hospitalaria fueron significativamente mayores en los
pacientes atendidos mediante IC que en los ingresados en camas
propias de Neurologia. El servicio que realizo mas consultas fue Me-
dicina Interna (28,3%). Las encefalopatias de diversas causas suma-
ron, conjuntamente, el 11,8% de los diagndsticos. Los diagndsticos
individuales CIE-9 mas frecuentes fueron: ausencia de patologia
neurologica (10,2%), ictus isquémico (10,2%), trastornos del siste-
ma nervioso periférico (9,1%) y epilepsia (7,8%). Existian diferen-
cias significativas en la frecuencia de la mayoria de los diagnosticos
neurologicos entre pacientes IC e ingresados en Neurologia.

Conclusiones: Las IC intrahospitalarias atienden a pacientes de
caracteristicas diferentes en varios aspectos clinicos a los de la
hospitalizacion neuroldgica, y en cierto modo justifican la con-
sideracion de una actividad neuroldgica hospitalaria especifica.
Las encefalopatias, la enfermedad cerebrovascular, los trastornos
neuromusculares y la epilepsia son los trastornos neurolégicos mas
frecuentemente diagnosticados en estas consultas.

PERFIL DE LAS INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS AL
SERVICIO DE NEUROLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

A. Velazquez Benito, C. Garcia Arguedas, M. Gil Villar,
T. Corbalan Sevilla y E. Bellosta Diago

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: La actividad clinica diaria en un servicio de Neurolo-
gia se divide en la atencion a pacientes ambulatorios y hospitaliza-
dos, en ocasiones en otros servicios. Nuestro objetivo es realizar un
estudio descriptivo analizando las caracteristicas de las intercon-
sultas hospitalarias solicitadas a un servicio de Neurologia.

Material y métodos: Se analizaron las interconsultas hospitala-
rias solicitadas al servicio de Neurologia durante 3 meses recogien-
do los siguientes datos: servicio peticionario, motivo de consulta,
edad, sexo, antecedentes generales y/o neuroldgicos, tratamiento
habitual, sintomas-signos neurologicos, diagndstico, pruebas solici-
tadas y seguimiento posterior del paciente.

Resultados: Se analizaron 100 interconsultas. Edad media 64,7
anos, 55% fueron hombres y 45% mujeres. Los servicios peticio-
narios mas frecuentes fueron Medicina Interna (32%), Neumologia
(11%) y Cardiologia (10%). Los motivos de consulta fueron “sospe-
cha de ictus” (16%), “ajuste de tratamiento” (14%) y “disminucion
del nivel de conciencia” (12%). El 30% de los pacientes habia pre-
sentado focalidad aguda. El 44% tenia previamente una patologia
neurologica (enfermedad cerebrovascular 11%, deterioro cognitivo

9%, trastorno del movimiento 7%). En un 57% se solicitaron pruebas
complementarias. Un 66% de los pacientes fue diagnosticado de
una enfermedad neuroldgica tras finalizar la interconsulta y un 55%
precis6 seguimiento posterior.

Conclusiones: Las interconsultas hospitalarias suponen un
aumento considerable del nimero de pacientes valorados por un
servicio de hospitalizacion. El perfil es varon de edad superior a
60 anos, con factores de riesgo vasculares que presenta focalidad
neurolégica durante su ingreso. La variedad de patologias valo-
radas, y la diferente gravedad de las mismas, suponen un reto en
la practica clinica diaria de un servicio de Neurologia.

LEVODOPA GEL INTESTINAL PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA.
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO EN
UN HOSPITAL ULTRAPERIFERICO NORTEAFRICANO

E. Navarro Guerrero', C. Martinez Agudiez’,

B.M. Lizardo Sangiovanni’, K. Ghazi El Hammouti',
R. Soler Gonzalez?, J. Martin-Vivaldi Jiménez?

y E. Crespillo Montes'

'Servicio de Medicina; *Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital Comarcal de Melilla.

Objetivos: El tratamiento con infusion intraduodenal de levodo-
pa en gel, es un tratamiento eficaz en enfermedad de Parkinson
avanzada con complicaciones motoras refractarias al tratamiento
farmacologico oral. Es una opcion alternativa o complementaria a
la cirugia. Al intentar implementar un programa de tratamiento en
nuestro hospital (pequeio hospital comarcal ultraperiférico en el
Norte de Africa), surgieron dudas en nuestra organizacion (INGESA)
sobre la capacidad del centro para garantizar la calidad asistencial
del proceso, dado el volumen poblacional y el aislamiento geogra-
fico.

Material y métodos: Se proporcioné formacion especifica a los
neurdlogos y enfermeria, entrenandose a los gastroenterologos en
la técnica de gastrostomia percutanea; Se facilito un teléfono de
contacto para los pacientes y médicos de urgencias, instruyéndose
a ambos sobre la actuacion ante complicaciones frecuentes.

Resultados: La primera paciente ha completado un afo de tra-
tamiento. Ha tenido diversas complicaciones: desabastecimiento
de producto, retiradas accidentales de la sonda de gastrostomia,
fallos del dispositivo electronico y problemas mecanicos. Todos
pudieron ser solventados. La paciente, en el momento actual pre-
senta una mejoria funcional y de calidad de vida evidente, con
disminucion del tiempo off, aumento del on y descenso del nimero
y severidad de las discinesias.

Conclusiones: El tratamiento con levodopa gel intestinal es téc-
nicamente sencillo y puede ser llevado a cabo en cualquier hospital
que cuente con neur6logo, cirujano general y gastroenterdlogo,
siempre que se proporcione formacion adecuada. El aislamiento
geografico o la situacion ultraperiférica no deben ser obstaculos
para que los pacientes candidatos puedan recibir esta opcion te-
rapéutica.

ATENCION ESPECIALIZADA Y CONTINUADA AL ICTUS: UN
MODELO ORGANIZATIVO EFICIENTE

C. Fernandez Maiztegi, I. Ugarriza Serrano, A. Luna Rodriguez,
T. Pérez Concha y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: En octubre de 2009 se abrié la Unidad de Ictus (Ul)
de nuestro servicio y se instauraron las guardias de Neurologia. El
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objetivo del trabajo realizado es comprobar que la atencion con-
tinuada y especializada al ictus reduce el niUmero de ingresos, la
estancia media de los pacientes, la tasa de complicaciones y el
gasto y mejora nuestra calidad asistencial.

Material y métodos: Se cre6 una base de datos de los pacien-
tes ingresados en la Ul (octubre 2009-octubre 2011). El Servicio
de Gestion nos ha facilitado datos sobre la actividad general del
Servicio de Neurologia y sobre gasto. El Servicio de Personal nos
ha facilitado los datos de las tablas salariares y requerimientos de
contratacion de personal. Se ha realizado un analisis estadistico
descriptivo utilizando el programa SPSS 18.0 esp.

Resultados: Estos 2 afos han ingresado en la Ul 391 pacientes,
con una estancia media de 3 dias. Ha descendido el nimero de
ingresos, con un ahorro de 6.500 estancias (3.639.285€). Se ha
reducido la estancia media en un dia. La tasa de mortalidad se
mantiene debido a la mayor gravedad de los pacientes ingresa-
dos. La inversion en la Ul ha supuesto 181.911€. Se han contratado
4 enfermeras y 4 auxiliares de enfermeria. El gasto en personal
asciende a 472.330,32€ anuales. Esto ha supuesto un ahorro de
2.512.713,36€.

Conclusiones: La atencion continuada reduce el nimero de in-
gresos y la estancia media de los pacientes, asi como el gasto sa-
nitario. Nuestros enfermos presentan una menor discapacidad al
alta.

EL SISTEMA DE CALCULO DE COSTES POR GRUPOS
RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO (GRD)
INFRAVALORA LOS COSTES HOSPITALARIOS DE LOS
PACIENTES CON ICTUS DE TRATAMIENTO COMPLEJO

M. Martinez Zabaleta', E. Garcia Barrena?,

S. Arando Lasagabaster?, A. de Arce Borda', F. Gonzalez Lopez',
S. Cervantes Ibanez!, I. Abete Goni'

y A. Lopez de Munain Arregui’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Facultad de Empresariales. Universidad de Mondragon.

Objetivos: Los pacientes con ictus constituyen actualmente mas
del 50% de las hospitalizaciones en Neurologia. La complejidad en
el tratamiento de estos pacientes se ha incrementado en los ulti-
mos afos, con la implantacion de unidades de ictus, aplicacion de
trombolisis y otros tratamientos. Muchos hospitales calculan los
costes de hospitalizacion de un proceso mediante el sistema de
calculo GRD. Cada GRD tiene asignado un peso que pondera el con-
sumo de recursos necesario para asistir a ese tipo de pacientes. Ese
peso es fijo y esta establecido por un manual basado en bases de
datos de historicos. El objetivo es determinar si el sistema vigente
es 0 no adecuado para el calculo de costes por hospitalizacion en
pacientes con ictus.

Material y métodos: Calculamos el coste por hospitalizacion de
pacientes ingresados en nuestro servicio por infarto cerebral los
anos 2003 y 2011, mediante un sistema basado en microcostes.
Comparamos los resultados con los obtenidos mediante el sistema
GRD

Resultados: El coste actual de la hospitalizacion en Neurologia
de un paciente con infarto cerebral, es muy superior al calculado
mediante el sistema GRD, cuando este paciente se beneficia de un
ingreso en unidad de ictus o de tratamiento trombolitico o endo-
vascular.

Conclusiones: El sistema de calculo de costes GRD da una ima-
gen poco precisa de la realidad actual del proceso ictus. Los resul-
tados que calcula dependen del gasto total del servicio durante ese
ano, y las variaciones influyen por igual sobre todos los procesos
tratados. Nuestras organizaciones precisan de sistemas mas preci-
sos para mejorar la gestion del gasto

ADECUACIO'N A LA NORMA DE LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
NEUROLOGIA

C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz', C. Sanchez Sanchez',
A. Martinez Salio, P. Calleja Castafio’, M.A. Ortega Casarrubios’,
L. Llorente Ayuso', M. Gonzalez Sanchez', R. Lopez Blanco'

y J. Diaz Guzman?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento de la normativa
que rige en nuestro centro desde 2008 sobre prescripcion de far-
macos en pacientes ingresados en Neurologia (hospitalizacion ge-
neral/Unidad de Ictus).

Material y métodos: Revision de las prescripciones de pacien-
tes ingresados en el Servicio de Neurologia de nuestro hospital du-
rante un dia. Recogimos 13 variables significativas que aparecen
especificadas en la normativa: identificacion del paciente, fecha
y hora de la prescripcion, farmaco por principio activo, farmaco
por nombre comercial, dosis, uso de decimales en la dosis, forma
farmacéutica, frecuencia, via de administracion, identificacion y
firma del médico y actualizacion completa del tratamiento en la
Ultima semana. Elaboramos una hoja de Excel con los resultados y
realizamos estadistica descriptiva.

Resultados: Se recogieron datos de 20 pacientes, con un total de
160 prescripciones farmacoldgicas. El porcentaje de tratamientos
en los que aparecia reflejado cada uno de los items fue: identi-
ficacion del paciente 100%; fecha de prescripcion 100%; hora de
prescripcion 29%; farmaco por principio activo 57%; farmaco por
nombre comercial 44%; dosis 78%; uso de decimales 4%; forma
farmacéutica 15%; frecuencia de administracion 91%; via de ad-
ministracion 48%; nombre del médico 40%; firma del médico 97%;
actualizacion semanal 86%. De los 13 facultativos (7 adjuntos y 6
residentes) firmantes de las 6rdenes de tratamiento, s6lo 2 conocia
la existencia de la normativa.

Conclusiones: La prescripcion farmacoldgica en nuestros pacien-
tes se adecua razonablemente a la norma, pero con aspectos sus-
ceptibles de mejora. Es necesaria mayor difusion de la norma entre
los profesionales para mejorar la seguridad de los pacientes.

Neuro-oftalmologia P

SINDROME DE SUSAC COMO CAUSA INUSUAL DE PERDIDA
DE AGUDEZA VISUAL

A. Gonzalez Eizaguirre, |. Diaz Cuervo, M.A. Valle del Castillo,
E. Blanco Martin, I. Ugarriza Serrano, |. Caballero Romero,
S. Boyero Duran, F. Velasco Juanes y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir el caso de una paciente con alteracion de
conducta de 3 meses de evolucion, sordera subita e isquemia reti-
niana bilateral, en contexto de endoteliopatia autoimune.

Material y métodos: Mujer de 23 afnos con antecedentes de me-
ningitis por neumococo a los 4 afos. Ingresa por sordera subita
de inicio en oido izquierdo que a los 3 dias se hace bilateral. Pos-
teriormente refiere vision borrosa y escotoma central en ojo de-
recho, objetivandose focos de isquemia retiniana bilaterales. Los
3 meses previos presentaba episodios de irritabilidad y labilidad
emocional.

Resultados: En la RM cerebral, se objetivan lesiones isquémicas
agudas sugestivas de patologia vasculitica; y en la angiografia fluo-
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resceinica oftalmica, isquemias retinianas y extravasacion de con-
traste. Con sospecha de sindrome de Susac y, tras descartar otras
posibles etiologias, se inicia tratamiento con aspirina y choque de
metilprednisolona seguido de inmunoglobulinas intravenosas, con-
siguiéndose estabilizacion de la clinica.

Conclusiones: Descrito por Susac y Hardman en 1979, el sindro-
me de Susac es una afectacion neurologica infrecuente mas habi-
tual en mujeres entre los 20-40 afnos. Se cree una endoteliopatia
autoinmune con mediacion de anticuerpos antifosfolipido y/o an-
tiendotelio. La triada tipica se caracteriza por encefalopatia (75%),
oclusion de las ramas de la arteria retiniana (46%) y afectacion
coclear (52%). Solo ocurren conjuntamente en el 20% de los casos
descritos. Un 70% presenta secuelas neuropsiquiatricas y algunos
déficits visuales y auditivos incapacitantes. El tratamiento incluye
esteroides e inmunoglobulinas intravenosas y mantenimiento con
inmunosupresores. Debe considerarse la antiagregacion.

PSEUDOTUMOR CEREBRI NORMOTENSIVO

A. Gonzalez Eizaguirre, E. Blanco Martin, I. Caballero Romero,
I. Ugarriza Serrano, |. Diaz Cuervo, J.M. Losada Domingo
y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir dos casos con clinica sugestiva de pseudotu-
mor cerebral sin hipertension intracraneal (HTIC).

Material y métodos: Describimos dos casos de mujeres jovenes
con eclipses visuales y semiologia tipica de papiledema, confirma-
da por tomografias de coherencia dptica (OCT) seriadas. La presion
de apertura del LCR medida en dos ocasiones en cada paciente es
normal, sin bloqueos del LCR. No hay evidencia de drusas ni otras
causas de pseudopapiledema. La PSG, realizada para descartar
SAOS que provoque HTIC nocturna, es normal. La RM y angioRM
cerebral son normales.

Resultados: Presentan una buena respuesta a acetazolamida
tanto clinica como de OCT.

Conclusiones: Se trata de una forma atipica de hipertension in-
tracraneal idiopatica, que cumple criterios para Pseudotumor ce-
rebri salvo por la ausencia de hipertension intracraneal objetiva.
Se sospecha que es debido a una asociacion con hidrocefalia nor-
motensiva o anomalias del nervio 6ptico que permiten un aumento
de presion localizada. El tratamiento es similar al aplicado en el
Pseudotumor cerebri habitual: inhibidores de la anhidrasa carbo-
nica, corticoterapia y disminucion de peso. Si fracasa tratamiento
farmacologico estaria indicada la fenestracion de nervio optico
(beneficio del 73%) o derivacion ventriculo-peritoneal. Las secue-
las oftalmoldgicas se presentan en el 90% de los pacientes, de los
cuales el 10-25% son graves.

ALTERACIONES OCULOMOTORAS EN EL SINDROME DE LA
PERSONA RIGIDA. EVIDENCIA DEL BENEFICIO DE LA
PLASMAFERESIS

C. Roig Arnall, A. Fernandez Arcos y J. Diaz Manera
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El sindrome de la persona rigida (SPR) es una en-
fermedad infrecuente que cursa con contraccion ténica fluctuante
de la musculatura. En su patogenia se implica la presencia de an-
ticuerpos anti-glutamato decarboxilasa (Ac-A-GAD). Existen pocas
descripciones de las alteraciones oculomotoras en el SPR, algunas
describen empeoramiento con el ejercicio. Aportar los resultados
del registro oculografico (ROG) (movimientos oculares horizonta-
les) en un caso de SPR pre-pos tratamiento con plasmaféresis.

Material y métodos: ROG (Nystar TM) de los movimientos ocu-
lares horizontales. Paradigmas sacadicos, persecucion sinusoidal y
nistagmo optocinetico (NOC). ROG inicial y posterior a 120 s de

mirada extrema y de persecucion a 40°/s, para valorar fatigabili-
dad. Caso clinico: hombre de 44 afos diagnosticado hace tres de
SPR por espasmos musculares recurrentes e hipertonia de predo-
minio crural. EMG con descargas agonista-antagonista y Ac-A-GAD
positivos. Empeora a pesar del tratamiento con inmunoglobulinas
y rituximab.

Resultados: ROG inicial: retardo de latencias y enlentecimien-
to sacadico (ganancia 0,6). Aumento de latencias, no disminucion
de la velocidad pos-mantener mirada extrema. Disminucion de la
persecucion (ganancia 0,60) y sacadizacion. Disminucion de la ve-
locidad del NOC con el esfuerzo. ROG pos-seis sesiones de plas-
maféresis: normalizacion de la velocidad sacadica (ganancia 0,9).
Mejoria de la persecucion ocular (ganancia 0,74), persiste retardo
de latencias sacadicas y decremento de la velocidad del NOC.

Conclusiones: La plasmaféresis mejora los parametros oculomo-
tores en el SPR. No evidencia de fatigabilidad excepto decremento
de velocidad del NOC. Posible relacion con alteracion de la funcion
gabaérgica (coliculo superior, cerebelo) y glutaminérgica (nlcleos
reticulares pontinos) del tronco cerebral.

LA APRACLONIDINA PERMITE DIAGNOSTICAR EN FASE
AGUDA EL SINDROME DE BERNARD-HORNER EN LESIONES
PREGANGLIONARES

C. Roig Arnall, J. Marin Lahoz y J. Marti Fabregas
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La respuesta pupilar a la apraclonidina 0,5% se ha
validado como diagnostica del sindrome de Bernard-Horner (SBH)
causando una dilatacion de la pupila midtica. Se cree que es debi-
do a la débil accion alfa1 adrenérgica que causaria midriasis en la
situacion de hipersensibilidad por denervacion. No esta estableci-
do a partir de qué momento se manifiesta. Valorar la respuesta a la
apraclonidina del SBH en lesiones agudas de la via oculosimpatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con SBH
por lesion ictal, con topografia correlacionable demostrada por
neuroimagen y ausencia de sospecha de lesiones previas. Cuatro
varones con lesiones isquémicas agudas, tres infartos laterobulba-
res y un infarto diencefalico de 2 a 10 dias de evolucién, con un
SBH homolateral a la lesion. Estudio con instilacion de dos gotas de
apraclonidina 0,5% en ambos ojos. Exploracion e imagenes fotogra-
fica en luz ambiente y oscuridad (fotos infrarrojas) en mirada leja-
na, pre-pos (45 min) instilacion de colirio de apraclonidina 0,5%.

Resultados: En los cuatro casos se evidencia una respuesta posi-
tiva con dilatacion de la pupila miética, demostrando un SBH.

Conclusiones: La apraclonidina permite el diagnostico del SBH,
desde las 48 horas de su inicio, por tanto es una prueba de colirios
Gtil en la fase aguda. Demostracion de que la hipersensibilidad
por denervacion simpatica, incluso en lesiones preganglionares, se
manifiesta ya a los dos dias.

ESTUDIO POBLACIONAL DE MOVIMIENTOS SACADICOS
SEGUN LA NORMA ISCEV

J.J. Hernandez Martinez, E. Fernandez Jover,

E. Hernandez Hortelano, J.A. Pérez Vicente, M.D. Ortega Ortega,
L.M. Cabello Rodriguez, E. Khan Mesia, V. Giménez de Bejar,

J.J. Soria Torrecillas, L. Fortuna Alcaraz, M. Lopez Lopez,

T. Tortosa Sanchez, E. Fages Caravaca, M. Dudekova,

A.D. Torres Alcazar, F.A. Fuentes Ramirez, C.M. Garnés Sanchez

y A. Guzman Martin

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa
Lucia.

Objetivos: Obtener los valores de las cualidades de los movi-
mientos sacadicos (velocidad, latencia, amplitud y duracion) en
una poblacion sana de 24 sujetos siguiendo la normativa ISCEV.
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Material y métodos: Mediante el software de presentacion de
estimulos Psychopy presentamos 62 puntos en una determinada
coordenada de una pantalla a intervalos fijos. Se realizan 3 se-
ries de diferentes tamanos (10’, 20’ y 60’ de arco). Se registra la
informacion con un Neuroscan SynAmp2 unido a un gorro de 64
electrodos (60 electrodos de EEG y 4 electrodos de EOG). Para el
procesamiento y resultado final se ha utilizado Matlab (Wavelet
toolbox) con filtros correspondientes para un correcto filtrado de
la senal.

Resultados: Los movimiento sacadicos presentan una latencia
entre 181,142 milisegundos hasta 229,254 milisegundos segun in-
tensidad de luz y tamafio del objeto. Hay una relacion directa en-
tre la amplitud registrada en las diferentes posiciones de mirada y
la distancia del punto presentado al centro.

Conclusiones: Hemos obtenido unos valores representativos de
una poblacion sana que podemos utilizar como referencia para
continuar el estudio en sujetos con diferentes patologias del SNC.
Los sujetos que no cumplieron los criterios de inclusion presentan
valores que varian en un 20% con respecto a los valores medios de
los sujetos sanos.

PUPILA TONICA COMO MANIFESTACION INICIAL DE UN
SINDROME DE SJOGREN

Y. Miranda Bacallado, A. Gonzalez Hernandez, L. Tandon Cardenes
y O. Fabre Pi

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: La pupila ténica se produce por una denervacion pa-
rasimpatica de las fibras que emergen del ganglio ciliar. En general,
la pupila tonica suele ser idiopatica, aunque diversas patologias
pueden ocasionar una pupila tonica.

Material y métodos: Mujer de 51 afios con antecedentes perso-
nales de artritis reumatoide y una hepatitis autoinmune a la que
un compafero de trabajo le advirtio una anisocoria pupilar unos 2
meses antes de la consulta actual. La paciente no referia clinica
visual ni neuroldgica. La anisocoria era mayor en la luz, midiendo
la pupila derecha unos 7 mm y la izquierda unos 3 mm; la pupila
derecha no respondia al reflejo fotomotor directo ni al consensua-
do, y lo hacia levemente al de convergencia. Al instilar pilocarpina
al 0,125% en ambos ojos se produjo una miosis intensa de la pupila
derecha (2 mm), sin afectar a la izquierda. Los reflejos de estira-
miento muscular eran normales.

Resultados: Se solicitd una RM craneal, que fue normal, y un
estudio de autoinmunidad que mostré unos ANA y unos AntiRO/SSA
positivos. Con estos hallazgos se realizaron un test de Schirmer que
mostroé datos de ojo seco bilateral, y una gammagrafia de glandulas
salivales, que fue compatible con una disfuncion salival con mayor
afectacion de glandulas submaxilares.

Conclusiones: La pupila ténica puede ser el signo de debut de
un sindrome de Sjogren. En los pacientes con pupila tonica que
muestren caracteristicas atipicas para un sindrome de Adie (en
nuestro caso la edad), creemos recomendable realizar un estudio
etioldgico destinado a descartar causas menos frecuentes de pupila
tonica.

NEUROPATIA OPTICA RETROBULBAR ASOCIADA A
TOPIRAMATO

G. Vicente Peracho', M.L. Martin Barriga’, L. Jimeno Anaya?,
M.L. Galiano Fraguas' y M. Martin Moro'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Oftalmologia. Hospital
General Gregorio Maranon.

Objetivos: El topiramato (TPM) es un farmaco antiepiléptico con
diferentes mecanismos de accion y numerosos efectos adversos

descritos. Oftalmoldgicamente se relaciona con miopia, glaucoma
agudo de angulo cerrado, desprendimiento coroideo, maculopatia
y retinopatia. Se ha publicado algln caso aislado de neuropatia
optica retrobulbar (NORB). Presentamos un caso de NORB asociada
a TPM.

Material y métodos: Vardn de 61 afos, sin antecedentes conoci-
dos de patologia oftalmologica, diagnosticado de epilepsia farmaco
resistente secundaria a encefalopatia hipdxica perinatal, actual-
mente en politerapia antiepiléptica (acido valproico, fenobarbital
y carbamacepina). Fue estudiado por oftalmologia hace diez afnos
por vision borrosa persistente del ojo derecho, diagnosticandose de
neuropatia optica bilateral de etiologia desconocida. Habia inicia-
do TPM un afo antes de los sintomas visuales manteniendo dosis es-
tables. En sucesivas revisiones se redujo la dosis hasta suspenderlo,
mejorando parcialmente la vision y los controles campimétricos.

Resultados: RMN craneal: lesiones occipitales relacionadas con
signos de ulegiria. Atrofia de ambos nervios dpticos por degeneracion
waleriana. EEG: ondas delta generalizadas bihemisféricas con mayor
amplitud y persistencia en regiones temporales que aumentan con la
hiperventilacion. Potenciales evocados visuales: latencia aumentada
bilateralmente. Campo visual: hemianopsia izquierda homénima an-
tigua. Actualmente cuadrantapnosia homoénima izquierda.

Conclusiones: La NORB asociada a TPM es infrecuente y parcial-
mente reversible. Podria relacionarse a una reaccion idiosincratica
al farmaco. La aparicion de sintomas visuales en pacientes tratados
con TPM debe alertarnos para su retirada precoz. Seria interesante
observar los posibles efectos oftalmologicos de otros antiepilépti-
cos con mecanismo de accion similar, y si el uso de estos farmacos
potenciaria la aparicion de efectos secundarios oftalmologicos en
pacientes predispuestos

PRESENTACION INUSUAL DE UN CASO DE SARCOIDOSIS

V. Galan Sanchez-Seco, L. Izquierdo Esteban, L. Rubio Pérez,
C. Abdelnour Ruiz, M. Ledn Ruiz y P. Nieto Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Presentamos un caso de disminucion de agudeza vi-
sual como manifestacion inicial de una sarcoidosis sin clinica sis-
témica evidente.

Material y métodos: Vardn de 43 afos, sin antecedentes de inte-
rés, con cuadro progresivo, no doloroso, de disminucion de agude-
za visual por ojo derecho y discromatopsia. En la exploracion pre-
sentaba aumento de la mancha ciega, edema de papila y defecto
pupilar aferente relativo en ojo derecho.

Resultados: La RM craneal y angio-RM en fase venosa fueron
normales. Puncion lumbar con presion de apertura de 220 cm de
H20. ECA en sangre aumentada. El TAC toracico mostré adenopa-
tias mediastinicas de tamano significativo con captacion de galio
en el estudio gammagrafico, todo ello compatible con sarcoidosis.
Tras iniciar tratamiento con corticoides sistémicos el paciente pre-
sent6 mejoria significativa.

Conclusiones: La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica
granulomatosa atribuida a una respuesta inmunitaria excesiva fren-
te a algln estimulo antigénico. En nuestro medio la neurosarcoido-
sis es una entidad infrecuente ya que, por un lado, la sarcoidosis
presenta una baja incidencia y, por otro, la afectacion del sistema
nervioso es escasa. La neuropatia optica en la sarcoidosis ocurre
en el 5% de los pacientes, pero generalmente no se reconoce como
una manifestacion de dicha enfermedad. Se puede presentar como
papiledema, atrofia optica, papilitis, neuritis retrobulbar o infil-
tracion primaria del nervio optico. A pesar de su baja frecuencia
consideramos necesario incluir esta enfermedad en el diagnostico
diferencial de muchas enfermedades neurolégicas dado su gran po-
limorfismo clinico y radioldgico y la respuesta favorable en algunos
casos al tratamiento corticoideo.
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EFECTOS SECUNDARIOS NEUROLOGICOS TRAS
ADMINISTRACION DE BEVACIZUMAB: A PROPOSITO
DE 2 CASOS

|. Caballero Romero, E. Blanco Martin, I. Ugarriza Serrano,
J.M. Losada Domingo, A. Gonzalez Eizaguirre, |. Diaz Cuervo
y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Presentamos dos casos de pacientes con clinica neu-
roftalmoldgica tras haber recibido tratamiento tdpico con bevaci-
zumab, un anticuerpo monoclonal contra el factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF-A) que debido al efecto antiangio-
génico, es utilizado como terapia antitumoral. Asimismo, se usa
localmente en oftalmologia para procesos donde existe prolifera-
cion neovascular, como la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE), siendo especialmente Util contra la membrana coroidea
neovascular, o la retinopatia diabética proliferativa.

Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente las his-
torias clinicas de aquellos pacientes que acudieron a la consulta de
neuroftalmologia del Hospital de Cruces con complicaciones neu-
rooftalmologicas tras tratamiento con bevacizumab intravitreo y se
ha realizado una revision bibliografica al respecto.

Resultados: El primero de los pacientes present6 una miositis del
recto externo en el que se descartaron otras causas y el segundo
consistio en una neuritis optica con estudio de causas inflamatorias
e infecciosas negativo. Ambos fueron tratados con corticoterapia
con mejoria. Como efectos adversos del bevacizumab a nivel sis-
témico se han descrito en la literatura hipertension arterial, pro-
teinuria y tromboembolismo. La afectacion neurooftalmologica,
aunque rara, puede conllevar una pérdida importante de agudeza
visual. Hay casos descritos de alteraciones vasculares retinianas,
neuropatia optica isquémica e isquemia macular., sin embargo no
de afectacion oculomotora.

Conclusiones: Aunque los efectos adversos son poco frecuen-
tes y no podemos establecer una relacion causal, debemos prestar
atencion a la clinica neuroftalmoélogica en los pacientes que han
recibido tratamiento con bevacizumab para dilucidar si realmente
pudiera existir dicha relacion y establecer un diagndstico y trata-
miento precoz.

MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL: CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION DE NEUROOFTALMOLOGIA

C. Villar Van den Weygaert', R. Rodriguez Gil?, D. Alonso Modino',
A. Afonso Rodriguez?, C. Sainz Galvan?, I. Hadjigeorgiou?,
I. Tejera Martin' y A. Pérez Hernandez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Oftalmologia. Hospital
Nuestra Sefora de Candelaria. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Bellevue. “Servicio de Neurologia. Hospital Doctor José Molina
Orosa.

Objetivos: Mejorar la atencion al paciente neurooftalmolégico
mediante la creacion de un protocolo multidisciplinar ambulatorio
que permitiera reducir ingresos hospitalarios, llegar a un diagnosti-
co etioldgico y pautar tratamiento especifico de forma precoz.

Material y métodos: Pacientes con sospecha de neuritis optica
remitidos a esta consulta desde octubre de 2009 hasta enero de
2012. Aplicacion de un protocolo estandarizado en cuanto a his-
toria clinica, estudios analiticos, radioldgicos, neurofisioldgicos y
oftalmolodgicos. Analisis retrospectivo de las historias clinicas, es-
tudiando las siguientes variables: nimero total de pacientes, sexo,
edad, numero de pacientes distribuidos segln grupo diagnostico,
porcentaje de diagnosticos etioldgicos y de tratamientos especi-
ficos, necesidad de ingreso hospitalario y realizacion de pruebas
complementarias.

Resultados: Se estudié un total de 73 pacientes, resultando la
mayoria mujeres (61,64%). La edad media de los pacientes fue de

42,38 anos. Solo en el 16,44% no se llegd a un diagnostico etioldgi-
co. El diagndstico mas frecuentemente alcanzado fue el de neuritis
oOptica asociada a enfermedad desmielinizante (20,54%). Se aplico
tratamiento especifico en el 61,64%. Solo requirieron ingreso hos-
pitalario el 19,18%.

Conclusiones: Las neuritis opticas, al encontrarse en un territo-
rio fronterizo entre dos especialidades, han constituido un dilema
diagnostico y terapéutico, no existiendo consenso en relacion a
las pruebas complementarias o a la necesidad de ingreso. Con el
establecimiento de un protocolo estandarizado desarrollado por
neurdlogos y oftalmdlogos, con la participacion de radidlogos y
neurofisidlogos, hemos conseguido un elevado porcentaje de diag-
nostico etioldgico y tratamiento especifico, en un tiempo menor a
2 semanas en la mayor parte de los casos.

EL CURIOSO CASO DEL SINDROME TOLOSA-HUNT
BILATERAL

A.B. Gago Veiga', C. Sanchez Marcos?, A. Marcos de Vega?,
L. Gomez Vicente*, B. Parejo Carbonell*y J. Porta Etessam*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Servicio de Medicina Interna; “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico San Carlos. *Servicio de Neurologia. Clinica La Luz.

Objetivos: El sindrome de Tolosa-Hunt (STH) es una inflamacion
granulomatosa idiopatica del seno cavernoso con respuesta al tra-
tamiento corticoideo. Habitualmente benigno con frecuentes re-
currencias. Existen pocos publicados STH bilateral. Presentamos
una paciente con afectacion lado contralateral como primera re-
currencia.

Material y métodos: Paciente mujer 50 anos sin antecedentes
relevantes que en septiembre-2008 presenta cefalea temporal iz-
quierda y vision borrosa progresiva. En la exploracion se objetiva
paralisis del lll nervio izquierdo y funduscopia con leve borramien-
to papilar ipsilateral. Con la sospecha de STH se inicia tratamien-
to con corticoides con resupresion clinica completa y resolucion
parcial en RMN. En febrero-2010 presenta clinica contralateral con
afectacion contralateral (I, lll, VI'y V derecho) mejorando hasta la
normalidad con tratamiento con esteroides.

Resultados: La paciente presento clinica sugerente de afecta-
cion de seno cavernoso con neuroimagen sugerente de STH y re-
solucion clinica completa con esteroides. Durante la evolucion se
observd mejoria evidente en la neuroimagen pero con persistencia
parcial de la lesion. Dos afios después presenta con sintomas con-
tralaterales con afectacion radiologica y mejoria hasta la normali-
dad con tratamiento esteroideo.

Conclusiones: El STH puede presentar variaciones topograficas
siendo bilateral de manera sincronica o secuencial. La resolucion
clinica no implica normalidad neurorradioldgica. El seguimiento
debe ser clinico y radioldgico y se debe considerar el tratamiento
en pacientes asintomaticos con alteraciones en la RM. Se debe va-
lorar el tratamiento con esteroides en caso de recurrencia.

NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA POSTERIOR EN UN
PACIENTE CON MIGRANA RETINIANA

J.M. Losada Domingo, I. Caballero Romero,
A. Gonzalez Eizaguirre, |. Ugarriza Serrano, I. Diaz Cuervo
y E. Blanco Martin

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir un caso de neuropatia Optica isquémica
posterior en un paciente joven con migrana retiniana.

Material y métodos: Vardn de 39 afios que padece una migrana
con aura monocular derecha de varios afnos de evolucion. Consulta
por una pérdida de vision aguda del OD, similar a sus auras habi-
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tuales, que persiste sin mejoria posterior. No se acompana de dolor
con los movimientos oculares. Presenta una disminucion de la agu-
deza visual, discromatopsia y DPAR derechos con fondo de ojo al
comienzo del cuadro normal. El estudio para descartar enfermedad
desmielinizante, hipercoagulabilidad o patologia sistémica autoin-
mune es negativo. En la ECO-TC y ecocardio se objetiva un FOP. Se
instaura tratamiento antiagregante.

Resultados: El seguimiento clinico evidencia una alteracion vi-
sual con semiologia de neuropatia optica derecha retrobulbar. El
comienzo agudo y sin datos inflamatorios orientan a una etiologia
isquémica. La retinografia y la OCT de inicio son normales, pero
van mostrando durante el seguimiento una atrofia papilar. Durante
la evolucion no se producen nuevos eventos de disfuncion neurolo-
gica isquémica o inflamatoria.

Conclusiones: El cuadro es compatible con una neuropatia 6p-
tica isquémica posterior (NOIP), entidad muy infrecuente en este
grupo de edad salvo en contexto de hipotension o vasculitis. Aun-
que anteriormente se ha relacionado a la migrana con las neu-
ropatias opticas isquémicas, el papel de la migrana retiniana es
controvertido. Para algunos autores esta entidad ni siquiera existe.
El caso muestra otra etiologia a tener en cuenta en las NOIP.

Neurogenética P

IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DEL MLPA EN EL
DIAGNOSTICO GENETICO DE LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y DEL RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO
INFANTIL: UN ANO DE EXPERIENCIA

J. Genovés Escarrer', P. Poo?, M. Naudo', D. Castillo’
y L. Martorell'

'Laboratorio de Genética Molecular; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Sant Joan de Déu.

Objetivos: Evaluar la viabilidad de la introduccion de la técnica
genética del MLPA (Multiplex Ligation Probe Amplification) en el
estudio de la discapacidad intelectual en un hospital pediatrico de
tercer nivel. Comparar la efectividad respecto de la técnica del
FISH convencional.

Material y métodos: Obtencion de DNA de los pacientes y poste-
rior analisis con los siguientes kits: Salsa MLPA kit P036-E1 human
telomere-3 y Salsa MLPA kit P070-B1 human telomere-5, para el
estudio de reordenamientos subteloméricos. Salsa MLPA kit P245-
A2 microdeletion syndromes-1, para el estudio de los 21 reordena-
mientos gendmicos recurrentes mas comunes.

Resultados: En el afio 2011 se solicitaron 198 estudios por MLPA
resultando positivos 23, representando 11,6%. En el ano 2010 se
solicitaron 263 FISH, resultando positivos 19, un 7,2%. Con el MLPA
se han detectado anomalias a nivel de subtelomeros en 3 pacientes
con un estudio previo de FISH negativo.

Conclusiones: El estudio mediante MLPA respecto del FISH ha
demostrado ser mas efectivo a nivel de diagnéstico, siendo una
técnica mas sensible para la deteccion de anomalias genéticas. En
nuestro centro, el abordaje mediante MLPA resulta mas econémico
que realizar un FISH, pues con una sola muestra de DNA se pueden
analizar simultaneamente todas las regiones subteloméricas, asi
como los principales reordenamientos genémicos mas cominmente
implicados en la discapacidad intelectual infantil. Con este mismo
DNA, si se desea, se puede confirmar ademas el resultado y acotar
la region alterada con estudio de arrays; Asimismo, en caso ne-

gativo, se pueden ampliar los genéticos, sin necesidad de nueva
muestra del paciente.

PRESENTACION DE 2 PACIENTES CON REORDENAMIENTOS
GENOMICOS CON BAJA INCIDENCIA: SINDROME POR
MICRODUPLICACION DE LA REGION WILLIAMS-BEUREN
(7Q11.23) Y MICRODUPLICACION DE LA REGION
(15Q11-Q13)

M. Naudo Lahoz', A. Taboas?, B. Pérez-Duefias?, A. Sans?,
J. Genovés', D. Castillo’ y L. Martorell’

'Laboratorio de Genética Molecular; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Sant Joan de Déu.

Objetivos: Presentacion de dos casos de microduplicacion geno-
mica, con una incidencia muy baja en la poblacion; Cominmente
son sindromes debidos a microdeleciones.

Material y métodos: Analisis del DNA de los pacientes y fami-
liares, mediante la técnica del MLPA con la Salsa MLPA kit P245-A2
microdeletion syndromes-1, para el estudio de los 21 reordena-
mientos gendmicos recurrentes mas comunes.

Resultados: Caso 1: vardn de 15 afios con trastorno autista y re-
traso mental grave. Hallazgo: duplicacion region 15q11-q13. Muta-
cion de novo en el paciente, ademas de una duplicacion en region
subtelomérica 9p. Tiene primos hermanos que presentan una ex-
pansion en zona gris de la premutacion en el gen FRAXA, causante
del sindrome X-fragil. Caso 2: vardn de 5 afnos con retraso global
del desarrollo y rasgos dismorficos. Hallazgo: duplicacion region
7q13.23. El estudio familiar indica que es una mutacion de novo. El
fenotipo clinico de ambos pacientes difiere de los casos reportados
comUnmente por delecion en las mismas regiones.

Conclusiones: El estudio genético mediante MLPA esta clara-
mente indicado en pacientes con trastorno global del desarrollo,
retraso mental o autismo, ya que con dicho estudio se abarcan
alteraciones genéticas poco comunes, y no consideradas en un pri-
mer diagndstico clinico.

ANALISIS EXPLORATORIO DE 7 SNPS ASOCIADOS AL
RIESGO DE PADECER ENFERMEDAD DE ALZHEIMER CON LA
EVOLUCION CLINICA DE LA PATOLOGIA

A. Ruiz Laza’, |. Hernandez?, M. Rosende-Roca?,

A. Gonzalez Pérez?, E. Rodriguez-Noriega?, R. Ramirez Lorca®,
A. Mauleodn?, C. Moreno-Rey?, L. Boswell, L. Tune®, S. Valero®,
M. Alegret’, J. Gayan?, J.T. Becker?, L.M. Real?, L. Tarraga?,
C. Ballard*, M. Terrin®, S. Sherman®, H. Payami', O.L. Lopez?,
J.E. Mintzer'' y M. Boada?

'Servicio de Neurogenética; ?Servicio de Neurologia; %Servicio de
Bioestadistica. ’Servicio de Neuropsicologia. Fundacion ACE.
3Servicio de Genética. Neocodex. “Wolfson Centre for Age-related
diseases. King’s College. *Department of Human Genetics. Emory
University School of Medicine. 8Alzheimer’s Disease Research
Centre. Departments of Neurology, Psychiatry and Psychology.
University of Pittsburgh School of Medicine. °Epidemiology and
Public Health: Gerontology. Division of Pulmonary & Clinical
Programs. University of Maryland Medical Center. New York
State Department of Health Wadsworth Centre. ""Alzheimer’s
Research & Clinical Programs. Medical University of South
Carolina (MUSC).

Objetivos: Las relaciones entre los SNPs asociados al riesgo de
padecer las enfermedad de Alzheimer (EA) aislados empleando
técnicas de GWAS y la progresion de la enfermedad o la respuesta
terapéutica han sido pobremente exploradas.
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Material y métodos: Seleccionamos 701 pacientes con EAy tres
evaluaciones cognitivas (basal y dos seguimientos). Ademas se dis-
ponia de siete genotipos en diversos loci previamente aislados me-
diantes técnicas de GWAS: APOE, CLU, PICALM, CR1, BIN1, EXOC3L2
y MS4A. El diagnostico y las evaluaciones de seguimiento de la EA
se realizaron siguiendo criterios estandar. Las diferencias medias
en el GDS y MMSE fueron evaluadas mediante el test U y mode-
los lineales (generales y mixtos). Los pacientes se clasificaron en
cuatro grupos de tratamiento: sin tratamiento, inhibidores de ace-
tilcolinesterasa en monoterapia, terapia combinada (memantina
e inhibidores) o memantina en monoterapia. Las relaciones entre
los protocolos, los SNPs y la progresion se evaluaron utilizando un
analisis estratificado buscando efectos en cada grupo.

Resultados: Los resultados de los modelos mixtos sugieren lige-
ras diferencias al final del seguimiento en el MMSE de los pacientes
portadores del alelo A de PICALM (MMSE(diferencia de medias) =
-0,577 1C95% [-1,145-0,009], p = 0,047). Los resultados en BIN1 tam-
bién sugirieron que los pacientes portadores del alelo menos comUn
de BIN1 (T) tenian una MMSE promedio inferior (MMSE(diferencia
de medias) = 0,591; 1C95% [0,27-1,155], p = 0,04). Estas observa-
ciones resistieron una co-variacion con multiples variables, pero no
la correccion maltiple.

Conclusiones: Ninguno de los marcadores genéticos estudiados
se relacion6 de manera convincente con la progresion de EA o la
respuesta a farmacos.

VARIABILIDAD FENOTIPICA EN 10 FAMILIAS CON CADASIL
CAUSADO POR DIFERENTES MUTACIONES

M.A. Aranda Calleja', M.A. Garcia Torres', P. Simal Hernandez?,
J.A. Egido Herrero?, A. Marcos Dolado?, A. Martinez Salio?,

A. Jiménez Escrig?, |. Garcia Castanon®, A. Barralé, J. Pérez Pérez’
y E. Gomez Tortosa'

'Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. “Servicio de Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal. *Servicio de Neurologia; ¢Servicio de
Neurogenética. Hospital Universitario de Fuenlabrada. ’Servicio
de Neurogenética. Secugen.

Objetivos: Presentar y comparar los fenotipos clinicos y radiolo-
gicos en casos con CADASIL pertenecientes a 9 familias espanolas y
una residente en Espafna pero natural de Indonesia (del 616-619).

Material y métodos: Se revisaron las historias de diez familias
diagnosticadas de CADASIL en cinco hospitales diferentes de Ma-
drid, causado por ocho mutaciones diferentes, incluyendo tres
mutaciones previamente no descritas. Se incluyeron los datos cli-
nicos y/o radioldgicos de 15 pacientes afectos y cinco portadores
asintomaticos.

Resultados: Todas las mutaciones encontradas, tanto las cono-
cidas (R110C, R141C, R558C, C1004Y), como las tres no descritas
(C146W, W306C y delecion 616-619) producian una alteracion en
residuos cisteina. La edad de inicio de los sintomas (35 a 68 anos)
y las manifestaciones clinicas fueron muy variables incluso dentro
de la misma familia. Destacaron los episodios de ictus (infartos
lacunares o isquemias transitorias) pero también migrana, cuadros
progresivos deterioro cognitivo, alteraciones neuropsiquiatricas
y/o trastorno de la marcha. Todos los pacientes afectos mostraron
alteraciones en sustancia blanca, con frecuencia con el patron de
afectacion de polos temporales y capsulas externas. Los cinco por-
tadores asintomaticos mostraron diversos grados de leucopatia e
infartos subcorticales, en algin caso con afectacion muy severa.

Conclusiones: No hay una correlacion directa entre las mutacio-
nes concretas y la expresion clinica del CADASIL, lo que sugiere la
influencia de otros factores. La afectacion radiologica puede ser
grave en pacientes paucisintomaticos.

EVALUACION MOLECULAR DEL DOMINIO PXX DEL GEN DE
LA UBIQUILINA 2 EN PACIENTES CON DEGENERACION
LOBAR FRONTOTEMPORAL FAMILIAR (DLFT)

M.l. Hernandez Ruiz', A. Espinosa Cardiel?, L.M. Real Navarrete?,
J.J. Galan Retamal?, A. Mauledn Rubio’,

M. Rosende-Roca Rodriguez’, L. Tarraga Mestre*, M. Boada Rovira'
y A. Ruiz Laza®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropsicologia; “Servicio de
Psicologia; *Servicio de Neurogenética. Fundacion ACE. 3Servicio
de Neurogenética. Neocodex.

Objetivos: El gen UBQLN2 codifica la proteina ubiquilina 2. Re-
cientemente se han observado mutaciones en el dominio PXX del
gen que se transmiten con una herencia dominante ligada al cro-
mosoma X. Estas variantes causan esclerosis lateral amiotrofica y
ELA/demencia. La demencia observada en los pacientes portadores
de mutaciones en UBQLN2 es similar a la observada en la demencia
frontotemporal, incluyendo alteraciones en funciones ejecutivas y
conducta. La demencia es progresiva y eventualmente las lesiones
afectan a todo el cerebro de los pacientes. En algunos casos, la de-
mencia puede preceder a los sintomas motores. Teniendo en cuen-
ta estas observaciones, decidimos explorar el dominio PXX UBQLN2
en personas con diagnostico de DLFT.

Material y métodos: Con objeto de buscar mutaciones en el do-
mino PXX del gen UBQLN2 realizamos una secuenciacion directa del
ADN germinal en 77 pacientes DLFT con antecedentes familiares de
la enfermedad pero no relacionados entre si (esto es, un caso indi-
ce por familia). Brevemente, el ADN genomico se extrajo automati-
camente y se amplificd mediante PCR. La secuenciacion se efectud
por el método de Sanger y la secuencia se resolvié mediante elec-
troforesis capilar en un analizador genético (CEQ 8000, Beckman
Coulter). Las alineaciones de secuencias se realizaron utilizando
herramientas gratuitas depositadas en el instituto Europeo de Bio-
informatica (EBI-EMBL).

Resultados: El analisis realizado, de forma manual y automati-
zada, no identifico ninguna variante causal dentro del dominio PXX
del gen UBQLN2 en ninguno de los pacientes estudiados.

Conclusiones: En la poblacion espanola con DLFT son infrecuen-
tes las mutaciones en el dominio PXX del UBQLNZ2.

EL LOCUS ATP5H/KCTD2 Y LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER: UN VINCULO CAUSAL ENTRE LAS FUNCIONES
CLAVE DEL CEREBRO Y LA DEMENCIA

M. Boada Rovira', C. Antinez?, R. Ramirez Lorca?, A. DeStefano?,
A. Gonzalez Pérez}, J. Gayan®, J. Lopez Arrieta®, M.A. lkram¢,

I. Hernandez', J. Marin?, J.J. Galan?, J.C. Bis’, A. Mauledn',

M. Rosende-Roca', C. Moreno Rey?, V. Gudnasson?, F.J. Moron?,
J. Velasco?, J.M. Carrasco?, M. Alegret’, A. Espinosa’, G. Vinyes',
A. Lafuente', L. Vargas', A.L. Fitzpatrick’, L.J. Launer®,

M.E. Saez?, E. Vazquez Tatay?, J.T. Becker™, O.L. Lopez',

L. Tarraga Mestre!, C.M. Van Duijn®, L.M. Real?, S. Seshadri*

y A. Ruiz Laza"

'Servicio de Neurologia; ''Servicio de Investigacion. Fundacion
ACE. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. 3Servicio de Genética. Neocodex. “Servicio de
Neurologia. Boston University School of Medicine. *Servicio de
Neurologia. Hospital Cantoblanco. ¢Department of Epidemiology.
Erasmus MC University Medical Center. "Department of Medicine.
University of Washington. élcelandic Heart Association. Kopavogur
University of Iceland. °Laboratory of Epidemiology, Demography
and Biometry. National Institute of Ageing. "°Alzheimer’s Disease
Research Centre. University of Pittsburgh School of Medicine.

Objetivos: Los estudios de asociacion del genoma completo (Ge-
nome-wide association studies, GWAS) se estan empleando para
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buscar nuevos marcadores genéticos asociados a la susceptibilidad
de padecer la enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Se realizé un nuevo meta-analisis combi-
nando de diversos GWAS, incluyendo el realizado por nuestro gru-
po. En total se combinaron datos de 4.043 casos EA y 4192 contro-
les. Posteriormente, se re-examinaron los SNPs mas prometedores
(p < 0,001) en el meta-GWAS publicado por consorcio CHARGE (n =
1.367 casos, 12.904 controles). Se identificaron seis nuevas sefales
genéticas previamente no descritas (p < 5 x 10°¢). Con estos SNPs se
realizod una replicacion genotipando los marcadores en una mues-
tra independiente de 2.200 EA y 2301 controles. La muestra total
de este estudio ascendi6 a 24,227 personas siendo uno de los mas
grandes meta-GWAS realizados hasta la fecha.

Resultados: Se identifico una nueva asociacion con EA en el cro-
mosoma 17g25.1 dentro del locus KCTD2/ATP5H. Esta sefal alcan-
z0 la significacion global corregida (p < 5x10-8) combinando las
muestras empleadas para su descubrimiento y la muestra de repli-
cacion (rs11870474, odds ratio (OR) = 1,58, p = 2.646 x 107 en el
descubrimiento y la odds ratio = 1,43, p = 0,004 en las muestras de
replicacion; resultado combinado: OR = 1,53, p = 4.70 x 107).

Conclusiones: Nuestros resultados identifican la existencia de
un locus EA en la region de ATP5SH/KCTD2. Este locus tiene una fun-
cion importante en la produccion de energia mitocondrial e hiper-
polarizacion neuronal en condiciones de estrés celular, tales como
la hipoxia o la privacion de glucosa.

LEUCOENCEFALOPATIA CON SUSTANCIA BLANCA
EVANESCENTE DE INICIO EN EDAD ADULTA. ASPECTOS
CLINICO-RADIOLOGICOS EN UNA FAMILIA CON LA
MUTACION P.A228V DEL GEN EIF2B4

J.M. Errea Abad', C. Rios Gomez', L. Garcia Fernandez',
M.T. Calvo Martin?, S. Santos Lasaosa?®, E. Abril Avellanas*
y J. Aldoma Puigdomenech®

'Servicio de Neurologia; “Servicio de Radiologia. Hospital de
Barbastro. *Servicio de Genética. Hospital Universitario Miguel
Servet. 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. *Servicio de Radiologia. Centro Diagndstico por
Imagen.

Objetivos: La leucoencefalopatia con sustancia blanca evanes-
cente (LSBE) es una enfermedad hereditaria autosémica recesiva
relacionada con mutaciones en los 5 genes que codifican las 5 sub-
unidades del factor de iniciacion de la traduccion elF2B. Presen-
tamos las caracteristicas clinicas de 2 hermanos pertenecientes a
una familia con la mutacion p.A228V del gen EIF2B4.

Material y métodos: Hermano n° 1: paciente de 47 afos. Presen-
ta caida accidental con TCE. Desde entonces el paciente presenta
debilidad progresiva en extremidades inferiores. La exploracion
muestra paresia 4/5 en EESS y 3/5 en EEll, espasticidad en las 4
extremidades, ataxia axial y apendicular bilateral, exaltacion de
ROT y Babinski bilateral. La RM craneal muestra una afectacion
difusa y simétrica de la sustancia blanca bihemisférica. Hermano n°
2: paciente de 46 afos. Antecedentes de epilepsia postraumatica.
Desde el accidente, torpeza lentamente progresiva en ElDcha. La
exploracion muestra MMT de 20/30, una paresia espastica en Eld-
cha, exaltacion de ROT y clonus agotable en EIDcha. La RM muestra
una alteracion difusa de la sustancia blanca subcortical bihemisfé-
rica y cavidades quisticas periventriculares.

Resultados: Los estudios analiticos y metabdlicos descartaron
otras causas de leucodistrofia. El estudio genético mostré una mu-
tacion p.A228V en la posicion 683 (c.683C > T) del exon 7 del gen
EIF2B4, estando la mutacion presente en homocigosis en ambos
hermanos.

Conclusiones: Hasta la fecha se han descrito 14 mutaciones en
el gen EIF2B4 involucradas en el desarrollo de LSBE. Ante un cuadro
clinico y una RM sugerente, sobre todo tras desencadenantes trau-

maticos, debe considerarse este diagnostico de cara a un adecuado
asesoramiento genético.

POLIMORFISMO -174 G/C EN EL GEN DE LA IL6. ;POSIBLE
APROXIMACION AL PERFIL GENETICO EN LA ECVI?

V.P. Moreno Rodriguez’, A. Garcia Torres?, A. Garcia Raso',
S. Sanchez Fernandez', M.J. Garcia Bueno?, C. Sanchez?,
I. 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: Existe un incremento de citoquinas en sangre perifé-
rica tras el ictus isquémico, entre ellas: IL6, IL1 y TNFA. En relacion
al ictus, el polimorfismo -174 G/C en el gen de IL6 se ha estudiado
en distintas poblaciones. Presentamos un estudio del riesgo de ECVI
asociado a la combinacion del polimorfismo -174 G/C en el gen de
la IL-6 con polimorfismos en IL1B, IL1Ay TNFA.

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 tromboticos.
Los polimorfismos se analizan por PCR-RFLP. El analisis estadistico
se realiza con Stata v.10.

Resultados: Se analizd mediante regresion logistica (edad y sexo)
la interaccion entre la mutacion -174 G/C en el gen de la IL6 -174
G/C con respecto a 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 cada una de las interacciones.

Conclusiones: Para los portadores del alelo C de la IL6 -174 G/C,
el riesgo de desarrollar ECVI es un 84% mayor si ademas son por-
tadores del alelo T para IL1B -511 C/T (OR:1,84); del orden de dos
veces mayor si ademas son portadores del alelo T para IL 1B +3954
C/T (OR: 2,09) o si son portadores del alelo T para IL 1A -889 C/T
(OR: 2,15); y tienen hasta 5 veces mayor riesgo si ademas tienen el
alelo A para TNFA (OR: 4,82).

SINDROME DE DELECION DE GENES CONTIGUOS
TSC2/PKD1

S. Llamas Velasco!, T. Pablos Sanchez!, M.C. Vidales Moreno?,
V. Galan Sanchez-Seco® y A. Villarejo Galende!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Neurogenética. Policlinica Guipuzkoa. S.A. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: El gen TSC2 responsable de la esclerosis tuberosa,
se encuentra en el cromosoma 16p13.3, adyacente al gen de la
poliquistosis renal autosémica dominante PKD1. Una gran delecion
puede afectar a ambos genes produciendo el llamado “sindrome de
delecion de genes contiguos TSC2/PKD1”.

Material y métodos: Varon de 5 afos de edad sin anteceden-
tes familiares de interés diagnosticado intraltero de tumoracio-
nes cardiacas. Parto eutocico pretérmino sin complicaciones. En
el periodo neonatal se realiza una ecografia cardiaca que muestra
rabdomiomas sin compromiso hemodinamico, una RMN craneal con
nodulos subependimarios y tuberosidades corticales, y una ecogra-
fia abdominal donde se evidencian quistes renales mdltiples. En
una valoracion oftalmoldgica se observan hamartomas retinianos
en ojo derecho. Con el diagnostico clinico de esclerosis tuberosa
se inicia seguimiento neurolégico. Evoluciona con un leve retraso
madurativo. A los 3 afios presenta multiples manchas hipocromas
en torax y abdomen, un incipiente angiofibroma facial y ya precisa
de 2 farmacos para el control de cifras tensionales.
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Resultados: El estudio mediante MLPA demuestra una delecion
tanto de los exones 30 al 41 del gen TSC2 como de una copia com-
pleta del gen PKD1. Se diagnostica de sindrome de delecion de
genes contiguos TSC2/PKD1.

Conclusiones: Se debe sospechar un sindrome de delecion de
genes contiguos TSC2/PKD1 en los pacientes con esclerosis tube-
rosa y quistes renales congénitos o de aparicion muy precoz. Se
estima que la frecuencia de este sindrome puede llegar a mas del
3% en pacientes con esclerosis tuberosa. Es importante la confirma-
cion genética de estos casos de cara al prondstico.

Neuroimagen P1

RADIONECROSIS DE AFfARICION TARDIA EN TRONCO
ENCEFALICO. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Fernandez Arcos', J. Pagonabarraga Mora', A. Escartin Siquier?,
V. Camacho?, M. de Juan Delago® y B. Gomez Anson?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Radiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La radioterapia es un tratamiento efectivo para los
gliomas aunque pueden producirse efectos adversos a largo plazo.
Descripcion de un caso.

Material y métodos: Mujer de 41 afos, que ingresa por altera-
cion de la marcha y disartria progresivas de una semana de evo-
lucion. Antecedente de glioma frontal izquierdo 7 afos antes, in-
tervenido quirlrgicamente, con quimioterapia (temozolomide) y
radioterapia fraccionada (55 Gy). La exploracion aprecia disartria,
disfagia, diplopia vertical, paresia facio-braquial derecha y marcha
ataxica. EL TC craneal muestra hipodensidad en la mitad izquierda
de la protuberancia. La RM confirma alteracion de la sefial desde la
corona radiada izquierda hasta el bulbo con afectacion del tronco
del encéfalo y captacion anular de contraste en protuberancia. Los
hallazgos radiologicos sugieren el diagndstico de radionecrosis mas
probable que progresion tumoral o nueva tumoracion.

Resultados: La localizacion de la lesion imposibilita la biopsia y
se decide estudio mediante PET-FDG. Este no resulta concluyente
ya que muestra un area hipometabolica rodeada de captacion basal
minimamente aumentada. Para mejor caracterizacion de la lesion se
realiza un SPECT con talio 201 que no muestra captacion patologica
del trazador, descartando lesion tumoral de alto grado y apoyando
la orientacion inicial. Paralelamente inicia tratamiento esteroideo
con mejoria clinica rapida y evidente. Durante el seguimiento se
ha constatado remision de sintomatologia correspondiente al tronco
cerebral asi como practica resolucion de la lesion en RM craneal.

Conclusiones: En pacientes que han recibido tratamiento ra-
dioterapico pueden aparecer lesiones diferidas en tiempo y loca-
lizaciones muy distantes a las regiones esperables, que plantean
dificultades diagnosticas y de manejo terapéutico.

SiNDROME DE WYBURN-MASON: EVOLUCION DE UN CASO
ATRAVES DEL TIEMPO

M. Alaha Garcia', J.A. de Las Heras Garcia?, A. Pérez Higueras®y Y.
El Berdei Montero’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca. 3Servicio de Radiologia.
Fundacién Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Presentar un caso de sindrome de Wyburn-Mason con
afectacion retiniana, cerebral y craneal, y su evolucion temporal.

Material y métodos: Mujer diagnosticada a los siete ahos de
aplasia cutis, angioma retiniano y MAV compleja en ganglios basa-
les derechos, que fue embolizada dos veces, con una hemorragia
en la segunda, decidiendo entonces observacion. En los afos si-
guientes episodios transitorios de disfasia y debilidad de MSI, asi
como cefaleas hemicraneales derechas precedidas de fotopsias,
que cedieron con topiramato, descartando los controles hemorra-
gias. A los 21 afos, alteraciones visuales, mostrando la campime-
tria una cuadrantanopsia temporal inferior de OD, y el fondo de ojo
hemangiomas racemosos. La arteriografia cerebral mostré6 mayor
tamano de la malformacion cerebral, multiples aferencias, gran
nidus abigarrado y drenaje venoso profundo y superficial. Malfor-
maciones arteriovenosas en cuero cabelludo frontoparietotempo-
ral derecho, y malformacion arteriovenosa posterior orbitaria. Se
expusieron a la paciente opciones terapéuticas, decidiendo trata-
miento conservador.

Resultados: El sindrome de Wyburn-Mason es una rara entidad
congénita, que asocia afectacion ipsilateral cerebral, retiniana y
craneofacial, por malformaciones arteriovenosas. La clinica de-
pende del lugar de la malformacion, con cefalea, signos focales 6
crisis, por compresion 6 ruptura, y sintomas visuales por afectacion
de retina, quiasma & nervio optico. El tratamiento debe indivi-
dualizarse, entre observacion, radiocirugia, reseccion quirlrgica y
embolizacion endovascular, si bien la tendencia actual es tratar las
malformaciones no complicadas solo si progresan, dada la morbili-
dad de los procedimientos.

Conclusiones: El caracter dinamico de esta patologia supone el
reto de intentar minimizar el dafo producido por las lesiones y la
morbilidad que pueden producir los diversos procedimientos.

HETEROTOPIA NODULAR. UNA ENTIDAD CON GRAN
VARIABILIDAD CLINICO-RADIOLOGICA

M. Lopez Lopez, T. Tortosa Sanchez, F. Fuentes Ramirez,

C. Garnes Sanchez, J. Hernandez Martinez, A. Guzman Martin,
M. Dudekova, J. Soria Torrecillas, V. Giménez de Bejar,

E. Kahn Mesia, E. Hernandez Hortelano, L. Fortuna Alcaraz,

E. Fages Caravaca, M. Ortega Ortega, L. Cabello Rodriguez

y J. Pérez Vicente

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa
Lucia.

Objetivos: La heterotopia es un trastorno de la migracion neu-
ronal en el desarrollo cortical. En RM observamos nddulos isoin-
tensos a la sustancia gris en localizacion anémala, y con extension
variable.

Material y métodos: Presentamos tres casos similares radiologi-
camente y con muy distinta evolucion clinica y pronostica: Varon
de 34 anos con epilepsia focal refractaria desde los 10 anos, con
crisis semanales. Comienzan con sintomatologia visual; en las mas
abigarradas tiene alucinaciones estructuradas, la imagen de una
sefiora en una cueva, asociando miedo intenso. Ha sido descartado
para cirugia. Varén de 31 afios, con crisis focales desde los 2 anos.
Controlado con valproico hasta los 29 afios, momento en el cual
reaparecen crisis parciales complejas secundariamente generali-
zadas. Con cambio de antiepiléptico queda nuevamente libre de
crisis. Mujer de 51 afos, presento recientemente una primera crisis
de inicio parcial, secundariamente generalizada. En monoterapia
esta libre de crisis.

Resultados: RM: multiples focos de heterotopia nodular subcor-
tical y subependimaria. En los dos primeros pacientes las malfor-
maciones eran muy similares: extensas y afectaban al hemisferio
derecho, en el tercer caso eran bilaterales. El primer caso asociaba
un foco de displasia y atrofia del hipocampo, que podrian justificar
mayor refractariedad. A pesar de la extension de las malformacio-
nes los tres eran cognitivamente normales.
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Conclusiones: La heterotopia nodular es una entidad con des-
tacable variabilidad clinico-radioldgica. Puede manifestarse como
crisis Unicas o bien controladas, o como epilepsias refractarias. En
ocasiones la sintomatologia neuroldgica asociada es menos severa
de lo esperable. La extension de las lesiones no necesariamente
asocia una peor respuesta al tratamiento.

SIGNO DE “DOBLE LUZ” EN UN CASO DE DISECCION
BASILAR ESPONTANEA

L. Mauri Fabrega', F. Moniche Alvarez2, A. Palomino GarciaZ,
M.D. Jiménez Hernandez? y A. Gonzalez Garcia®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La incidencia de diseccion espontanea de la arteria
basilar (DEAB) es baja y mas frecuente en personas jovenes, sien-
do sus dos principales presentaciones: hemorragia subaracnoidea
(HSA) e isquemia cerebral. Los precipitantes comunes de las disec-
ciones extracraneales suelen estar ausentes y pese al tratamiento,
desafortunadamente el prondstico suele ser malo.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 42
anos de edad con historia de hidrocefalia tratada satisfactoriamen-
te con derivacion ventricloperitoneal tiempo atras, que es encon-
trado inconsciente progresando rapidamente hacia un sindrome de
“lock-in”.

Resultados: La tomografia craneal y estudio ultrasonografico
iniciales, no mostraron alteraciones que justificaran el cuadro y la
resonancia magnética posterior mostré una doble luz en la arteria
basilar confirmandose el diagnostico de diseccion basilar. Pese a
tratamiento con heparina intravenosa desde el inicio y la realiza-
cion de angioplastia con colocacion de stent dentro de las primeras
horas, la evolucion fue mala, falleciendo el paciente 3 semanas
después.

Conclusiones: La sospecha clinica de DEAB con presentacion is-
quémica es fundamental para no demorar el tratamiento, sin em-
bargo, no existe consenso sobre su manejo. En general, se tiende
a la anticoagulacion, considerando el intervencionismo como una
terapia de segunda eleccion en la fase aguda, y la antiagregacion
o el empleo de heparina de bajo peso molecular, en un segundo
tiempo. La evaluacion prospectiva de nuevos casos emergentes
permitira extraer nuevas conclusiones solidas sobre su 6ptimo ma-
nejo, siendo en todo caso imprescindible el enfoque individual de
cada caso.

EJECUCION DEL MOVIMIENTO DE PINZA MANUAL CON LOS
DIFERENTES DEDOS: UN ESTUDIO DE FMRI

J. Plata Bello

Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

Objetivos: Describir las diferencias de activacion que se produ-
cen en la corteza motora durante la realizacion del movimiento de
pinza manual con cada uno de los dedos de la mano.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de resonancia mag-
nética funcional (fMRI) sobre 12 sujetos diestros a los que se les
solicitd que ejecutaran con su mano derecha el movimiento de
pinza con cada uno de los dedos (pulgar-indice, pulgar-corazon,
pulgar-anular y pulgar-mefique) a tres frecuencias distintas.

Resultados: Se observo una activacion del gyrus precentral iz-
quierdo en la region correspondiente a la mano, que era mas inten-
sa para las frecuencias altas, para cada uno de los movimientos de
pinza ejecutados con los diferentes dedos, excepto para el indice.
Solo para el dedo mefique se aprecia una activacion significativa
en el area motora suplementaria. De entre todas las activaciones

destaca la mayor intensidad de sefal para los movimientos rea-
lizados con el dedo mefhique, seguida por la del dedo anular y el
corazon.

Conclusiones: La realizacion del movimiento de pinza manual
con cada uno de los dedos de la mano conduce a una mayor activa-
cion del area motora primaria a medida que el dedo que contacta
con el pulgar se encuentra mas alejado de éste. Este hecho podria
estar en relacion con el poco significado y la poca utilidad que
tiene la realizacion de un movimiento de pinza manual con otro
dedo que no sea el indice, requiriendo mayor control de la corteza
motora para llevar a cabo su ejecucion.

COMPLICACIONES DEL MIELOMA MULTIPLE EN EL SNC:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

I. Azkune Calle', I. Escalza Cortina’, I. Garcia Gorostiaga’,
I. Vicente Olabarria?, J.L. Sanchez Menoyo'
y J.C. Garcia-Moncé Carra’

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

Objetivos: Describir dos pacientes con complicaciones neurold-
gicas infrecuentes del mieloma multiple.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 81 afos, en tratamiento
anticoagulante por fibrilacion auricular, diagnosticada de mieloma
multiple hace 3 afos y tratada con corticoides. Ingresa en Neuro-
logia por cuadro brusco de somnolencia y hemiparesia derecha, sin
fiebre. Caso 2: mujer de 73 afos diagnosticada de mieloma multi-
ple hace 5 anos, en tratamiento actual con corticoides y ciclofosfa-
mida. Consulta por parestesias en region mandibular derecha.

Resultados: Caso 1: resonancia magnética (RM) craneal que
muestra ocupacion del seno esfenoidal izquierdo con invasion del
seno cavernoso Y silla turca, en relacion a sinusitis invasiva aguda
de probable origen flingico, con trombosis secundaria de carétida
interna izquierda e infarto agudo de capsula interna ipsilateral. La
paciente fallecié confirmandose posteriormente el crecimiento de
Aspergillus fumigatus en las muestras obtenidas en la necropsia.
Caso 2: RM craneal que muestra mielomatosis extradsea del sis-
tema nervioso central (SNC) con afectacion del V nervio craneal
derecho.

Conclusiones: En pacientes con mieloma multiple que presenten
clinica neuroldgica focal aguda, es preciso considerar en el diag-
nostico diferencial tanto la invasion directa del SNC por el mieloma
como la invasion flngica secundaria a la inmunosupresion, siendo
la neuroimagen de gran utilidad para el diagnostico.

SINDROME DE HIPERTENSION INTRACRANEAL
SECUNDARIO A UN EPENDIMOMA DEL CONO MEDULAR

Y. Miranda Bacallado, A. Gonzélez Hernandez, O. Fabre Pi
y F. Cabrera Naranjo

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Los sindromes de hipertensién intracraneal (HIC) se
deben generalmente a causas intracraneales, aunque en raras oca-
siones puede deberse a procesos expansivos espinales que disminu-
yan el drenaje del LCR.

Material y métodos: Varén de 19 afos sin antecedentes de inte-
rés, que 1 ano antes del ingreso, comenzé con dolor lumbar irra-
diado a ambos MMII, por lo que fue valorado por reumatologia, con
un diagnostico de sacroileitis bilateral. Un mes antes del ingreso
actual empezo con alteraciones visuales y diplopia, asociados a
cefalea holocraneal opresiva, que empeoraba con las maniobras
de Valsalva. A la exploracion neurolégica presentaba edema de pa-
pila bilateral, disminucion bilateral de la agudeza visual, paresia
de ambos rectos externos, un balance muscular normal en MMSS
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y artefactuado por intenso dolor en MMII, con dolor marcado en
las maniobras de estiramiento radicular, reflejos de estiramiento
muscular abolidos en MMII y sensibilidad tactil, vibratoria y artro-
cinética conservada.

Resultados: Inicialmente se solicité en urgencias un TAC craneal
que fue normal. Se realizé una RM dorsolumbar, que mostré una
masa ocupante de espacio a nivel del cono medular y que tenia
comportamiento parcialmente intramedular y parcialmente intra-
dural extramedular, compatible con un ependimoma. Tras la exé-
resis quirtrgica, el paciente recuperé progresivamente la agudeza
visual y la capacidad para la deambulacion. En la actualidad, se
encuentra asintomatico.

Conclusiones: El estudio de pacientes con HIC precisa un abor-
daje sistematico, incluyendo en pruebas de imagen que localicen
lesiones congruentes con la clinica del paciente, puesto que en
ocasiones la causa del sindrome de HIC puede encontrarse muy a
distancia del compartimento intracraneal.

DIABETES INSIPIDA COMOIMAN,IFESTACI()N INICIAL DE
“CLIPPERS” DE EVOLUCION TORPIDA

G. Fernandez Pajarin’, X. Rodriguez Osorio’, S. Arias Rivas',
M. Saavedra Pifeiro', M. Pardo Parrado’, M. Blanco Ulla?
y M. Arias Gomez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
Universitario.

Objetivos: Presentar un nuevo caso de CLIPPERS (Chronic Lym-
phocytic Inflammation with Pontine Perivascular Enhancement Res-
ponsive to Steroids), acronimo de una entidad clinico-radioldgica,
de naturaleza inflamatoria y descrita recientemente, que afecta
al SNC, y muestra especiales caracteristicas en el estudio de RM y
respuesta a esteroides.

Material y métodos: Varon de 54 afos, diagnosticado 8 afios an-
tes de diabetes insipida idiopatica (RM normal entonces). Desde
hacia 6 meses, aquejaba debilidad y dolor fluctuante en pierna
derecha. En la exploracion neurologica presentaba paresia facial
inferior derecha con leve paresia proximal de pierna derecha y
signo de Babinski homolateral.

Resultados: En el estudio de RM (secuencias T2 y FLAIR) se ob-
servaron, en mesencéfalo y protuberancia, lesiones hiperintensas
confluentes, que captaban Gd; la angio-RM result6é normal. EL LCR
presentaba citologia y glucosa normales, y 0,7 mg/dl de proteinas.
Los estudios serologicos (lUes, Lyme, brucelosis, VIH y virus hepato-
tropos), panel inmunolégico y ECA resultaron negativos o normales.
Un estudio de TC toraco-abdominal resultdo normal. Tratado con
esteroides, al cabo de 3 meses se habia normalizado la exploracion
neurologica y habian desaparecido la mayoria de las lesiones del
tronco cerebral y la captacion de Gd en el estudio de RM.

Conclusiones: Conclusiones: Ante el hallazgo en la RM de lesio-
nes del tronco cerebral sugestivas de CLIPPERS, debe realizarse un
diagnostico diferencial fundamentalmente con linfoma, sarcoido-
sis, neoplasia primitiva. La resolucion tras el tratamiento con este-
roides, hacen innecesaria la biopsia cerebral. La diabetes insipida
no habia sido descrita en los pocos casos referenciados hasta la
actualidad.

Neuroimagen P2

VALORACION ULTRASONOGRAFICA DE LA SUSTANCIA
NIGRA EN PACIENTES CON ACVA ISQUEMICO PREVIO

E.J. Palacio Portilla, J. Infante Ceberio, |. Gonzalez Aramburu,
J.A. Berciano Blanco y M. Sierra Pefa

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Evaluar el area de hiperecogenicidad en la sustancia
nigra (SN) mediante ecografia transcraneal (ET) en pacientes con
ACVA isquémico previo, comparandolo con pacientes con enferme-
dad de Parkinson (EP) y un grupo control.

Material y métodos: Un neurélogo experto en realizar estudios
ultrasonograficos llevo a cabo ET con sonda de 2 MHz (Acuson X300
Siemens) a 92 pacientes con ACVA isquémico previo sin signos de EP
en la exploracion (edad media 68,17 + 10,84), 68 pacientes diag-
nosticados de EP sin ACVA previo (edad media 69,32 + 9,78) y 46
controles (edad media 62,35 + 12,11). Se evalud el area de maxima
hiperecogenicidad de la SN (aSNmax) por 2 investigadores indepen-
dientes, ciegos para el diagnostico. Para el analisis estadistico se
utilizo el test ANOVA.

Resultados: La media del aSNmax fue 0,15 + 0,08 cm? en pacien-
tes con ACVA isquémico, 0,31 + 0,07 cm? en pacientes con EP y 0,16
+ 0,08 cm? en controles. Se observaron diferencias significativas
en el aSNmax entre el grupo de pacientes con EP y los pacientes
con ACVA isquémico (p < 0,001) y los controles (p < 0,001). Median-
te el uso de curvas ROC, se estimd como punto de corte para el
incremento patoldgico del aSNmax 0,20 cm? (S: 0,93 E: 0,83). La
proporcion de pacientes con incrementos patologicos del aSNmax
fue del 18,5% en los ACVA isquémicos, 95,6% en la EP y del 17,4%
en controles.

Conclusiones: En los pacientes con ACVA isquémico previo, el
estudio mediante ET no evidencia alteraciones con significacion
patoldgica en la SN.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS Y QUIRURGICAS DE UN
CASO DE HIDATIDOSIS ESPINAL RECURRENTE

M.l. Pedraza Hueso', M. Merino Quijano?, E. Utiel Monsalvez?,
P. Mulero Carrillo', M. Rodriguez Velasco®, L. Aldana’,
J.J. Ailagas de las Heras? y A.L. Guerrero Peral'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia; Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La hidatidosis es una enfermedad aun presente en
nuestro entorno. La afectacion espinal es infrecuente y puede dar
lugar a gran discapacidad y recurrir pese a exéresis aparentemente
completas.

Material y métodos: Se presenta un caso de hidatidosis espinal
(HE) recurrente con particularidades radioldgicas y quirurgicas.

Resultados: Vardn de 63 afos, residente de un area rural de la
Meseta Norte. HE intervenida en otro centro en tratamiento con
mebendazol. Durante los meses previos empeoramiento de su difi-
cultad para la marcha. A la exploracion paraparesia de predominio
derecho, espasticidad, hiperreflexia, hipoestesia tactil con nivel
D12, apalestesia bilateral, y marcha imposible sin apoyo bilateral.
En resonancia nuclear magnética (RNM) cambios posquirigicos con
instrumentacion posterior mediante tornillos pediculares y barra
en lordosis en cuerpos vertebrales D9-D11 e imagen quistica, mul-
tiloculada, de 50 x 48 x 32 mm, con origen en cuerpo vertebral
D10 y crecimiento posterolateral con compresion medular. La in-
tervencion consistio en extraccion del sistema de fijacion, exéresis
macroscopica completa del quiste hidatidico, reseccion de 2/3 del



LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

255

cuerpo vertebral D10, y colocacion de un nuevo sistema de fijacion
transpedicular. Sin complicaciones perioperatorias, el paciente ini-
ci6 tratamiento rehabilitador con mejoria motora inicial.

Conclusiones: En RNM la HE muestra imagenes caracteristicas
en panal de abeja, en ocasiones como la que describimos de gran
tamano, generalmente originada en cuerpo vertebral. Recurre
frecuentemente y resecciones quirtrgicas sucesivas plantean di-
ficultades relacionadas con instrumentaciones antiguas o la con-
servacion de cuerpos vertebrales afectos. Se indica el tratamiento
quirdrgico agresivo mientras el paciente mantenga una funcion
neurologica Gtil como en el presente caso.

PSEUDOMENINGOCELE CERVICAL EN SINDROME
NEUROCUTANEO

L. L’épez Mesonero, R. de la Fuente Blanco, M.E. Ramos Araque,
B. Alvarez Marino, E.G. Morel Silva, A.C. Aragao Soares Homem
y J.C. Moran Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentar una alteracion inusual en paciente con
neurofibromatosis tipo 1.

Material y métodos: Mujer de 48 con antecedentes de enferme-
dad de Von Recklinghausen y trombosis venosa profunda en pierna
derecha que acude a consulta por dolor cervical y dorsal de carac-
teristicas mecanicas. Exploracion fisica: Se objetivan manchas café
con leche multiples, generalizadas, mayores de 1,5 cm; efélides en
axilas e ingles, asi como nodulos subcutaneos, fundamentalmente
en tronco y extremidades. Exploracion neurolégica: normal. Se so-
licitan RM craneal y medular.

Resultados: RM craneal: discreta ventriculomegalia. Cavernoma
en hemisferio cerebeloso derecho de 5 mm. Sin otras alteraciones.
RM cervical: hipoplasia de cuerpos vertebrales cervicales de C2 a
C6, con expansion del canal medular y forma de pseudomeningo-
cele anterior. RM dorso-lumbar: sin alteraciones.

Conclusiones: Las ectasias durales (pseudomeningocele) por hi-
poagenesia de cuerpos vertebrales, son un hallazgo excepcional
incluso en pacientes con neurofibromatosis tipo 1. La presencia de
estas disrafias espinales anteriores asintomaticas es un hallazgo
ante el cual debemos mantenernos en alerta ante posibles com-
plicaciones.

PARAPARESIA SUBAGUDA: UNA PRESENTACION ATIPICA DE
LA HIDATIDOSIS

C.M. Garnés Sanchez', V. Giménez de Bejar', E. Khan Mesia',

F. Martin Martos?, A. Ramos Alcal&, L. Serrano Velasco?,

M. Lopez Lopez', T. Tortosa Sanchez', J.A. Pérez Vicente',

E. Hernandez Hortelano', A. Torres Alcazar', M. Dudekova',

F.A. Fuentes Ramirez', J.J. Hernandez Martinez’,

A. Guzman Martin', J.J. Soria Torrecillas', E. Fages Caravaca',
M.D. Ortega Ortega’, L. Fortuna Alcaraz' y L. Cabello Rodriguez'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Radiologia. Hospital General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Describir un caso atipico de paraparesia en un pa-
ciente con hidatidosis vertebral.

Material y métodos: Varon de 31 afios, marroqui, 2 afos en Es-
pana, excarnicero. Consulta por debilidad en extremidades infe-
riores de dos meses de evolucion, que ha ido progresando hasta
incapacitarle para la deambulacion, en las Gltimas 24 horas asocia
retencion urinaria. A la exploracion destaca fuerza en miembros
inferiores proximal 2/5, distal 1/5, nivel sensitivo D7. ROT: rotulia-
nos exaltados y aquileos con respuesta clonoide. RCP: indiferentes
bilateralmente El paciente es intervenido por Neurocirugia y Ciru-
gia toracica con descompresion medular y extirpacion de la lesion
y reconstruccion posterior. Se pauta tratamiento con mebendazol

400 mg cada 12 horas y se inicia rehabilitacion. Al alta es capaz
de deambular por si mismo con cierta debilidad 4/5 a la flexo-
extension de la cadera.

Resultados: Analitica: destaca leucocitosis sin eosinofilia. Ac. hi-
datidosis positivo 1/640. RMN cervico-dorsal: gran masa de 12,53 x
7,64 x 6,9 cm, multiquistica de localizacion paravertebral derecha.
Se extiende desde T6 hasta T8. Remodela los cuerpos vertebrales,
con mielopatia compresiva asociada. Existe otra de caracteristicas
similares en trapecio derecho de mide 13,60 x 6 cm.

Conclusiones: La hidatidosis 6sea es poco frecuente, aparecien-
do en el 0,5-2% de los casos, por su rareza existen pocos casos
publicados en la literatura. La afectacion vertebral representa el
44-50% de los casos de hidatidosis 0sea, constituyendo la mani-
festacion mas grave de la afectacion osea. El déficit neurologico
ocurre en un porcentaje variable de casos, presentando caracteris-
ticamente mal prondstico y frecuentes recurrencias.

MANIFESTACIONES INFRECUENTES DE LA DOLICOECTASIA
VERTEBROBASILAR

I. Lagoa Labrador', A.N. Gonzalez Hernandez', A.C. Lopez Veloso',
L. Tandon Cardenes? y O. Fabre Pil!

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital de
Gran Canaria Dr. Negrin.

Objetivos: La dolicoectasia vertebrobasilar (DVB) consiste en la
dilatacion de la arteria vertebral en su entrada a la basilar. Debido
a su anatomia, la DVB puede ocasionar clinica compresiva por afec-
tacion de diversas estructuras troncoencefalicas.

Material y métodos: Caso 1: mujer, 53 anos de edad, hipertensa
y fumadora, que fue valorada por ptosis y miosis del ojo izquierdo,
no fluctuantes, de 3 semanas de evolucion sin otra clinica acompa-
fiante. Se realiz6 un test de apraclonidina que confirmé un sindro-
me de Horner. Caso 2: varon de 49 afos, sin antecedentes de inte-
rés, que sufria desde cuatro afos de la valoracion actual, episodios
paroxisticos de cierre palpebral del ojo izquierdo, que habian ido
aumentando progresivamente, afectando también a la hemicara
inferior A la exploracion destacaban unos movimientos clénicos,
del musculo orbicular y zigomatico izquierdos, una disminucion del
reflejo corneal en el ojo izquierdo y una paresia facial periférica
del mismo lado.

Resultados: En ambos casos se observo en la RM craneal una
arteria dolico-basilar que contorneaba la union bulbo protuberan-
cial por el lado izquierdo y condicionaba la morfologia del bulbo
raquideo.

Conclusiones: La DVB se manifiesta habitualmente por cuadros
isquémicos focales del territorio posterior y menos frecuentemen-
te por sintomas de compresion neurovascular. Nos parece que la
DVB debe entrar en el diagndstico diferencial de los procesos pro-
gresivos de afectacion troncoencefalica, incluso en aquellos que
mas frecuentemente tienen un origen idiopatico, como el sindrome
de Horner o el espasmo hemifacial.

ANALISIS DE MAPAS TRACTOGRAFICOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y
DESMIELINIZANTES

I. Chmielewska Chmielewska', M.M. Massot Cladera’,

M. Mestre Sanso', V. NUiez Gutiérrez', M. Ruiz Lopez’,
C. Calles Hernandez', B. Sureda Ramis’, A. Moll Servera?,
M.J. Picado Vallés? y A. Mas Bonet?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari Son Espases.

Objetivos: El tensor de difusion y la tractografia son nuevas téc-
nicas de imagen que se han implementado estos Ultimos afos en
la practica clinica.
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Material y métodos: El objetivo de este estudio consiste en
valorar mediante mapas tractograficos el grado de degeneracion
axonal en pacientes con procesos neurodegenerativos y lesiones
desmielinizantes asi como la cuantificacion de la anexotropia frac-
cional (AF) en dichos pacientes respecto a los valores normales.

Resultados: Hemos estudiado a 20 pacientes, 6 con formas avan-
zadas de esclerosis multiple y 14 con enfermedades neurodegene-
rativas, predominantemente demencias. Se han estudiado con RM
de 3 Teslas GE HDXT mediante protocolo de tensor de difusion de
25 EG.

Conclusiones: En los mapas tractograficos obtenidos se observa
en todos los pacientes diferentes grados de degeneracion axonal
asi como una disminucion de los valores de la AF determinados a
nivel de la sustancia blanca.

HIDATIDOSIS CEREBRAL. CORRELATO CLiNICO-
RADIOLOGICO

E. Palazon Garcia', A.B. Perona Moratalla’, E. Fernandez Diaz’,
M. Monteagudo Goémez', H. Sandoval Valencia?
y V. Calatayud Pérez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia. Hospital
General de Albacete.

Objetivos: La hidatidosis es una parasitosis causada por cestodo
Echinococcus, mas frecuentemente E. granulosus. Puede afectar
diversos 6rganos, de forma caracteristica higado y pulmon. La pre-
sencia de quistes hidatidicos intracraneales es muy rara, presen-
tandose en 2-3% de los casos, predominantemente en edad infantil.
Se presenta un paciente que debuta con crisis parciales complejas
secundarias a quiste hidatidico cerebral.

Material y métodos: Nifio de 9 afios, sin antecedentes de interés
salvo contacto con perros. Comienza con crisis parciales comple-
jas, sin otra sintomatologia. Se realizan pruebas de neuroimagen
y ante los hallazgos se amplia el estudio, poniendo tratamiento
correspondiente ademas de farmacos antiepilépticos y extirpacion
quirdrgica.

Resultados: Se realiza TC craneal y RM cerebral que eviden-
cia lesion quistica frontoparietal izquierda con gran efecto masa
y desplazamiento de linea media, sugestiva de hidatidosis cere-
bral. Confirmandose mediante serologia positiva para anticuerpos
anti-echinococcus granulosus. El estudio de extension sistémica
(ecocardiografia, Rx torax, ecografia abdominal y fondo de ojo)
es negativo. Se inicia tratamiento con depakine, albendazol y pra-
ziquantel que completara durante seis meses. Se extirpa quirtrgi-
camente el quiste produciéndose intraoperatoriamente la ruptura
del mismo, inmediatamente se practican lavados intensos con sue-
ro hiperténico. El postoperatorio transcurre sin incidencias.

Conclusiones: Se trata de una hidatidosis cerebral aislada, for-
ma mas infrecuente de presentacion de esta enfermedad. Ante
un quiste hidatidico solitario la clinica mas frecuente deriva de
la presencia de hipertension intracraneal. Resulta curiosa la pre-
sentacion paucisintomatica en nuestro paciente, que sugiere un
crecimiento muy lento de la lesion con la consiguiente adaptacion
del parénquima.

SD. HEERFORDT: CAUSA ATiPICA DE PARALISIS FACIAL

A. Gonzalez Eizaguirre, |. Ugarriza Serrano, E. Blanco Martin,
I. Caballero Romero, I. Diaz Cuervo, J.M. Losada Domingo
y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir un caso de diplejia facial y parotiditis bila-
teral en contexto de una sarcoidosis.

Material y métodos: Varon de 25 afos sin antecedentes que in-
gresa por paralisis facial periférica derecha e inflamacion paroti-
dea. El mes previo present6 una paralisis facial periférica contra-
lateral. En el TC toracico se objetivan multiples adenopatias me-
diastinicas y en la RM cerebral un tenue realce del VIl par craneal
en porcion petrosa y engrosamiento difuso de ambas parotidas.
La biopsia parotidea confirma un infiltrado inflamatorio linfocita-
rio y numerosos granulomas epitelioides, con alguna célula gigante
multinucleada, no necrotizante. Se inicia tratamiento corticoideo,
mejorando parcialmente la clinica; siendo diagnosticado de sindro-
me Heerfordt incompleto y sarcoidosis.

Conclusiones: El sindrome de Heerfordt-Waldéstrom es una
manifestacion rara de la sarcoidosis (0,3%) que se presenta con
fiebre, aumento de tamafo parotideo, uveitis anterior y paralisis
facial periférica. Asocia una polineuropatia en el 24% de los casos
y afectacion sistémica en el 10%. Esta entidad debe tenerse en
cuenta en el diagnostico diferencial de toda paralisis facial peri-
férica bilateral (junto con la enfermedad de Lyme, Guillain-Barré,
Melkersson-Rosenthal y otros). Puede remitir espontaneamente,
beneficiandose del tratamiento de la sarcoidosis (corticosteroides
o inmunosupresores) para una mas pronta recuperacion.

Neurologia general P1

¢PODEMOS MEDIR EL DOLOR EN LA FIBROMIALGIA?
CUANTIFICACION TEMPORO-ESPACIAL POR .
MAGNETOENCEFALOGRAFIA'Y RESONANCIA MAGNETICA
FUNCIONAL

J.M. Gomez Arguelles', C. Maestl Unturbe?, A. Cortés de Castro?,
J.M. Vazquez Méndez? y A. Nevado?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
2Servicio de CTB. Universidad Politécnica de Madrid.

Objetivos: Cada vez existe mas evidencia sobre la disfuncion del
sistema nervioso central en los pacientes con fibromialgia. Uno de
los mayores retos en el conocimiento de esta entidad, es disponer
de algun método diagnostico ademas del puramente clinico, para
asegurar que estos pacientes sufren de esta enfermedad.

Material y métodos: Seleccionamos a 5 mujeres con fibromial-
gia, de entre 20 y 40 anos de edad, que no estuviesen tomando
ninguna medicacion que actuase sobre el SNC, y comparamos los
resultados frente a 5 sujetos controles de las mismas caracteristi-
cas de sexo y edad. Sometimos a ambos grupos a dos estudios; de
magnetoencefalografia (MEG), y de resonancia magnética funcional
(RMf), produciendo durante las pruebas varios estimulos dolorosos
ajustados al umbral doloroso individual, mediante un estimulador
mecanico neumatico.

Resultados: En el estudio de las pacientes por MEG, la respuesta
fue mas temprana, y con mayor amplitud y anchura, comparado al
grupo control. Mientras que en el estudio por RMf, la amplitud de
activacion y las distancias medias entre las distintas areas de dolor
es practicamente el doble que en los controles.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de fibromialgia pre-
sentan diferencias significativas en cuanto al tiempo y morfologia
en el que se presenta el estimulo doloroso mediante MEG, asi como
en cuanto a la localizacion y el volumen de las areas implicadas en
el procesamiento del dolor, a través del estudio por RMf. Al ser un
grupo muestral pequeno, estos datos se deberan confirmar con una
poblacién de estudio superior.
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DOLOR Y DEBILIDAD PROXIMAL ASIMETRICA COMO .
PRESENTACION CLINICA DE SARCOIDOSIS. CASO CLINICO

J. Casanova Molla', A. Pellisé Guinjoan', X. Ustrell Roig',
V. Pasqual?, J. Vifias Gaya', A. Mané Martinez', M. Barcala Sim¢?
y R. Marés Segura’

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona.

Objetivos: Describimos un caso en el que la afectacion de plexo
lumbar y musculatura proximal del muslo permitioé obtener el diag-
nostico histologico de sarcoidosis.

Material y métodos: Un varon de 74 afios se presento con dolor
de intensidad creciente y debilidad progresiva en muslo izquierdo
durante 6 meses. Sin sintomas sistémicos excepto pérdida ponde-
ral. Diabético, ex-fumador y cardiopatia isquémica, presentd un
ictus isquémico de ACM izquierda criptogénico 6 meses antes y un
ingreso por dolor abdominal sin llegar a diagndstico. Se realizo es-
tudio sistémico completo, neuroimagen, electromiografia y biopsia
de nervio y musculo.

Resultados: El examen neuroldgico evidencid una atrofia de cua-
driceps izquierdo con balance muscular reducido proximal (cuadri-
ceps 2/5, psoas 3/5 tibial anterior 4/5). Hipoestesia en cara ante-
rior del muslo. Arreflexia en ambos miembros inferiores. Reflejo
cutaneo-plantar flexor. El dolor era lumbar continuo con paroxis-
mos de alta intensidad y irradiado hacia cara anterointerna del
muslo izquierdo. El electromiograma mostré conduccion sensitiva
normal con pérdida amplitud en la motora y actividad de denerva-
cion activa paravertebral y musculos de pierna izquierda. Se penso
en radiculo-plexitis inflamatoria diabética. La RM de musculo cua-
driceps y psoas evidencié un cambio de sefal sugestivo de dener-
vacion. Finalmente la biopsia de nervio femoral intermedio y cua-
driceps evidencid infiltrados granulomatosos. En TAC térax y PET
corporal presentaba adenopatias mediastinicas. El paciente recibio
tratamiento con corticoterapia con buena respuesta, amitriptilina
y fentanilo para el dolor.

Conclusiones: La afectacion asimétrica y progresiva del nervio
periférico y musculo obliga a descartar causas infiltrativas entre las
que se encuentra la sarcoidosis.

“ROOM TILT ILUSION”: jQUE NO PERDAMOS LA
SEMIOLOGIA INFRECUENTE!

M. Eimil Ortiz', M. Gonzalez Salaices',
I. Pecharroman de las Heras?, C. Lopez de Silanes de Miguel’,
M.A. Saiz Sepulveda’ y B. Parejo Carbonell

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital de
Torrejon.

Objetivos: Presentar un caso de “room tilt ilusion” dentro de
un sindrome vertiginoso tipico como forma de presentacion de is-
quemia en el territorio de la arteria cerebelosa superior (SCA) en
un paciente, con la idea de recalcar la importancia de una buena
historia neurologica.

Material y métodos: Descripcion del caso y revision de la biblio-
grafia relacionada.

Resultados: Varon, 35 afos. Consulta por vértigo iniciado tras
Valsalva, con sensacion de giro de objetos, nauseas, vomitos, ines-
tabilidad. Permanece tratado en urgencias y ante la persistencia
del cuadro, se somete a TAC cerebral: infarto cerebeloso. Cuando
se le realiza al una historia neurolégica completa, el paciente re-
fiere sensacion de rotacion del campo visual de 90 grados durante
30 minutos tras el debut, y presenta disartria y dismetria en brazo
derecho. Estudio complementario: infarto cerebeloso bilateral en
el territorio de SCA, con transformacion hemorragica, y foramen
oval permeable.

Conclusiones: El fendmeno de rotacion del entorno ha sido des-
crito en ictus de la AICAy la PICA, pero no en la SCA, que irriga pe-

ddnculo cerebeloso medio, entre otras estructuras, y que conduce
informacion vestibular. Se describe tras dafio vestibular periférico,
bulbar lateral, protuberancia, cerebeloso, ldbulo parietal derecho,
area occipitotemporal izquierda, zona occipitoparietal, cortex so-
matosensitivo secundario, talamo posterior izquierdo, lobulo fron-
tal. Es fundamental una descripcion precisa de los sintomas en los
sindromes vertiginosos, pues existen datos clinicos infrecuentes en
cuadros aparentemente habituales que pueden darnos rapidamen-
te claves para orientar los casos y permitirnos manejar con diligen-
cia pacientes que pueden requerir de una actuacion urgente.

SiNDROME DE HIPQTENSION INTRACRANEAL
ESPONTANEA: CLINICAY NEUROIMAGEN EN UNA SERIE DE
CASOS

D. Pestana Grafifia, J. Rojo Aladro, D. Padilla Leon,

E. Cubas Régulo, D. Gonzalez Agulla, A. Lorente Miranda,
D.M. Gargia Alvarez, M.P. Gonzalez Lopez, H. Pérez Pérez,
C. Croissier Elias, M. Pueyo Morlans, M.L. Fernandez Sanfiel
y P. de Juan Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: El sindrome de hipotension intracraneal espontanea
(SHIE) se caracteriza por cefalea ortostatica, baja presion del liqui-
do cefalorraquideo y realce meningeo. Puede asociarse a manio-
bras de Valsalva o esfuerzos fisicos, aunque no suele haber un fac-
tor desencadenante conocido. Habitualmente muestra prondstico
favorable, aunque puede asociar complicaciones importantes.

Material y métodos: Presentamos una serie de 6 pacientes con
SHIE atendidos en nuestro hospital. Se trata de dos hombres y cua-
tro mujeres, con edades comprendidas entre 21 y 40 anos. Todos
ellos debutaron con cefalea ortostatica, nauseas y vomitos. En tres
casos los sintomas se iniciaron tras esfuerzo fisico. Cuatro presen-
taron también paresia del VI par craneal y tres rigidez de nuca. Una
paciente presento crisis parciales secundariamente generalizadas.

Resultados: Se realizé puncion lumbar en tres sujetos. La RM
mostro realce meningeo y colecciones subdurales craneales en to-
dos los pacientes, y a nivel cérvico-dorsal en cinco de ellos. Se ob-
jetivo ingurgitacion venosa en cuatro casos y desplazamiento cau-
dal de troncoencéfalo en tres. En un paciente se evidenci6 trom-
bosis de senos venosos. En la mielografia por RM se detecto punto
de fuga a nivel dorsal en dos casos. Estos dos pacientes fueron
tratados con parche de sangre autéloga, requiriendo uno de ellos
una segunda aplicacion. En el resto de pacientes el tratamiento fue
conservador. La evolucion ha sido favorable en todos los casos.

Conclusiones: El desarrollo de las técnicas diagndsticas, espe-
cialmente de RM, ha permitido un diagnostico mas preciso del SHIE
y de sus complicaciones, propiciando un manejo mas adecuado y
evitando la realizacion de pruebas invasivas tradicionalmente rea-
lizadas.

ICTUS TARTAMUDO EN PACIENTE CON INFARTO
BILATERAL DE LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR

V. Gonzalez Quintanilla’, A. Rojo Lopez', E.J. Palacio Portilla',
A. Gutiérrez Gutiérrez?, M.J. Sedano Tous', J.M. Polo Esteban'
y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Los infartos de la arteria cerebral anterior (ACA)
son poco frecuentes, siendo la etiologia aterotrombotica la mas
habitual. En casos con afectacion bilateral, puede producirse un
mutismo acinético, entre otros sintomas todavia mal comprendi-
dos. Describimos un paciente, con un cuadro de mutismo acinético,
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fluctuante al inicio, con desarrollo posterior de un ictus bilateral
de la ACA.

Material y métodos: Mujer de 79 afos, sin antecedentes de in-
terés, acudio a Urgencias por cuadro brusco de desconexion del
medio y paresia de extremidades derechas, con mejoria clinica
posterior. A las 24 horas presenta empeoramiento, con nivel de
conciencia fluctuante, progresando al mutismo y acinesia, objeti-
vandose una tetraparesia flacida con respuesta Unicamente a es-
timulos dolorosos.

Resultados: El TAC craneal fue normal. Se descarté origen
toxico-metabdlico y la puncion lumbar no mostré hallazgos pa-
tologicos. El EEG objetivo un enlentecimiento cerebral difuso sin
actividad epileptiforme. Ante el empeoramiento clinico, realiza-
mos un nuevo TAC craneal que mostrd lesiones hipodensas de ca-
racter isquémico agudo en ambas ACAy el angioTC una trombosis
en el segmento CA2 en ACA derecha y ramas distales de la ACA
izquierda. El ecocardiograma fue normal, iniciandose anticoagu-
lacion sin incidencias, con mejoria parcial de la clinica durante
el ingreso.

Conclusiones: El mutismo acinético es una entidad poco des-
crita, que puede tener diferentes origenes. En nuestro caso, su
presentacion debida a un infarto bilateral en el territorio de la ACA
tuvo un inicio fluctuante como principal caracteristica, probable-
mente un embolismo arterio-arterial sobre una ACA ateroesclerosa
y el estado de la circulacion colateral hayan condicionado esta for-
ma tartamuda de comienzo.

PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA SUBCLAVIA COMO
FORMA DE PRESENTACION DE UNA PLEXOPATIA BRAQUIAL

V. Gonzalez Quintanilla’, A. Rojo Lopez’, A. Gonzalez Suarez’,
S. Sanchez Bernal?, M.J. Sedano Tous', J.M. Polo Esteban’
y J.A. Berciano Blanco’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Describir un paciente con una plexopatia braquial se-
cundaria a un pseudoaneurisma de la arteria subclavia.

Material y métodos: Varén de 65 aios, fumador importante, an-
tecedentes de cardiopatia isquémica y vasculopatia periférica gra-
ve, acudio a Urgencias por cuadro de dolor y limitacion funcional
en extremidad superior derecha. El cuadro progreso rapidamente
y en las siguientes horas presentaba una plejia flacida con pérdida
de reflejos osteotendinosos de la extremidad, palpandose un bul-
toma en hemicuello derecho. Las pruebas de imagen objetivaron
un pseudoaneurisma en subclavia derecha con areas de trombo
mural y calcificaciones en su interior, condicionando compresion
en el trayecto del plexo braquial, a la salida del desfiladero de los
escalenos.

Resultados: En el estudio preintervencion se objetivaron
también numerosas adenopatias mediastinicas cuyo resultado
citogénico fue compatible con linfoma no Hodgkin del manto.
Tras descartarse otras causas de plexopatia y ante la imposi-
bilidad de un tratamiento endovascular por las caracteristicas
del aneurisma, se practico bypass con vena safena desde tronco
braquicefalico derecho hasta arteria humeral derecha, asi como
reseccion quirurgica del aneurisma sin complicaciones inmedia-
tas. Tras la cirugia no se objetivd recuperacion funcional de la
extremidad.

Conclusiones: Los pseudoaneurismas de la arteria subclavia son
poco frecuentes y pueden dar lugar a multiples complicaciones.
Debido a su estrecha relacion con el plexo braquial, pueden ori-
ginar la comprension de este, dando lugar a la aparicion de una
plexopatia braquial grave. El retraso diagnostico y terapéutico
condiciona el prondstico funcional a largo plazo. En nuestro caso
no se ha podido relacionar el linfoma con la plexopatia.

MULTI‘NEUROPATiA CRANEAL SECUNDARIA A ENFERMEDAD
DE SJOGREN: A PROPOSITO DE UN CASO

P. Lobato Casado, A.L. Juarez Belainde, S. Murcia Carretero,
C.C. Vargas Fernandez, J.C. Segundo Rodriguez,
J.M. Ceballos Ortiz, N. Lopez Ariztegui y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Destacar el laborioso estudio etioldgico de la mul-
tineuropatia craneal presentando un caso excepcional de debut
neurologico de sindrome de Sjogren.

Material y métodos: Inicio de multineuropatia craneal progresi-
va y tunel del carpo bilateral con posterior xerostalmia y xerosto-
mia con autoinmunidad positiva para Sjogren.

Resultados: Vardn 62 aios que consulta por alteracion subaguda
con calambres faciales y disartria. A la exploracion anestesia trige-
minal completa derecha y en segunda y tercera ramas izquierdas,
hipoestesia lingual, paresia facial periférica derecha, hipoacusia
derecha, hipoestesia asimétrica distal en brazos con ROT dismi-
nuidos. Se realizd amplio estudio etiologico analitico en suero y
LCR, con neuroimagen normal, excepto ANA positivos moteados
1/320. El electromiograma mostr6 un tunel del carpo bilateral.
Se inici6 tratamiento empirico con megadosis de esteroides con
mejoria transitoria. Posteriormente sufre un empeoramiento con
disfagia marcada, disartria secundaria a una paresia facial bila-
teral y neuralgia del trigémino. Reingresa para administracion de
gammaglobulina intravenosas con mejoria discreta. Desarrollo de
xeroftalmia y xerostomia leve, con test de Schirmer y gammagrafia
parotidea positiva, en el estudio de autoimnunidad se positiviza el
anti-SSA/Ro. Tras consultar el caso con Reumatologia y confirmar
el diagnostico, recibe ciclofosfamida en pulsos con mejoria espec-
tacular.

Conclusiones: La enfermedad de Sjogren afecta fundamental-
mente a los tejidos glandulares. Las manifestaciones neuroldgicas
suponen el 10-32%. Lo mas frecuente es neuropatia sensorial simé-
trica distal. Existe la descripcion de lesiones que afectan el tercer,
cuarto, quinto, sexto, séptimo, mucho mas rara el noveno y déci-
mo par craneal, siendo muy extrafa la presentacion de multiples
pares craneales afectados a la vez.

ENCEFALITIS LIMBICA INMUNOMEDIADA POR
ANTICUERPOS ANTI-LGI1 REMITENTE-RECURRENTE SIN
EVIDENCIA DE ENFERMEDAD TUMORAL

P. Lobato Casado, J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz,
S. Murcia Carretero, A. Grande Martin, N. Lopez Ariztegui,

A.L. Juarez Belalnde, C.C. Vargas Fernandez, F. Muiioz Escudero
y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Destacar la complejidad diagnostica y riqueza semio-
logica de encefalitis inmunomediadas, que se han convertido en el
nuevo reto cientifico de la Ultima década. Su diagnostico precoz es
esencial por la buena respuesta al tratamiento inmunomodulador.

Material y métodos: Varon 74 afios con cuadro de encefalopatia
subaguda, inatencion, bradipsiquia, fallos mnésicos y desorienta-
cion fluctuante. Crisis sensitivas parciales y parciales secundaria-
mente generalizadas (temporales) refractarias a antiepilépticos.
También presenta mioclonias en extremidades sin correlato elec-
troencefalografico. RMN muestra aumento de sefal y tamafo del
hipocampo-amigdalas, de predominio derecho; en EEG actividad
epileptiforme pseudoperiddica en temporal derecha y enlenteci-
miento difuso. Se descarta etiologia infecciosa y, ante la sospecha
de encefalitis limbica (sin evidencia de enfermedad tumoral en Bo-
dy-TC y PET-TC), se instaura tratamiento empirico con megadosis
de esteroides, sin mejoria, e inmunoglobulinas con recuperacion
inmediata tras el primer ciclo. Tras 10 meses asintomatico, sufre



LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

259

recidiva con depresion e incremento de las crisis sensitivas parcia-
les, actualmente en remision tras 2° ciclo de IGIV.

Resultados: Amplia bateria de estudios analiticos en sangre y
LCR negativa. Espectro de AC onconeuronales/antineuropilo nega-
tivo a excepcion de la inmunorreactividad sobre células HEK trans-
fectadas con el antigeno LGI1 compatible con encefalitis inmuno-
mediada por AC anti-LGI1.

Conclusiones: El antigeno LGI1 se ha identificado como el au-
toantigeno asociado con la encefalitis limbica, en el lugar que ocu-
paban las mediadas por AC anti-VGKG. Se caracteriza por amnesia,
confusion, crisis epilépticas, mioclonias (40%), trastorno de perso-
nalidad, hiponatremia (60%) con alteraciones en la RMN y EEG. Sélo
el 20% presentan tumor subyacente. El 80% responde a la corticote-
rapia, plasmaféresis o IGIV.

SINDROME PANCEREBELOSO AISLADO ASOCIADO A
TEGAFUR

A. Rojo Lopez', A. Gonzalez Suarez', R. Viadero Cervera’,
N. Riesco Pérez', J. Infante Ceberio’, E. Sanchez Salmon?,
J.A. Berciano Blanco' y V. Gonzalez Quintanilla’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Describir un caso de toxicidad neurolégica secundario
a quimioterapia con tegafur (5-fluorouracilo).

Material y métodos: Varon de 61 anos de edad con mdltiples
factores de riesgo cardiovascular diagnosticado de carcinoma epi-
dermoide de lengua T2N2CMO en tratamiento quimioterapico en
fase de induccion con carboplatino, docetaxel y tegafur. A las dos
semanas de terminar el tercer ciclo presenta un cuadro agudo de
focalidad cerebelosa consistente en disartria escandida, disdiado-
cocinesia, hipermetria, temblor postural - cinético y ataxia grave,
tanto truncal como apendicular en las cuatro extremidades, con
imposibilidad para la sedestacion.

Resultados: El estudio analitico fue anodino y en el liquido cefa-
lorraquideo Unicamente se objetivo una leve hiperproteinorraquia.
Se realizd un angioTAC sin hallazgos patoldgicos y la resonancia
magnética cerebral objetivo una hiperintensidad en T2 y FLAIR en
vermis y ambos hemisferios cerebelosos. Tras descartar el resto de
posibilidades diagnosticas (vascular, tumoral, paraneoplasica, in-
fecciosa) se inicio corticoterapia obteniendo una respuesta inicial
favorable a expensas de la disartria, logrando la sedestacion en el
quinto dia y la bipedestacion en el décimo. Tres semanas tras el
alta hospitalaria persiste en el paciente ataxia grave de la marcha
requiriendo ayuda para la deambulacion.

Conclusiones: Los derivados del 5-fluorouracilo como el tegafur
presentan de forma ocasional toxicidad en el sistema nervioso cen-
tral, siendo el desarrollo de un sindrome cerebeloso aislado como
es nuestro caso una presentacion excepcional. Una vez descartadas
otras etiologias, la corticoterapia puede ser una herramienta Gtil
en el manejo inicial, aunque el pronodstico a largo plazo es varia-
ble.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: DESCRIPCION DE UNA
SERIE DE 48 CASOS

A. Rojo Lopez, M. Rebollo Alvarez-Amandi,
V. Gonzalez Quintanilla, A. Gonzalez Suarez y E.J. Palacio Portilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los casos diagnostica-
dos de trombosis venosa cerebral (TVC) en nuestro hospital en los
altimos 20 anos.

Material y métodos: Revision de casos diagnosticados de TVC en
nuestro hospital entre1992 y 2011, analizando parametros demo-
graficos, factores de riesgo, clinicos y radioldgicos. Analisis estadis-
tico: t-Student, U Mann Whitney y chi cuadrado.

Resultados: Se diagnosticaron 48 casos (edad media 48,54 +
anos, 26 fueron mujeres (54%)). 16 casos se diagnosticaron entre
1992 y 2005 y 32 en el periodo 2006-2011. Los factores predispo-
nentes mas frecuentes fueron trombofilias (29%) y patologia infec-
ciosa (23%). EL 23% de las mujeres tomaban anticonceptivos orales.
Los sintomas mas comunes fueron cefalea (71%), crisis epiléptica
(29%) y déficits motores (29%). Las localizaciones mas frecuentes
fueron seno transverso (46%) y seno longitudinal superior (44%). El
73% de los casos recibio anticoagulacion, y el 27% antibioterapia.
La mortalidad fue del 10% y al alta hospitalaria, un 53% presenta-
ban secuelas, siendo la cefalea la causa mas frecuente (21%). Se
compararon los periodos 1992-2005 y 2006-2011, observandose en
los Ultimos afos un aumento significativo del diagnostico de TVC en
mujeres (31% vs 66%; p = 0,024) y una tendencia en el incremento
de la edad de diagnostico (p = 0,087) y el uso de anticonceptivos
(p = 0,064).

Conclusiones: En los ultimos afos ha incrementado el diagnds-
tico de TVC, sobre todo en mujeres. La cefalea es el sintoma y
secuela mas frecuente y las trombofilias el principal factor predis-
ponente. La mortalidad fue baja. La localizacion mas comdn es el
seno transverso.

Financiacion: FISS PI08/0387 y P111/1232, e IFIMAV.

PANDAS. DESCRIPCION DE UN CASO EN LA EDAD ADULTA

P.E. Jiménez Caballero, J.A. Fermin Marrefo, R.M. Romero Sevilla,
M. Calle Escobar, M. Gomez Gutiérrez, A. Serrano Cabrera
e |. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: El termino PANDAS (Pediatric Autoinmune Neurops-
ychiatric Disorders Associated with Streptococcal infection) com-
prende una variedad de sintomas neuroldgicos, fundamentalmente
tics y trastornos obsesivos compulsivos cuya patogenia parece ser
una reaccion inmune cruzada frente a determinados antigenos de
los ganglios basales.

Material y métodos: Varon de 18 afios sin antecedentes de inte-
rés. Presenta un cuadro agudo de tics vocales y motores de cierre
palpebral de predominio derecho asociados a ansiedad e irritabili-
dad. Tres semanas previas tuvo un cuadro de faringoamigdalitis que
fue tratado con amoxicilina. Analitica completa con marcadores
tumorales, autoinmunidad y serologias sin alteraciones. Anticuer-
pos antineuronales (Yo, Ri, Hu) negativos. Anticuerpos antistrep-
tolisina 0: 958 Ul/ml. Cultivo de faringe positivo para Streptococo
B-hemolitico A. RMN cerebral, EEG y DATSCAN sin alteraciones evi-
dentes.

Resultados: El paciente fue tratado con pimocide (4 mg/dia)
y Meronem (1g/8 horas) durante 10 dias. Tras leve mejoria de la
sintomatologia se comenzé con prednisona 1 mg/Kg/dia en pauta
descendente. Una semana después del tratamiento corticoideo la
sintomatologia neurolédgica remitid. En las revisiones realizadas a 6
y 12 meses continuaba asintomatico.

Conclusiones: Se han descrito variantes del PANDAS tanto cli-
nicas: variantes distonica y miocldonica, como en la edad de apa-
ricion: variante del adulto. La hipotesis aceptada es que autoanti-
cuerpos frente al Streptococo darian lugar a una reaccion cruzada
contra tejidos de los ganglios basales, aunque, la determinacion
de estos anticuerpos alin no esta estandarizada y su utilidad clinica
esta por determinar. La rapida y efectiva respuesta de los sintomas
neuropsiquiatricos al tratamiento con corticoides tanto en nifios
como en adultos avala el mecanismo autoinmune.
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POLINEUROPATiA AXONAL SECUNDARIA A INTOXICACION
POR ARSENICO

P.E. Jiménez Caballero, I. Bragado Trigo, M.I. Redondo Pefias,
J.C. Portilla Cuenca, A.M. Falcon Garcia,
G. Gamez Leyva Hernandez e I. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: El estudio etiolégico de una polineuropatia supone
un reto diagndstico debido a la extensa lista de procesos que la
pueden producir llegando al diagnéstico en solo 2/3 de los suje-
tos. EL patron electromiografico, el patron evolutivo y una correcta
anamnesis nos permitiran llegar a la etiologia.

Material y métodos: Varon de 48 aios con antecedentes de ta-
baquismo y enolismo leve. Presenta un cuadro de 1 semana de
evolucion con dolor abdominal, diarrea, nauseas y vomitos sin fie-
bre que no mejoro con tratamiento sintomatico. Habia estado be-
biendo vino en mal estado. Durante el ingreso presenta anemia y
leucopenia importante con elevacion de enzimas hepaticos que se
resolvieron espontaneamente.

Resultados: Dos semanas después del inicio de los sintomas el
paciente comienza con disestesias en manos y pies y debilidad
progresiva a nivel distal de extremidades con arreflexia global.
Electromiograma compatible con polineuropatia con afectacion
importante de las conducciones y perdida moderada de axones mo-
tores Puncion lumbar con citobioquimica normal. Serologia de virus
neurotropos negativos. Anticuerpos antiganglésidos negativos. Por-
firias en orina negativa. Niveles metales pesados en orina: arsénico
2.162 ug/g de creatinina, resto normales. Fue tratado con dimer-
caprol a dosis estandar durante 15 dias con mejoria progresiva de
la sintomatologia en el transcurso de 8 semanas.

Conclusiones: La presencia de una polineuropatia asociado a un
cuadro previo de gastroenteritis obliga a descartar un sindrome de
Guillain-Barré, Porfirio aguda, pero también cuadros de intoxica-
ciones alimentarias entre ellas el arsénico. La polineuropatia por
intoxicacion de arsénico tiene la peculiaridad de desarrollarse de
forma diferida a la sintomatologia digestiva.

Neurologia general P10

PRESENTACION ATIPICA DE SIDEROSIS SUPERFICIAL DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

C.M. de Miguel Serrano', P. Montero Escribano’, E. Guerra Schulz',
M.T. Fernandez Garcia', A. Pinel Gonzalez', J.M. Sanchez Reyes?
y Y. Aladro Benito'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de Getafe.

Objetivos: La siderosis superficial del SNC es una infrecuente
condicion causada por depésito subpial de hemosiderina en cere-
bro, médula y pares craneales, resultado de sangrados cronicos o
recurrentes en espacio subaracnoideo. La causa es solo detectable
en un 50% de los pacientes. La ataxia e hipoacusia progresivas son
la clinica habitual. El diagnéstico in vivo se realiza por RM (secuen-
cias potenciadas en T2-Eco gradiente y SE). Presentamos dos casos
con clinica y evolucion atipicas.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Presentamos dos casos, varon 74 (caso 1) y mujer 38
anos (caso 2), ambos con hipertension arterial y sin historia previa
de trauma, cirugia intradural o hemorragia cerebral. Consultan por
crisis parciales simples resueltas sin tratamiento durante 4 meses
(caso 1) y cefalea tensional recurrente, mareo inespecifico y un

episodio de debilidad e hipoesteisa facio-braquial derecha transi-
toria (caso 2). La RM cerebral en ambos (secuencias T2 EG) muestra
lesiones lineales de marcada hiposenal en corteza cerebral y folias
cerebelosas compatible con siderosis superficial difusa. El estudio
etiologico (angio-RM y RM medular completa) detecta un schwan-
noma del VIII par izquierdo como posible causa de sangrado (caso
1) y es normal en el caso 2. Se desestima la cirugia del schwan-
noma. En los 4 y 10 afos de seguimiento ambos pacientes estan
estables, no desarrollan el cuadro clinico caracteristico y las RM de
control no muestran cambios.

Conclusiones: La siderosis superficial del SNC puede manifes-
tarse con sintomas atipicos, diferentes de la ataxia e hipoacusia
progresivas y permanecer estable durante anos aun sin tratamiento
especifico.

SINDROME DE BING NEEL

R. Cuenca Hernandez, E. Aragon Revilla, R. Gordo Maias
y D. Hipola Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.

Objetivos: Mostrar la infiltracion del SNC por un linfoma linfo-
plasmocitario (macroglobulinemia de Waldestron) o S. de Bing-Ne-
el, como primera manifestacion de dicha neoplasia hematologica.

Material y métodos: Varon de 76 anos con AP de FA crénica,
depresion, hernia de disco lumbar. Realizaba seguimiento en otro
centro desde hacia 4 afios por meningitis cronica, de origen no
filiado, debutando como episodios focales recurrentes, atribuidos
a AlTs y crisis parciales. La exploracion mostraba un lenguaje in-
tensamente disartrico con una paresia en EEDD de 4-/5, con exal-
tacion de reflejos y Babinski.

Resultados: RMN cerebral, con engrosamiento difuso meningeo
en la convexidad izquierda y de los surcos con realce tras gado-
linio. Alteracion de sefal en hueso Parietal izquierdo, ala mayor
del esfenoides y base de apofisis pterigoides. Se realiza estudio
inmunologico, ECA, Mantoux, radiologia térax para descartar en-
fermedades granulomatosas que fue negativo. En el proteinograma
existe una Inmunoglobulina M de 2.429 mg/dl que mediante IEF
se ven dos picos monoclonales en beta < 1,47 g/dl de IgM Kappa y
otro pico en gamma de 0,25 g/dl de IgM kappa. Biopsia de mo: In-
filtracion por SLPc de bajo grado. Inmunofenotipo compatible. PL:
citologia negativa, elevacion de IgM: 22,9 mg/gl y proteinas 176.

Conclusiones: La afectacion del SNC por una macroglobulinemia
de Waldestron o S. de Bing-Neel es una complicacion extremada-
mente rara, especialmente como debut. Las manifestaciones neu-
rologicas pueden ser atribuidas tanto depdsito de IgM como a la
infiltracion tumoral directa. Es importante el conocimiento de esta
entidad para poder llegar al diagnostico.

PSEUDO “NEUROLEPTICO MALIGNO” POR INTOXICACION
AGUDA CON CARBAMAZEPINA

E. Puiggros Rubiol, B. Martinez Luis, E. Franquet Gomez,
J.J. Hernandez Regadera y A. Moral Pijaume

Servicio de Neurologia. Hospital Residéncia Sant Camil-Consorci
Sanitari del Garraf.

Objetivos: La intoxicacion aguda con carbamazepina (CZP) cursa
con deterioro del nivel de conciencia, signos cerebelosos y anticoli-
nérgicos; la presencia de rabdomiolisis se relaciona habitualmente
con la aparicion de crisis generalizadas o decUbitos prolongados.
Presentamos un caso de intoxicacion aguda voluntaria con 2.800
mg de CZP que se presentd con obnubilacion, fiebre y rabdomioli-
sis. Se expone la relacion entre los niveles plasmaticos de CZP y las
manifestaciones clinicas y analiticas.

Material y métodos: Mujer de 34 afnos, con antecedentes de sd.
depresivo no tratado, traida a urgencias por disminucion de nivel
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de conciencia de horas de evolucion. Valoracion inicial: afebril,
obnubilada, no focalidad, no signos meningeos. Analitica general,
determinacion de toxicos en orina, TC craneal y puncion lumbar,
que resultaron normales.

Resultados: En las horas siguientes aparece fiebre de 38°, leuco-
citosis de hasta 16.000, hiponatremia (130 mmol/l), y rabdomio-
lisis con CK hasta 1.708 U/L. Ante la posibilidad de acceso a com-
primidos de CBZ en su domicilio (por estar prescrito a un familiar),
se solicitdé determinacion de niveles en muestra inicial, siendo de
250,1 umol/L: (N 16,9-50,8). Con sueroterapia y suplementos i6ni-
cos evoluciono6 favorablemente, normalizandose progresivamente
el nivel de conciencia, constantes y analitica en 72h.

Conclusiones: La intoxicacion aguda con CZP puede cursar con
alteracion del nivel de conciencia, fiebre y rabdomiolisis sugirien-
do el diagnostico de s. neuroléptico maligno. La presencia precoz
de hiponatremia obligaria a descartar esta posibilidad. El acceso
a farmacos ajenos debe considerarse en cualquier encefalopatia
difusa de causa no aclarada.

SINDROME DE HIPERVISCOSIDAD: A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Dominguez Rubio’, M.A. Artacho?, G. Vicente Peracho’,
F. Diaz Otero’, A. Contreras Chicote' y M. Martinez Ginés'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
General Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: El sindrome de hiperviscosidad (SH) es una entidad
clinica con multiples etiologias que afecta sobre todo a zonas de
microcirculacion. Tiene un tratamiento efectivo y puede confun-
dirse facilmente, por la sintomatologia asociada, con otras entida-
des. Presentamos un caso de un paciente con una sordera brusca
en contexto de un SH.

Material y métodos: Paciente remitido a consultas de neurologia
por presentar disminucion de agudeza visual, ataxia y deterioro
funcional progresivo desde hacia 4 meses con empeoramiento cli-
nico a raiz de una sordera brusca. Como antecedentes personales
presenta hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 con reti-
nopatia, fibrilacion auricular en tratamiento anticoagulante, co-
lelitiasis y una leucemia linfatica crénica (LLC) con componente
monoclonal IgM Kappa. Asociaba SH de etiologia multifactorial.

Resultados: Ingresa en planta de neurologia para estudio, des-
cartandose cuadro vascular e infeccioso y sin objetivarse datos de
infiltracion tumoral, se programa plasmaféresis para tratamiento
de SH. El paciente presenta mejoria clinica tras la primera sesion
tanto a nivel auditivo y, en menor medida, visual. Tras las siguien-
tes sesiones de plasmaféresis la mejoria se hace mas evidente sien-
do capaz de caminar de forma auténoma. Se traslada al servicio de
hematologia para continuar tratamiento de LLC en progresion.

Conclusiones: No es infrecuente en neurologia ver pacientes con
afectacion selectiva en territorios neurologicos con microcircula-
cion. Seria de gran interés el estudio de la incidencia y repercusion
de esta entidad en dichos pacientes, dada la efectividad del trata-
miento y la poca documentacion sobre este trastorno y la clinica
neurologica.

ENCEFALOPATIA MIOCLONICA POSTANOXICA TRAS
PARADA CARDIORRESPIRATORIA POR CETOACIDOSIS
DIABETICA

J.M. Giménez Martinez, F.J. Morejon Burguillos, A. Bernal Velasco
y M. Asensio Asensio

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante.

Objetivos: La encefalopatia mioclonica postanodxica (sindrome
de Lance-Adams) constituye una complicacion tardia infrecuente

de los episodios hipoxico-isquémicos, caracterizada por mioclonias
y ataxia cerebelosa. Presentamos el caso de un paciente con dicho
sindrome secundario a parada cardiorrespiratoria en el contexto de
cetoacidosis diabética.

Material y métodos: Varon de 19 afos, diabético tipo 1 desde
los 11, con mal control y antecedente de fractura-aplastamiento a
nivel de Th 5-8 secundario a traumatismo. Presentd parada cardio-
rrespiratoria, secundaria a cetoacidosis, recuperada tras 20 minu-
tos de reanimacion cardiopulmonar y que precisé apoyo vasoactivo
y ventilacion mecanica. Posteriormente, disminucion de la agude-
za visual, bradipsiquia, disfagia, disartria, hemiparesia izquierda,
dismetria bilateral, marcha ataxo-espastica y mioclonias.

Resultados: Hemograma, coagulacion, funcion tiroidea, autoin-
munidad, serologia, vitamina B12 y folato normal. Bioquimica: Hi-
perglucemia. RMN-encefalica: Hiperintensidad en secuencias FLAIR
y T2 en ambos lobulos cerebelosos, globos palidos y cortex occi-
pital derecho. PESS: Afectacion cordonal posterior severa a nivel
cérvico-dorsal. Estimulacion magnética: Lesion en via piramidal a
dorsal. EEG: Actividad bioeléctrica basal lentificada. PEV, EMG nor-
males. El paciente mejord en las 2 semanas siguientes, con recu-
peracion de agudeza visual y fuerza en hemicuerpo izquierdo. Fue
tratado con clonazepam, valproato y pirazetam, lograndose buen
control clinico. La RMN al aflo mostré desaparicion de las lesiones
en globos palidos y corteza occipital.

Conclusiones: La parada cardio-respiratoria como consecuencia
de cetoacidosis diabética es inhabitual. La inexistencia de afecta-
cion de grandes areas corticales en RMN tras las primeras 72 horas
se ha propuesto como predictor de buen prondstico. La aparicion
de mioclonias de forma tardia, plantea el diagnodstico diferencial
con crisis parciales.

ESPECTRO CLINICO-RADIOLOGICO DE UNA SERIE DE_
CASOS DE PRES: MAS ALLA DE LEUCOENCEFALOPATIA,
LOCALIZACION POSTERIOR Y REVERSIBILIDAD CLINICA

L. de Frutos Iglesias’, N. Viteri Agustin’, S. Kapetanovic Garcia',
C. Llarena Gonzalez', I. Ugarte Arostegui?, J.J. Gomez Muga?,

I. Francés Pont', |. Aranzabal Alustiza’

y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Nefrologia; 3Servicio de
Radiologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Caracterizar el espectro etioldgico, clinico y radio-
logico del sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible
(PRES) observado en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos de PRES re-
cogidos de 2005-2012 con descripcion etioldgica y clinica, hallaz-
gos radioldgicos y evolucion clinico-radioldgica.

Resultados: Se recogen 7 casos de PRES con cuadro clinico y ra-
diologico compatible en los que se excluyeron otras causas vascu-
lares, inflamatorias, infecciosas o comiciales. Los sintomas clinicos
mas frecuentes fueron la cefalea, el trastorno visual y las crisis
convulsivas. Sin embargo, mas del 50% de los pacientes presenta-
ron alteracion del nivel consciencia, sintomas focales deficitarios y
piramidalismo. Dentro de las etiologias se recogen crisis HTA, des-
compensacion renal, patologia obstétrica, trastornos autoinmunes,
toxicidad por inmunosupresores y quimioterapia. La RM resulto el
gold-standard para el diagnostico. 6/7 (86%) de los pacientes pre-
sentaron afectacion de sustancia blanca parieto-occipital bilateral
compatible con edema vasogénico. La mayoria presentaba también
areas de afectacion cortical asociada. 3/7 asocian afectacion de
troncoencéfalo y/o frontal. 3/7 asociaban lesiones hemorragicas
intraparenquimatosas o subaracnoideas. En la evolucion posterior
3/7 presentaron secuelas clinicas y radioldgicas.1 caso fue recidi-
vante.

Conclusiones: El PRES presenta un espectro clinico-radiolégico
bastante definido y facilmente reconocible. Sin embargo, recoge-
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mos una amplia variabilidad clinica que abarca desde el coma a
sintomas focales. Radiologicamente la afectacion se extiende al
cortex, estructuras anteriores o infratentoriales y ademas pueden
coexistir lesiones isquémicas o hemorragicas que no suelen ser re-
versibles ni clinica ni radiologicamente. Estas caracteristicas hacen
de él un sindrome heterogéneo mas alla de su denominacion.

LESION MEDULAR EN PACIENTE CON FiSTULA
PERIMEDULAR

R. Romero Sevilla', B. Pérez Duefias?, T. Sola® e I. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.
2Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital Sant
Joan de Déu.

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente de 8 anos con
lesion medular incompleta secundaria a una fistula perimedular
complicada.

Material y métodos: Paciente con antecedente de manchas en
vino de oporto en extremidad inferior derecha. Acude a urgencias
por dolor intenso en extremidad inferior derecha y dolor abdominal
difuso de 24 horas de evolucion. Se le realiza eco-doppler com-
probando la permeabilidad de los troncos vasculares abdominales,
pélvicos y de extremidades inferiores. Posteriormente presenta
episodio de retencion aguda de orina y disminucion rapida de la
fuerza en miembros inferiores hasta dejar de caminar, objetivando
paraparesia completa, con nivel sensitivo D8 y afectacion de la
sensibilidad tactil, termoalgésica y propioceptiva, arreflexia gene-
ralizada y edema en pie derecho.

Resultados: Se solicita angio-TAC en la que se observa fistula
perimedular con componente intramedular e importante edema
medular asociado, vasos tortuosos y gruesos que producen rechazo
de la médula hacia adelante. Se realiza angiografia diagndstica y
se programa inmediatamente embolizacion. Nos encontramos ante
una lesion medular incompleta sensitiva y lesion medular completa
motora.

Conclusiones: Las fistulas perimedulares son una comunicacion
anormal entre una arteria espinal (anterior o posterior) y una vena
(vena perimedular). Esta comunicacion anormal puede ser congéni-
ta o adquirida. La sintomatologia de estas fistulas incluye hemorra-
gia, hipertension venosa retrograda, robo hemodinamico y efecto
de masa, dependiendo de la angioarquitectura, y su pronostico es
grave. El tratamiento endovascular juega un papel preponderante
en la resolucion de esta patologia, aunque también pueden ser
tratadas mediante cirugia convencional.

Neurologia general P2

AMILOIDOSIS LEPTOMENINGEA DEBIDA A LA MUTACION
P.ALA25THR DE LA TRANSTIRRETINA. A PROPOSITO DE
UN CASO

L. Llull Estrany', H. Arifio Rodriguez', J. Milisenda?,
A. Renu Jornet', J. Yagie?, T. Ribalta*, J. Berenguer®,
J.1. Arostegui® y F. Graus'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina; 3Servicio de
Inmunologia; “Servicio de Anatomia Patologica; >Servicio de
Radiologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El deposito de amiloide restringido a las meninges
se debe a un espectro reducido de mutaciones de la transtirre-
tina, incluyendo las variantes p.Asp18Gly, p.Ala25Thr, p.Val30Gly

y p.Phe64Ser. Este deposito constituye una causa infrecuente de
siderosis superficial por microsangrados repetidos. Describimos el
caso de una paciente diagnosticada de amiloidosis leptomeningea
portadora de la mutacion p.Ala25Thr. Existen Unicamente descritos
en la literatura dos casos de amiloidosis leptomeningea debidos a
esta mutacion, ambos en poblacion japonesa.

Material y métodos: Revision de datos clinicos, neuroimagen y
estudio genético.

Resultados: Paciente de 53 afnos con vértigo no rotatorio, para-
paresia e inestabilidad de la marcha desde los 49a. Madre fallecida
a los 60a por un cuadro similar no filiado. En la exploracion fisica
presentaba funciones superiores conservadas, sin alteracion de
pares craneales. Paresia crural derecha, hipoestesia tactil y pira-
midalismo en miembros inferiores, marcha inestable sin lateraliza-
ciones y tandem imposible. LCR acelular, con 330 hematies y 177
proteinas/mm?3. La RM cerebral y espinal mostr6 siderosis super-
ficial con predominio mesencefalico, cerebeloso y en valle silvia-
no, asi como captacion de contraste leptomeningea y del espacio
subaracnoideo de predominio espinal. En la biopsia meningea se
observo abundante deposito intersticial y perivascular de amiloide
asociado a hemosiderina. El estudio genético demostroé la mutacion
p.Ala25Thr del gen TTR en heterocigosis.

Conclusiones: La mutacion p.Ala25Thr de la transtirretina pro-
duce un depoésito leptomeningeo selectivo y es una causa infre-
cuente de siderosis superficial que debe sospecharse cuando la RM
muestra signos de siderosis superficial junto con engrosamiento y
captacion de contraste leptomeningeo.

SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y SIADH
COMO FORMA DE PRESENTACION DE UN SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

J. Riancho Zarrabeitia', M. Delgado Alvarado',

R. Viadero Cervera', Marco E. de Lucas?, C. Ricart Colomé?,

J.I. Mateo Fernandez', J.L. Vazquez Higuera', M.J. Sedano Tous',
J. Infante Ceberio' y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Comarcal de Laredo.

Objetivos: Hasta un 65% de los pacientes con sindrome de Gui-
lain-Barré (SGB) presentan disautonomia. En este contexto se han
descrito desde crisis hipertensivas hasta raros casos de encefalopa-
tia posterior reversible y hemorragia subaracnoidea (HSA). La apa-
ricion de sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) es
excepcional y, habitualmente sucede tras el tratamiento con IGIV.
Describimos un caso de SGB cuyas manifestaciones iniciales fueron
predominantemente las secundarias a un SVCR, HSA y SIADH.

Material y métodos: Mujer de 64 anos, hipertensa, que de ma-
nera aguda presenta una dorso-lumbalgia invalidante persistente.
Siete dias después se suma un sindrome confusional con parapare-
sia, siendo ingresada en el contexto de hiponatremia y HTA sosteni-
da. El TAC craneal mostré una HSA cortical frontoparietal derecha.
La debilidad progreso hacia una tetraparesia arrefléxica con re-
tencion aguda de orina. La paciente fue remitida a nuestro Centro
para valoracion diagnostica.

Resultados: El estudio neurofisiolégico puso de manifiesto una
polirradiculoneuropatia desmielinzante sensitivo-motora y el exa-
men del LCR una disociacion albumino-citoldgica. La angio-RMN
craneal revelo dilataciones/estenosis segmentarias en arterias ce-
rebrales medias y posteriores, asi como lesiones hiperintensas en
T2 y FLAIR de localizacion cortical bifrontal y parietal izquierda. La
paciente evoluciond favorablemente no recibiendo IGIV.

Conclusiones: La alteracion autonoémica en el seno del SGB pue-
de preceder o predominar sobre las manifestaciones motoras, dan-
do lugar a trastornos hemodinamicos y alteraciones vasomotoras
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cerebrales que pueden ser causa de HSA. La asociacion de un SIADH
con estas alteraciones no habia sido descrita con anterioridad en
el SGB.

MENINGITIS ASEPTICA COMO MANIFESTACION DE UNA
HIPOFISITIS LINFOCITARIA

M. Arroyo Solera, J.F. Plaza Nieto, F.J. Jiménez Jiménez,
H. Alonso Navarro y F.J. Navacerrada Barrero

Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste.

Objetivos: La hipofisitis linfocitaria es una enfermedad de base
autoinmune y etiopatogenia desconocida, que se presenta con ma-
yor frecuencia en mujeres de edad fértil. Su espectro clinico es
muy variable.

Material y métodos: Mujer de 23 afos, sin antecedentes de inte-
rés, con un cuadro subagudo de fiebre, cefalea, nauseas y vomitos,
sin foco sistémico asociado.

Resultados: Los estudios complementarios demuestran una me-
ningitis linfocitaria aséptica y la resonancia magnética craneal ob-
jetiva datos compatibles con una hipofisitis linfocitaria que afecta
exclusivamente al tallo hipofisario. No existe alteracion hormonal
en los estudios de laboratorio. Se inicia tratamiento empirico con
corticoides intravenosos y la paciente queda asintomatica.

Conclusiones: La hipofisitis linfocitaria es un diagnostico de ex-
clusion, basado en la historia clinica, las pruebas de laboratorio
y la neuroimagen. Sus manifestaciones clinicas son heterogéneas,
provocando desde un déficit hormonal aislado hasta un panhipo-
pituitarismo. Otra forma de presentacion clinica es en forma de
masa dificilmente distinguible de un adenoma hipofisario. También
es una causa infrecuente de meningitis aséptica. El pronostico es
muy variable, pero es una enfermedad potencialmente mortal. Su
tratamiento es muy discutido por la falta de estudios controlados,
pero es imprescindible un seguimiento a largo plazo tanto clinico
como hormonal.

SINDROME DEL OCHO Y MEDIO CAUSADO
POR 2 PROCESOS DIFERENTES

S. Fernandez Menéndez, A. Galiana Ivars, L. Redondo Robles,
R. Garcia Santiago, J. Tejada Garcia, A. Arés Lugue
y N. Gonzalez Nafria

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Objetivos: El sindrome del ocho y medio, es un sindrome clinico
que consiste en la suma del sindrome del uno y medio (oftalmo-
plejia internuclear asociada a paralisis de la mirada horizontal) y
de una paralisis facial ipsilateral. Presentamos un estudio clinico y
anatomico de dos pacientes que presentan por motivos totalmente
diferentes el, clinicamente llamativo, sindrome del ocho y medio.

Material y métodos: Dos mujeres de 82 y 32 afos respectiva-
mente que presentan de manera brusca, déficit en la mirada con-
jugada a la derecha, déficit en la aduccion del ojo derecho con
nistagmus en la abduccion del ojo izquierdo y paralisis facial peri-
férica derecha.

Resultados: El diagnostico etioldgico se confirmd mediante
pruebas de neuroimagen: en el primer caso, la causa fue una lesion
pontina derecha de origen isquémico y, en el segundo caso, la cau-
sa fue una lesion pontina izquierda de origen desmielinizante.

Conclusiones: El origen anatémico de las lesiones que desenca-
denan el sindrome del uno y medio se encuentran en el tegmento
dorsal de la protuberancia caudal, que incluye al fasciculo lon-
gitudinal medial y la formacion reticular paramediana pontina, o
bien, el nucleo del VI par, asociando también una afectacion facial
fascicular. Se trata de un sindrome bien definido semiolégicamente
pero algo olvidado en la practica clinica diaria; es por eso, que

consideramos importante recordarlo a través de dos casos clinicos
completamente diferentes.

LESIONES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL POR NEUROLUPUS FRENTE A ESCLEROSIS
MULTIPLE

L. Pulido Fontes, G. Soriano Hernandez, T. Ayuso Blanco,
E. Erro Aguirre, E. Hernandez Martinez de Lapiscina,
J. Sanchez Ruiz de Gordoa y L. Martinez Merino

Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra.

Objetivos: Presentacion de un caso de lupus eritematoso sisté-
mico (LES) asociado a lesiones desmielinizantes craneo-medulares
que plantean diagnostico diferencial con esclerosis multiple (EM),
y discusion de la relacion de ambas entidades.

Material y métodos: Mujer de 36 afios diagnosticada de LES por
clinica de astenia, artralgias, eritema facial, sequedad ocular y
aftas bucales con ANA, Ac antiDNA y antiRo positivos e hipocomple-
mentemia. En tratamiento con hidroxicloroquina sulfato y azatro-
pina. Derivada a neurologia por lesiones en RM.

Resultados: Presenta hiperreflexia de predominio derecho y re-
flejo cutaneo plantar en extension bilateral. La RM craneal muestra
lesiones hiperintensas periventriculares bilaterales en T2 y FLAIR
sin captacion de contraste. En RM medular alteracion multifocal
cervical y dorsal. Se plantea la posibilidad de afectacion de sustan-
cia blanca en el contexto del lupus o coexistencia con esclerosis
multiple. Se realizan potenciales evocados visuales (PEV) y soma-
tosensoriales (PESS) que resultan alterados. Se realiza puncion
lumbar con bioquimica normal y bandas oligoclonales negativas.

Conclusiones: La EM se puede asociar a otras enfermedades auto-
inmunes como el LES. La distincion entre ambas entidades resulta
un reto diagnostico. En nuestro caso a pesar de que la semiologia
de las lesiones de sustancia blanca y la localizacion, es sugestiva de
EM existen “banderas rojas” que deben alertarnos de otras posibili-
dades diagnosticas. La clinica sistémica y las alteraciones analiticas
apoyan el diagnéstico de lupus con afectacion del SNC. Estas lesio-
nes pueden aparecer en un alto porcentaje de pacientes con lupus a
veces de manera asintomatico. No disponemos de pruebas no invasi-
vas que nos ayuden a diferenciar entre ambas entidades.

MENINGOCEREBELITIS TUBERCULOSA EN PACIENTE EN
TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB

M. Matarazzo Matarazzo, P. Calleja Castafio, A. Méndez Guerrero,
A. Domingo Santos y D. Gata Maya

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Los tratamientos biologicos suponen un riesgo para
infecciones del SNC. Presentamos un paciente bajo tratamiento
con anti-TNF por enfermedad reumatoldgica que desarrolla com-
plicaciones neurologicas.

Material y métodos: Varon de 30 afios con espondilitis anquilo-
sante en tratamiento con adalimumab desde hace 5 afos que pre-
senta fiebre, cefalea y episodios de afasia transitoria, iniciandose
antibioterapia empirica de amplio espectro (tuberculostaticos, an-
tibacterianos, antiflingicos) y corticoides con mejoria clinica. En la
historia del paciente figuraba una TC de térax con lesiones sugesti-
vas de complejo primario de Gohn.

Resultados: En RM craneal se objetiva una lesion en hemisferio
cerebeloso con captacion de contraste cerebelosa y leptomenin-
gea difusa. No fue posible realizar puncion lumbar por la exten-
sa calcificacion de la columna; finalmente en el 5° dia se realizd
una puncion cisternal suboccipital obteniéndose un liquido claro,
pleocitosis linfocitaria, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia y
aumento de interferon-gamma. Los cultivos microbioldgicos fueron
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repetidamente negativos, asi como la tincion de BAAR, PCR de vi-
rus neurotropos y micobacterias y el test de aglutinacion con latex.
Tras un periodo de empeoramiento clinico con hipertension intra-
craneal el paciente experiment6 una progresiva mejoria, estando
asintomatico al alta. Asumiendo la etiologia tuberculosa como la
mas probable se mantuvo el tratamiento antituberculoso, con el
cual el paciente no ha vuelto a presentar clinica neurolégica.

Conclusiones: La tuberculosis del SNC es una complicacion
infrecuente pero grave de los farmacos bioldgicos cada vez mas
utilizados. Al no disponer de pruebas con una sensibilidad suficien-
temente elevada en muchos casos es necesaria la realizacion de
tratamiento empirico para reducir la morbimortalidad tan alta de
esta enfermedad.

ENCEFALITIS LIMBICA NO PARANEOPITASICA CON
ANTICUERPOS ANTI LGI1: DESCRIPCION EVOLUTIVA DE
LOS HALLAZGOS DE PET CEREBRAL

I. Bragado Trigo’, M.L. Calle Escobar!, G. Gamez-Leyva Hernandez',
C.M. Duran Barquero?, T. Gavilan Iglesias’, R.M. Romero Sevilla',
P.E. Jiménez Caballero’, J.C. Portilla Cuenca’ e I. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: La encefalitis limbica no-paraneoplasica (ELNP) se
asocié con anticuerpos (Ac) contra el complejo canales de pota-
sio voltaje-dependientes (VGKC). Actualmente se considera que el
antigeno especifico causal de este sindrome es la proteina leucine-
rich, glioma-inactivated 1(LGI1). Clinicamente se caracteriza por
amnesia, sintomas neuropsiquiatricos y epilepsia de evolucion
aguda o subaguda, que ocasionalmente puede precederse de mo-
vimientos anormales (MA) focales. La RMN craneal puede mostrar
alteraciones de la sefial en el lobulo temporal medial en la mitad
de los casos. Se ha descrito la presencia de hipermetabolismo en
los ganglios basales (GB) en los estudios mediante PET existien-
do evidencia preliminar de la reversibilidad de estas alteraciones.
Describimos la evolucion de los hallazgos de PET en un caso de
ELNP con Ac anti-LGI1.

Material y métodos: Varon de 57 afnos que desarrolla maltiples
episodios de segundos de duracion de postura anormal en su ante-
brazo izquierdo acompanados de mueca facial. Al mes presenté de-
terioro mental con amnesia, confusion y apatia. Un extenso estudio
analitico, EEG seriados y RMN craneal fue normal.

Resultados: La PET corporal mostré hipermetabolismo en GB. EL
panel de Ac onconeuronales y antineuropilo (Dr. Graus) detecto Ac
anti-LGI1. Se tratd con Ig IV y prednisona oral, obteniéndose me-
joria de sus MAy estado mental. Tres meses después un nuevo PET
mostro la practica normalizacion del metabolismo cerebral.

Conclusiones: La presencia de hipermetabolismo en GB en pa-
cientes con ELNP se invoca como soporte diagndstico. La inflamacion
de estas estructuras podria ser el sustrato de esta alteracion lo que
justifica la normalizacion de los hallazgos con la inmunoterapia.

TRATAMIENTO NEUROINTERVENCIONISTA EN UN CASO DE
ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES CON ESTENOSIS
INTRACRANEAL DE ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS
REFRACTARIO A TRATAMIENTO MEDICO

A.J. Méndez Guerrero!, P. Calleja Castafno’, P. Navia Alvarez?,
F.J. Murcia Garcia', J. Campollo Velarde? y J. Diaz Guzman'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis
mas frecuente en mayores de 50 afios. La afectacion de vasos in-
tracraneales no es frecuente. Se presenta un caso con afectacion

intracraneal, en el que fue necesario la colocacion de un stent para
tratar la isquemia cerebral.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico.

Resultados: Mujer de 59 anos, con cuadro constitucional de tres
meses de evolucion, con pérdida de peso, hiporexia, astenia in-
tensa y dolores polimialgicos, que comienza a sufrir episodios de
déficit neuroldgico reversible (DNR), autolimitados en menos de
10 minutos, de torpeza manipulativa y acorchamiento de la ex-
tremidad superior derecha y hemicara ipsilateral. La exploracion
neuroldgica realizada al ingreso no mostro alteraciones, salvo leve
bradipsiquia. Destacaba una VSG de 101 mm/h y una PCR de 67
mg/dl. La neuroimagen objetivd una estenosis critica de ambas
arterias cardtidas internas (ACIs) intracraneales, asi como lesiones
subcorticales bifrontales de “territorio frontera”, y una biopsia de
la arteria temporal superficial confirmé el diagndstico de ACG. A
pesar del tratamiento antitrombotico y esteroideo a dosis altas, la
paciente siguid sufriendo episodios de DNR multifocales, con para-
paresia, frontalizacion, merma cognitiva importante y aumento del
numero y tamano de las lesiones cerebrales. Ante esta evolucion
se realizd angioplastia con colocacion de stent en ACI izquierda
intracraneal con buen resultado angiografico, y sustancial mejoria
clinica posteriormente, quedando la paciente practicamente asin-
tomatica, y manteniendo tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones: El tratamiento neurointervencionista puede ser
una alternativa en casos de ACG con complicaciones isquémicas
cerebrales refractarias a tratamiento médico.

INTOXICACION ACCIDENTAL POR ACONITUM Y CRISIS
CONVULSIVAS

L. Esteban Fernandez', A. de Felipe Mimbrera',

V. Galan Sanchez-Seco?, J. Garcia Caldentey’,

M. Fernandez-Fournier Fernandez', B. Oyanguren Rodefo’,
V. Rodriguez Berrocal?, A. Aguado Puente’, C. Pinilla Ramiro*
y F.J. Buisan Catevilla’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurocirugia; “Servicio de
Medicina. Hospital Ramén y Cajal?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: El inicio de crisis convulsivas, en relacion al enve-
nenamiento por neurotoxicos, es relativamente frecuente. Entre
ellos se encuentran las plantas venenosas, como el aconito (Aconi-
tum sp). Exponemos un caso de intoxicacion por dicha planta por
la escasa incidencia en nuestro medio, la atipica sintomatologia de
inicio y la persistencia de crisis los meses sucesivos.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 22
anos que, tras consumir aconito por via oral, ingresa desarrollando
exclusivamente neurotoxicidad, con un total de seis crisis tonico-
clonicas generalizadas pese al tratamiento con acido valproico y
fenitoina. Tras excluirse otras causas posibles, la paciente es dada
de alta. En el seguimiento posterior ha seguido presentando crisis,
encontrandose controlada, a los 3 meses del inicio, con acido val-
proico, lamotrigina y clobazam.

Resultados: Todas las pruebas complementarias realizadas: ana-
litica, toxicos en orina y TC craneal fueron normales, Unicamente
detectando una actividad bioelétrica enlentecida con sobrecarga
de ritmos rapidos en el electroencefalograma sugerente de origen
medicamentoso.

Conclusiones: La planta Aconitum esta compuesta por varios
alcaloides, siendo el predominante y el mas toxico la aconitina,
un alcaloide diterpenoide que se une al receptor de neurotoxina
2 que activa de manera persistente los canales de sodio voltaje-
dependientes. Esto conduce a una excesiva despolarizacion de los
tejidos excitables, manifestandose la intoxicacion por vomitos,
mareo, arritmias y crisis convulsivas, pudiendo conducir al falleci-
miento. Por todo ello, es importante tenerlo presente de cara a la
seleccion de los antiepilépticos mas adecuados, como la fenitoina
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y la lamotrigina, que actlan como antagonistas sobre estos mismos
receptores.

AFASIA NO FLUENTE COMO DEBUT DE ENFERMEDAD DE
CREUTZFELDT-JAKOB

R. Viadero Cervera', A. Oterino’, E. Rodriguez’, N.P. Riesco Pérez',
J.M. Polo Esteban’, M.J. Sedano Tous', J.L. Fernandez Torre?,
F.P. Arce Mateos’ y J.J. Gomez Roman?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Describimos un caso de enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ) de evolucion lenta y de forma de presentacion atipica.

Material y métodos: Varon de 55 anos con antecedentes de HTAy
fibrilacion auricular que comienza con afasia progresiva no fluente.
Tras 12 meses de evolucion se afiade alteracion de la comprension,
desorientacion, agitacion psicomotriz, apraxia e inestabilidad de la
marcha con mioclonias segmentarias y finalmente, estado de de-
mencia, falleciendo tras 20 meses desde el inicio de los sintomas.

Resultados: La RM craneal evidencié Unicamente alteracion de la
sefal cortical en la secuencia de difusion, apreciandose restriccion
cortical parcheada, afectando a todos los lobulos, con predominio
frontotemporal, sin lesiones en ganglios basales ni cerebelo. La pro-
teina 14-3-3 en LCR fue inicialmente negativa a los 15 meses de evo-
lucion. Se objetivaron trazas de 14-3-3 a los 20 meses. El polimorfis-
mo del codon 129 fue MM. EL EEG fue normal hasta fases avanzadas.
El diagnodstico postmortem fue de encefalopatia espongiforme.

Conclusiones: Se trata de un caso de enfermedad de Creutzfel-
dt-Jakob un periodo de tiempo relativamente largo, con una forma
de presentacion atipica (afasia progresiva primaria) con progresion
clinica muy lenta y aislada durante 12 meses. Destacamos la alte-
racion precoz en la RM, mientras que el EEG y la proteina 14-3-3
no fueron positivas hasta una fase avanzada de la enfermedad.
Ante un caso de afasia lentamente progresiva no se debe descartar
el diagnostico de ECJ, aun siendo negativas la 14-3-3 y el EEG, y
subrayamos la utilidad de la RMN en este caso.

Financiacion por ISCIII-FISS P108/0387 y PI11/1232.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON DEBUT
NEUROLOGICO FLORIDO

N.P. Riesco Pérez, M.J. Sedano Tous, J.M. Polo Esteban,
R. Viadero Cerveray J.A. Berciano Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: El debut neuroldgico en el lupus eritematoso sistémi-
co (LES) es muy infrecuente, aproximadamente un 3%. Se recono-
cen 19 sindromes neuropsiquiatricos en el LES siendo la disfuncion
cognitiva leve el mas prevalente. Describimos un caso que debutd
con clinica neurologica florida y realizamos una revision de los pa-
cientes con neurolupus de nuestro hospital.

Material y métodos: Mujer de 24 afos ingresa por cuadro fluc-
tuante de 5 dias de evolucion de parestesias, debilidad en brazo
izquierdo y disartria leve. En el Ultimo afio habia tenido un episodio
psicotico, crisis epilépticas de dificil control e HTA recientemente
diagnosticada. Desde hace anos refiere dificultades para mante-
ner la atencion y pérdidas de memoria. RMN craneal: maltiples
lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR, corticales y yuxtacorticales
bihemisféricas. Analitica: trombocitopenia; anticoagulante lUpico,
ac anticardiolipina, ac antibeta-2-glicoproteina, ANA 'y ac antiDNA
nativo positivos.

Resultados: Se diagnostico de LES con sindrome antifosfolipido
asociado, iniciandose anticoagulacion. En los Gltimos 20 afos en
nuestro centro se han descrito 6 casos de afectacion neuropsiquia-

trica como forma de presentacion de LES, siendo la clinica inicial
en orden de frecuencia: afectacion sistema nervioso periférico,
crisis epilépticas e ictus.

Conclusiones: La afectacion del SNC es excepcional como forma
de inicio de LES. Aunque los hallazgos de la RMN craneal no son
especificos, ésta es Util para descartar diagnosticos alternativos.
El neurolupus continGa siendo un reto diagnostico y la sospecha
clinica es vital pues el pronostico depende de un tratamiento pre-
coz adecuado.

HIPERTENSION INTRACRANEAL: MANIFESTACION INICIAL
DE UNA NEUROSARCOIDOSIS

M.T. Rivas Lopez', M.D. Garcia Bargo?, M.C. Cid Rodriguez?,
M. Lopez Fernandez?, R. Rodriguez Fernandez?, R. Yanez Bana?
y G. Ozaita Arteche?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Ourense. 3Servicio de Neurologia. Hospital de
Verin.

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa cro-
nica multisistémica, infrecuente en nuestro medio, de etiologia
desconocida, que afecta sobre todo a mujeres jovenes. El 5% de los
pacientes tiene clinica neuroldgica asociada y del total tan solo en
un 2,5% de los casos, ésta aparece como manifestacion inicial de la
enfermedad, como en el paciente que presentamos.

Material y métodos: Varon de 51 anos con cefalea y vision borro-
sa de un mes de evolucion. En la exploracion fisica se observaron
lesiones eritematosas faciales y edema de papila bilateral. Analisis
con autoinmunidad y serologias: normales. LCR con presion de 27
cm de H,0 y proteinas de 94 mg/dl. Radiografia de torax: normal.
RM cerebral, medular y Angio-RM: normales. Recibid corticoides
a altas dosis, acetazolamida y se realiz6 puncion lumbar evacua-
dora con importante mejoria. Reingreso por empeoramiento clini-
co debido a cifras elevadas de presion intracraneal. La enzima de
conversion de la angiotensina (ECA) fue de 187 U/L (18-55). Con la
alta sospecha de sarcoidosis, se realizaron fibrobroncoscopia, TAC
toracico y biopsia pulmonar que confirmaron la hipotesis.

Resultados: Tras colocarle una valvula de derivacion lumbo-peri-
toneal se reinterviene por hidrocele derecho secundario a obstruc-
cion valvular. El paciente permanece con corticoterapia a bajas
dosis y buena evolucion clinica.

Conclusiones: El diagnostico en los casos en los que la afec-
tacion intracraneal es la primera manifestacion clinica requiere
un estudio exhaustivo de la afectacion sistémica de sarcoidosis.
Esta entidad debe considerarse en el diagnostico diferencial de en-
fermedades con afectacion intracraneal debido a su polimorfismo
clinico-radiolégico.

Neurologia general P3

SINDROME DE COLLET-SICARD POR BUCLE CAROTIDEO

E.M. Martinez Fernandez, G. Sanz Fernandez, |. Rojas Marcos
y A. Blanco Ollero

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Juan Ramén
Jiménez.

Objetivos: El sindrome de Collet-Sicard es una entidad rara ca-
racterizada por paralisis del IX-XII pares craneales. Se describe un
caso de Collet-Sicard ocasionado por un bucle en la arteria caro-
tida interna.



266

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

Material y métodos: Varon de 51 aios de edad que inicia cefa-
lea hemicraneal izquierda apareciendo unos dias después dificultad
para mover la lengua, disfonia y disfagia a liquidos. En el examen
se aprecia atrofia en hemilengua izquierda, dificultad para su mo-
vilizacion y disfonia. En el examen por ORL destaca aumento de
tamafo de la base de lengua en lado izquierdo por denervacion
motora del hipogloso.

Resultados: RNM cervical con aumento de tamafio de porcion
posterior de hemilengua izquierda con atrofia de geniogloso e hio-
gloso. Se aprecia “inflamacion” de pared de ACI izquierda. El an-
gio-TC y arteriografia muestran elongacion y tortuosidad en ambas
ACls con bucle completo a nivel de entrada en canal carotideo en
ACl izquierda aumentando el tamafo del foramen rasgado poste-
rior.

Conclusiones: El sindrome de Collet-Sicard fue descrito ori-
ginalmente en casos postraumaticos por fragmentos metalicos
en base de craneo aunque la causa mas frecuente son tumo-
res Oticos, parotideos, de base de craneo o metastasis. Se han
descrito causas vasculares como trombosis yugular, tumores de
glomus yugular, aneurismas carotideos y disecciones carotideas.
Solo hay otro caso descrito en la literatura con un bucle caroti-
deo como causa de la compresion de pares craneales IX-XIl. Se
debe realizar un estudio vascular mediante angio-RM, angio-TC
o arteriografia en aquellos casos en los que no tengamos otra
causa evidente.

INTQXICACION OCULAR POR NEUROTOXINAS DE ORIGEN
BOTANICO. A PROPOSITO DE 2 CASOS

A. Gallardo Tur, M.T. Sanjuan Pérez, J. Romero Godoy,
C. de la Fuente Canete, P. Cabezudo Garcia, J. Pinel Rios,
F.J. Garzon Maldonado y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Las intoxicaciones son a menudo infradiagnostica-
das. Se presenta revision bibliografica de intoxicaciones por neu-
rotoxinas botanicas a proposito de 2 casos de midriasis unilateral
arreactiva, diagnosticados gracias a la ayuda de los buscadores
web. Existen numerosas especies neurotdxicas domésticas de uso
ornamental o alimentario.

Material y métodos: 2 pacientes (varon de 25 afos y mujer de
32 afos, aficionados a la jardineria) que acuden a urgencias por
midriasis unilateral arreactiva. La mujer referia sensacion de cuer-
po extrafo con leves molestias visuales, por lo que realizd masaje
ocular; y el varon presentd leve molestia frontotemporal siendo
detectada la midriasis por sus familiares. La exploracion, ambas
normales, estudio de urgencias y TAC normal, test de pilocarpina
negativo.

Resultados: Ambos admitieron manipular plantas con flores
horas antes del comienzo de los sintomas e identificaron la Brug-
mansia y su caracteristica flor conica tras realizar busqueda on-
line en consulta. Se propuso angioRMN cerebral y citacion en
consulta si persistia clinica, que no fueron cursadas, haciendo
probable el diagnostico de intoxicacion por neurotoxinas. Existe
una decena de casos publicados de midriasis unilateral toxica,
todas causadas por Brugmansia y Datura. Las solanaceas son las
principales responsables de las intoxicaciones de origen botani-
co: estramonio, floripondio, belladona (atropinicos); patatera,
tomatera (solanina); reconocibles en los herbarios y buscadores
online.

Conclusiones: La midriasis unilateral esta frecuentemente aso-
ciada con toxinas anticolinérgicas presentes jardineria. Interrogar
sobre la manipulacion de plantas es la clave. Es necesario conocer
las especies con las que pueden producirse intoxicaciones. Los re-
cursos online ayudan y evitan exploraciones innecesarias.

MENINGITIS CRIPTOCOCICA EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

R. Vazquez Picon, J.L. Sanchez Menoyo, J. Ruiz Ojeda,
M.A. Gomez Beldarrain y J.C. Garcia-Monco Carra

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Describir una paciente de 23 afos, sana y sin ante-
cedentes de interés, con una meningitis por Cryptococcus neofor-
mans, una entidad excepcional en individuos inmunocompetentes.
Su diferenciacion de la tuberculosis es complicada. La via de en-
trada es respiratoria y la presentacion neurolégica mas habitual es
la meningitis.

Material y métodos: Paciente de 23 aios, sin antecedentes rele-
vantes, que ingresa por cefalea progresiva de un mes de evolucion
junto a febricula, vomitos y dos episodios de agitacion. La explora-
cion no revelaba signos meningeos, papiledema ni otras alteracio-
nes neurolodgicas o sistémicas.

Resultados: La analitica mostré un recuento CD4/CD8 normal,
anti-NMDA y serologia VIH negativas, niveles de ECA normales.
Quantiferon positivo. PPD negativo. El LCR contenia 412 linfocitos/
ul con glucorraquia de 17 mg/dl y ADA 10 Ul, sin sintesis de IgG.
Auramina y PCR para tuberculosis negativas. Anti-NMDA negativo.
RMN craneal: lesiones perivasculares en sustancia blanca supraten-
torial de aspecto inflamatorio que captan contraste, consistentes
con meningoencefalitis. TAC toracica: adenopatias mediastinicas e
infiltrado alveolar en lingula. A la espera del cultivo de LCR en me-
dios especiales y broncoaspirado se inicio tratamiento antitubercu-
loso empirico. El cultivo de LCR fue positivo para C. neoformans,
iniciandose tratamiento con anfotericina B liposomal y suspendien-
do el tratamiento antituberculoso.

Conclusiones: El diagnostico diferencial de las meningitis
subagudas en sujetos sanos debe incluir al C. neoformans, pues
requiere un tratamiento especifico sin el cual suele ser mortal. Su
diferenciacion de la tuberculosis es compleja, particularmente en
nuestro entorno, donde la meningitis fingica es muy infrecuente,
y excepcional en sujetos sanos.

ABSCESO INTRAMEDULAR COMO MANIFESTACION ATiPICA
DE LISTERIOSIS

J. Pelegrina Molina, R. Pifar Morales, A.M. Carra Vélez,
. Villegas Rodriguez y J. Gutiérrez Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: La Listeria monocytogenes afecta sobre todo a pa-
cientes inmunodeprimidos teniendo predileccion por el sistema
nervioso central, donde su expresion mas frecuente es la menin-
gitis aguda.

Material y métodos: Varon de 75 afios diabético con miastenia
gravis en tratamiento con azatioprina y prednisona que presenta
fiebre, debilidad en piernas y alteracion de esfinteres de dos dias
de evolucion.

Resultados: Paraparesia 2/5 y arreflexia en miembros inferio-
res. Hipoestesia en piernas. Reflejo cutaneoplantar indiferente. No
rigidez de nuca ni signos meningeos. Resto de exploracion sin alte-
raciones. Analitica: GGT 168 U/l PCR 4 mg/dl. Leucocitos: 13.000
(PMN 75% linfocitos 19%). Hemocultivo positivo a listeria. Sistema-
tico de orina con abundantes leucocitos y levaduras. Urocultivo
positivo a candida. Serologia lUes, brucela, borrelia negativas LCR:
Proteinas 190 mg/dl. Leucocitos 190/mm? (mononucleares 60%).
Glucosa 37 mg/dl. ADA 18 U/ml. Cultivo, PCR micobacterias, hon-
gos y herpes negativos RM columna dorso lumbar: engrosamiento y
aumento de senal a nivel dorsal bajo y cono con multiples lesiones
que captan en anillo, sugerentes de abscesos medulares y mielitis.
RM craneal: lesiones hiperintensas inespecificas Se inicio trata-
miento con linezolid y rifampicina durante 8 semanas con mejoria
tanto clinica como radioldgica.
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Conclusiones: La infeccion por listeria es poco frecuente (inci-
dencia de 0,7 por 100.000 habitantes). Se trasmite via oral, siendo
la meningitis la manifestacion mas frecuente, seguido de romben-
cefalitis o abscesos cerebrales. La confirmacion se obtiene por la
identificacion de listeria en sangre o LCR. La afectacion medular
es rara afectando sobre todo a hombres (6:1). La mortalidad en
pacientes mayores es de un 50-62%.

TETRAPLEJIA AGUDA POR HIPERPOTASEMIA

M. Delgado Alvarado’, E.J. Palacio Portilla', A.L. Pelayo Negro',
A. Gonzalez Suarez', P. Lerena Saenz?, N. Allende Burgos®
y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cardiologia; 3Servicio de
Nefrologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: La hiperpotasemia es una causa poco frecuente de
debilidad muscular que puede llegar a producir tetraplejia. Presen-
tamos un caso de tetraplejia aguda producida por hiperpotasemia
grave con recuperacion total tras el tratamiento, documentada
con videograbacion.

Material y métodos: Se presenta un vardn de 60 afios con antece-
dentes de diabetes, hipertension, cardiopatia isquémica y pancrea-
titis cronica que acude a urgencias por tetraplejia de inicio brusco.
45 dias antes habia sido sometido a una colectomia subtotal por
poliposis familiar con diversas complicaciones postquirlrgicas que
hicieron necesaria una reseccion de sigma y una ileostomia. Estaba
en tratamiento con insulina, metformina, enalapril, gabapentina y
AAS. La exploracion fisica puso de manifiesto una tetraplejia flacci-
da y arrefléxica sin déficit sensitivo. No tenia trabajo respiratorio,
ni dolor, y las constantes eran normales.

Resultados: Un ECG mostro6 ondas T altas y picudas y complejos
QRS anchos. La analitica revelé un potasio sérico de 10,4 mEq/L,
sodio 125 mEq/L, urea 171 mg/dL, creatinina 4,94 y pH 7,31. In-
mediatamente se instaur6 tratamiento con furosemida, gluconato
calcico, bicarbonato, insulina y suero glucosado. A las dos horas
se habia producido una recuperacion total de la fuerza, como se
muestra en el video.

Conclusiones: La hiperpotasemia debe tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial de los cuadros de debilidad muscular y te-
traplejia de inicio agudo. Su reconocimiento es de maxima impor-
tancia ya que sin tratamiento es potencialmente mortal. El ECG y
la analitica urgente no deben demorarse en estos casos.

DEFICIT MNESICO EN LA ECLAMPSIA CON
LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE

M. Delgado Alvarado, M.J. Sedano Tous, V. Gonzélez Quintanilla,
E.M. Rodriguez Rodriguez, J.M. Polo Esteban
y J.A. Berciano Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Las manifestaciones neurologicas de la eclampsia son
cefalea, nauseas, convulsiones y alteraciones visuales. El sindrome
de leucoencefalopatia posterior reversible (SLPR) es una entidad
clinicoradiolégica bien descrita en pacientes con eclampsia. Des-
cribimos tres mujeres con eclampsia (dos de ellas con SLPR), que
asociaron alteracion de la memoria reciente como sintoma atipi-
co.

Material y métodos: Se presentan 3 pacientes con eclampsia,
una de ellas postparto tardia. Ademas de las manifestaciones pro-
pias de la eclampsia o la LPR, las tres pacientes refirieron altera-
cion de memoria reciente durante varios dias con preguntas reite-
rativas y dificultad para la evocacion de hechos recientes.

Resultados: Dos de los casos mostraron imagenes sugestivas de
LPR en la RMN. Las alteraciones de memoria fueron remitiendo en

dias posteriores, salvo en una de las pacientes en que persistieron
durante semanas (su RMN fue normal). En este caso se realizd una
bateria de test neuropsicolégicos que mostré alteracion de la me-
moria verbal de aprendizaje y diferida, defectos visuoperceptivos
y disfuncion ejecutiva.

Conclusiones: La eclampsia y la LPR pueden cursar con altera-
cion de memoria reciente, no siempre reversible a corto plazo. El
edema vasogénico en areas implicadas en la memoria suplidas por
la circulacion posterior (hipocampo) puede ser el responsable. La
RMN y angio-RMN son fundamentales para un correcto diagnostico
y tratamiento de estas entidades. La SPECT de perfusion cerebral y
los test neuropsicologicos pueden ser de ayuda en la investigacion
de estos sintomas.

ILUSI()N,DE INVERSION DE LA IMAGEN VISUAL.
A PROPOSITO DE UNA SERIE DE 5 CASOS

S. Carrasco Garcia de Ledn, C. Valencia Guadalajara,
A.B. Hernandez Gonzalez, Miguel Martin, J. Dominguez Bertalo,
M.J. Gallardo Alcaniz y J. Vaamonde Gamo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: La ilusion de inversion visual es un trastorno de la
percepcion visuoespacial de los objetos, sin alterar su forma, ta-
maiio o color. Su etiologia es multiple (patologia laberintica, en-
fermedad vascular vertebrobasilar, migraha, epilepsia, trauma-
tismos). Se postula una disfuncion del cortex parietal posterior,
de sus aferencias (visuales, propioceptivas, vestibulares) o de sus
areas corticales de asociacion.

Material y métodos: Caso 1: mujer 81 afos, hipertensa, con ce-
falea, vomitos, inestabilidad y un cuadro transitorio de inversion
visual arriba-abajo. Caso 2: mujer 79 afos, hipertensa, ingresé con
mareo, vomitos y episodio autolimitado de percepcion inclinada
del entorno (90 grados en sentido horario). Caso 3: varon 65 afios,
hipertenso, presenté mareo brusco con inestabilidad, precedido de
cuadro de inversion visual en eje vertical. Caso 4: mujer 72 afos,
con cefaleas y episodios recurrentes de inversion visual derecha-
izquierda en los Gltimos 5 meses. Caso 5: varon 61 anos, con epi-
sodios repetidos de inversion visual derecha-izquierda desde hacia
2 meses.

Resultados: La TAC craneal objetivé un hematoma cerebeloso
en los casos 1y 2, y un infarto agudo cerebeloso en el 3. La RM
craneal del caso 4 fue normal, registrandose ondas agudas de loca-
lizacion temporal posterior bilateral en el electroencefalograma.
Por sospecha de crisis epilépticas se inicié6 gabapentina quedando
asintomatica. La RM craneal del caso 5 mostré una lesion temporo-
occipital izquierda, cuyo estudio anatomopatoldgico confirmé un
oligoastrocitoma.

Conclusiones: Discutimos la posible fisiopatologia de esta en-
tidad, que podria implicar también al cortex temporal. Aunque
probablemente infradiagnosticada, el reconocimiento de la ilusion
implica sospechar enfermedades muy prevalentes y potencialmen-
te graves.

SINDROME CONFUSIONAL COMO INICIO DE UNA
MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM

V. Galan Sanchez-Seco, P. Nieto Gonzalez, L. Izquierdo Esteban,
C. Abdelnour Ruiz y M. Le6n Ruiz

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias.

Objetivos: Presentacion de un caso de sindrome confusional
subagudo y paresia de miembro inferior derecho como debut de
una macroglobulinemia de Waldenstrom.
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Material y métodos: Varon de 62 afnos, fumador e hipertenso,
con cuadro subagudo de confusion y alteracion de la marcha. La
exploracion mostraba desorientacion temporoespacial, discurso in-
coherente, inquietud psicomotriz y paresia leve de miembro infe-
rior derecho con piramidalismo, con posterior aumento progresivo
del grado de encefalopatia.

Resultados: RM cerebral: multiples lesiones isquémicas punti-
formes subcorticales bihemisféricas. EEG: enlentecimiento difuso
de la actividad de fondo. Valores de paraproteina IgM discreta-
mente aumentados. Aspirado de médula 6sea compatible con infil-
tracion por sindrome proliferativo crénico tipo macroglobulinemia
de Waldenstrom. Resto de pruebas complementarias dentro de la
normalidad (analitica general, liquido cefalorraquideo, doppler
transcraneal y de troncos supraaorticos, electrocardiograma y Rx
de térax). Tras iniciarse tratamiento quimioterapico, el paciente
mejor6 paulatinamente hasta quedar asintomatico desde el punto
de vista neurologico.

Conclusiones: Las manifestaciones neuroldgicas de la macrog-
lobulinemia de Waldenstrom, conocidas como sindrome de Bing-
Neel, aparecen en un 25% de los casos. Aunque habitualmente
afectan al sistema nervioso periférico, esta también descrita la
afectacion del sistema nervioso central. Neuropatias periféricas,
hemorragias subaracnoideas y encefalopatia son los cuadros princi-
pales. Pueden deberse a la hiperviscosidad, a la infiltracion directa
de células linfoplasmocitoides o al deposito de inmunoglobulinas.
Ademas, determinadas toxinas aumentan la permeabilidad endo-
telial favoreciendo el dafo de los vasos. El tratamiento con cladri-
bina, ciclofosfamida, prednisona o rituximab puede conseguir la
remision de la sintomatologia, por lo que consideramos interesante
incluir esta entidad en el diagnostico diferencial de los sindromes
confusionales.

TROMBOSIS CAROTIDEA AGUDA EN RELACION CON
QUIMIOTERAPIA

F. Mufioz Escudero, J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz,
|. Pérez Molina, A. Grande Martin, P. Lobato Casado
y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: La relacion cancer-ictus es bien sabida pero sin em-
bargo la relacion quimioterapia-ictus es menos conocida. La inci-
dencia es muy baja estimandose inferior a 0,5% de los pacientes
sometidos a quimioterapia.

Material y métodos: Mujer 32 anos. Linfoma Hodgkin esclerosis
nodular Il A remision completa cinco afos antes. Diagnosticado un
mes antes de ingreso de neoplasia esofagogastrica. Tratamiento
quimioterapico neoadyuvante con cisplatino, trastuzumab y ca-
pecitabina. Ultimo ciclo 10 dias antes. Ingresa en Neurologia por
cuadro de dificultad para la movilizacion de extremidades izquier-
das y dificultad para la articulacion del lenguaje A la exploracion:
disartria moderada, hemiparesia 1/5 en extremidades izquierdas y
heminegligencia izquierda.

Resultados: Hemograma, bioquimica, autoinmunidad e hiper-
coagulabilidad: normal. TC cerebral: lesion isquémica subaguda
insular derecha. Holter arritmias: normal. Ecocardiograma trans-
esofagico: normal. Angio TC TSA-Willis: trombo de aspecto flotante
en tercio proximal de la arteria carotida interna derecha con com-
promiso critico de la luz. Probable embolizacion a ACM ipsilateral.

Conclusiones: Hasta la fecha la relacion ictus-quimioterapia no
ha sido totalmente definida. Se sabe que ciertos farmacos quimio-
terapicos (principalmente derivados del platino) favorecen la apa-
ricion de infartos cerebrales. La fisiopatologia no se conoce con
certeza postulandose varias posibilidades: toxicidad directa, dis-
funcion endotelial, embolizacion tumoral... En caso de aparicion
es recomendable la suspension de la misma. En nuestro caso dada
la edad, antecedentes personales (quimioterapia neoadyuvante) y

hallazgos de estudio etioldgico (normal) creemos que puede esta-
blecerse con solidez una relacion quimioterapia-ictus. Existen po-
cos casos en la literatura médica de trombosis aguda de gran vaso
(arteria cardtida interna) como el que nos atane.

ISQUEMIA MEDULAR ANTERIOR TRANSITORIA COMO
DEBUT DE COARTACION DE AORTA SIFILITICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

F. Mufioz Escudero, J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz,
A. Grande Martin, S. Murcia Carretero, C.C. Vargas Fernandez,
A.L. Juarez Belande y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Destacar el aumento en la incidencia de complicacio-
nes por sifilis tardia en la ultima década en pacientes tratados con
antibioticoterapia, a proposito de un caso con debut medular como
complicacion de enfermedad aodrtica luética complicada.

Material y métodos: Vardn, 58 anos, con sifilis en la juventud
tratada, intervenido de aneurisma luético de aorta ascendente
con protesis intraluminal en cayado en 1989. Asintomatico hasta
la actualidad, comienza bruscamente con paraparesia-hipoestesia
de MMII, dolor dorso-lumbar irradiado a escapulas, nivel sensitivo
D11-12, vejiga neurdgena y fallo renal agudo. Ante sospecha de
diseccion adrtica realizan TC que muestra estenosis de aorta tora-
cica distal a la reconstruccion protésica (nivel D11-D12), sin rela-
cion con ésta, que podria ser la responsable de la hipoperfusion de
estructuras por debajo de este nivel: médula y rifiones. Se realiza
by-pass axilo-bifemoral con buen resultado, 24h postintervencion
recupera movilidad de MMII, persistiendo el fracaso renal con ne-
cesidad de HVVC.

Resultados: Confirmacion intraoperatoria de banda fibrotica
que condiciona estenosis aortica D11-D12, comprometiendo sali-
da de arterias radiculares a este nivel, en relacion con afectacion
vascular luética cronica, que compromete el flujo de A. espinal
anterior.

Conclusiones: Poca es la literatura referente a los infartos me-
dulares como manifestacion clinica inicial de una aortitis sifilitica.
La afectacion de grandes vasos en la sifilis tardia es debida a una
endarteritis obliterante de los vasa vasorum que causa la fibrosis
y calcificacion de la capa media aortica. Esencial tener en cuenta
esta afectacion secuelar de la sifilis puesto que esta enfermedad
esta sufriendo un incremento en su incidencia en la Gltima déca-
da.

MENINGOGLIOMATOSIS COMO FORMA DE DEBUT DE
GLIOBLASTOMA MULTIFORME: UNA ATIPICA
PRESENTACION

F. Mufioz Escudero, J.M. Ceballos Ortiz, J.C. Segundo Rodriguez,
N. Lopez Ariztegui, A. Grande Martin, M.R. Garcia Montero
y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Destacar a modo de caso clinico, la rara presentacion
clinica de un glioblastoma multiforme en forma de meningoglio-
matosis.

Material y métodos: Varon 61 afos. Evaluado en CExt Neurologia
3 meses antes por parestesias en piernas. Exploracion neuroldgica
normal. Se realizd RMN medular: aumento sefial de la sustancia
gris de forma difusa con predominio de asta ventrales y extension
a nivel cervico dorsal. Ingresa en Neurologia por cuadro subagudo
de paresia en extremidades izquierdas. Durante el ingreso -15 dias-
empeoramiento clinico: alteraciones conductuales, desorientacion,
fluctuaciones del nivel de conciencia, crisis comiciales, evolucion
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torpida y fallecimiento. Se llevo a cabo tratamiento empirico con
corticoterapia con nula mejoria.

Resultados: Analitica: sutil elevacion de CA 19.9, Resto normal.
LCR normal. RMN cerebral: aumento de senal en espacio subarac-
noideo de ambas cisuras de Silvio, cisterna supraverminana y VII-
VIl pares de forma bilateral: carcinomatosis leptomeningea vs lin-
foma vs proceso infeccioso-inflamatorio. RMN medular: afectacion
infeccioso-inflamatorio meningea-mielitis difusa versus disemina-
cion tumoral. Biopsia cerebral-meningea normales. Body TC nor-
mal. Autopsia clinica: glioblastoma multiforme temporal derecha.
Meningogliomatosis.

Conclusiones: La meningogliomatosis como expresion inicial de
un glioblastoma, es una rara presentacion clinica de este tipo de
tumores gliales. Puede aparecer como forma de progresion hasta
en el 10% de los casos ya diagnosticados pero es atipica su presen-
tacion como debut. La presentacion clinica es variable:afectacion
pares craneales, mielo-radiculopatias, hidrocefalia... Este caso
llama la atencion por el importante componente medular asociado
con un perfil clinico de inicio “periférico” (parestesias) asi como
la ausencia en RMN cerebral de lesiones tipicas de tumores gliales
de alto grado.

ENCEFALITIS POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR: DESCRIPCION
DE UN CASO IMITADOR DE HERPES SIMPLE TIPO 1

C.M. Atea', J. Bardn Sanchez?, S. Herrero Velazquez',

M. Ruiz Pifero', M.l. Pedraza Hueso', C. de la Cruz Rodriguez’,
P. Mulero Carrillo’, M. Toledano Barrero?, S. Rojo Rello?

y A. Guerrero Peral'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: La infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB) pue-
de dar lugar, bien como primoinfeccion, reactivacion o infeccion
cronica activa, a varias formas de afectacion del sistema nervioso
central (SNC).

Material y métodos: Presentamos un caso de encefalitis por VEB
por reactivacion viral en paciente inmunocompetente simulando
clinica y hallazgos electroencefalograficos de una encefalitis por
virus herpes simple tipo 1 (VHS-1).

Resultados: Varon de 51 afos con antecedente de reciente des-
pido laboral. Acudi6 a urgencias por un cuadro de siete dias de
cefalea opresiva holocraneal y febricula, asociandose 24 horas
antes somnolencia y alteracion del lenguaje. La exploracion neu-
rologica mostro rigidez nucal y disfasia fluente. A nivel general
un zoster dorsal medio no conocido. En liquido cefalorraquideo
(LCR) pleocitosis (422 células/mm?) con 98% de mononucleares,
y proteinorraquia y glucorraquia normales. Resonancia nuclear
magnética (RNM) normal y electroencefalograma (EEG) con des-
cargas epileptiformes lateralizadas periddicas en region temporal
izquierda. Se trato6 con aciclovir intravenoso que se suspendi6 por
fracaso renal, cambiandose a valaciclovir oral con resolucion cli-
nica y mejoria de los parametros licuorales. Se obtuvo una reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR) en LCR positiva para VEB
y negativa para el resto de virus neurotropos. En sangre serologia
para VEB con IgG positiva e IgM y anticuerpos heterofilos nega-
tivos.

Conclusiones: La primoinfeccion por VEB puede dar lugar a en-
cefalitis aguda diseminada. Su reactivacion puede afectar varias
localizaciones de sistema nervioso central, sobre todo médula y
cerebelo y menos frecuentemente producir encefalitis imitadoras
del VHS-1 en las que se han detectado, como en nuestro caso,
factores precipitantes.

Neurologia general P4

HEMIPARESIA TRANSITORIA Y HEMICOREA SECUNDARIAS A
HIPERGLUCEMIA NO CETOSICA

A.l. Cuevas Jiménez y N. Vivo Orti
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: La hiperglicemia no cetosica puede asociarse a diver-
sos sintomas neuroldgicos como confusion, coma y signos focales
como hemiparesia transitoria que simulan un cuadro vascular. Tam-
bién puede observarse, aunque infrecuentemente, movimientos
involuntarios de tipo coreico.

Material y métodos: Paciente de 70 ahos que acude a urgencias
por cuadro de pérdida de conciencia de unos segundos de duracion.
Refiere cuadro de anorexia, astenia y pérdida de peso importante
el mes anterior, poliuria y polidipsia. A su llegada se objetiva pare-
sia facial supranuclear leve con hemiparesia izquierda 3/5 sin claro
Babinski. Sensibilidad conservada. Presenta de forma repetida pero
no permanente mioclonias en hemicara izquierda. En analitica des-
taca glucemia de 914 mg/dl, osmolaridad aumentada, creatinina
de 2,28 mg/dl, con resto de parametros normales. Se realiza TC
craneal donde se objetiva aumento de densidad de nicleo lenticu-
lar derecho. El paciente es tratado con fluidoterapia e insulina iv.
Ya en Urgencias se recupera de la hemiparesia y es ingresado en
endocrinologia. Posteriormente recibe el alta con insulina basal y
antidiabéticos orales. Dos semanas después del alta es valorado
en consulta de neurologia por la aparicion brusca de movimientos
coreicos en extremidades izquierdas, mas en brazo, de predominio
proximal. Se realiza RM cabeza que muestra hiperintensidad en
secuencias T1 en putamen derecho. El paciente recibe tratamiento
con tetrabenacina, desapareciendo los sintomas. RM de control sin
alteraciones.

Resultados: Presentamos un caso con imagen tipica en la hemi-
corea secundaria a hiperglucemia no cetosica.

Conclusiones: Normalmente se describe mejoria o remision tan-
to de la clinica como de las lesiones radioldgicas con la normaliza-
cion de glucemia.

ICTUS EN ESPEJO POR ASPERGILLOSIS INVASIVA
M. Romera Tellado' y R.J. Pérez Esteban?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de
Valme. 2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional
Virgen del Rocio.

Objetivos: Aspergillus es un hongo relativamente frecuente con
mas 300 especies, siendo los A. fumigatus y A. favus las principales
variantes patogenas. Penetra principalmente via respiratoria cau-
sando en inmunocompetentes patologia benigna, pero en inmuno-
deprimidos alcanza el torrente sanguineo produciendo Aspergillosis
invasiva (Al), con afectacion del SNC hasta en un 20% de casos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 41
anos con antecedente de leucemia linfoide crdnica en tratamiento
cronico con corticoterapia y aletuzumab. Refiere disnea y fiebre de
24 horas de evolucion, diagnosticandose mediante radiologia, infil-
trados pulmonares bilaterales sugestivos de aspergillosis pulmonar.
En la exploracion destacaba signos de sd. parietal derecho, desta-
cando en neuroimagen dos lesiones hipodensas en ambos lobulos
parietales con afectacion cortical sugestiva de isquemia aguda.

Resultados: Se trat6 de forma empirica con anfotericina B hasta
obtener confirmacion microbiolégica, pero el paciente evolucio-
no6 torpidamente presentando fluctuacion del nivel de conciencia
y trastorno expresivo del lenguaje. Se modifica tratamiento, ini-
ciando variconazol sin éxito, falleciendo por hemorragia pulmonar
masiva.
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Conclusiones: La Al presenta prevalencia con tendencia ascen-
dente, debido al aumento de poblacion inmunocomprometida de
forma adquirida. Entre sus complicaciones destacan por gravedad
las del SNC, siendo el pronodstico directamente proporcional a la
rapidez de instauracion del tratamiento adecuado, por lo que es
preciso su sospecha clinica.

ESTUDIO CON PET-FDG EN MUJER PORTADORA X-ALD

I. de Antonio Rubio, A. Romero Villarrubio, A. Bocero Sanchez,
C.J. Madrid Navarro y A. Ortega Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Objetivos: Presentamos los hallazgos del estudio PET-FDG en
una mujer portadora para la adrenoleucodistrofia ligada al Cr X
(X-ALD).

Material y métodos: Mujer de 42 afnos con el antecedente de un
hijo diagnosticado de X-ALD, fallecido a los 23 anos por insuficien-
cia suprarrenal. Desde hace dos anos tiene dificultad progresiva
para la marcha. Presenta una paraparesia espastica moderada y
signos piramidales en extremidades inferiores, sin trastornos esfin-
terianos, sensitivos, ni cerebelosos.

Resultados: El estudio de acidos grasos de cadena muy larga
muestra un perfil alterado con niveles plasmaticos elevados. La
RM cerebral evidencia ligero aumento de sefial en secuencias Flair
y T2 en la sustancia blanca parieto-occipital bilateral. El PET-FDG
muestra hipometabolismo en la corteza para-rolandica fronto-pa-
rietal bilateral, en ambos polos frontales, en la corteza parasagi-
tal bilateral, en lobulos temporales y en la corteza mesotemporal
bilateral. El estudio molecular pone de manifiesto la presencia de
la mutacion p.V583M en uno de los dos alelos del gen ABCD1, que
ratifica el estado heterocigoto o de portadora de la paciente.

Conclusiones: El hipometabolismo multifocal mostrado por el
PET-FDG practicado a esta paciente portadora X-ALD es un hecho
excepcional en el estudio de este padecimiento, que ha sido des-
crito en algunos casos de otras leucodistrofias. El PET-FDG es un
estudio mas sensible que la RM, ocasionalmente normal, para el
diagnostico de este proceso neurodegenerativo.

SINCINESIAS BRAQUIALES RESPIRATORIAS

M.E. Ramos Araque, E.G. Morel Silva, B. Alvarez Marifio,
A.C. Aragao Soares Homem, R. de la Fuente Blanco,
L. Lopez Mesonero y J. Martin Polo

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentar los hallazgos clinicos de un paciente con
movimientos involuntarios de la extremidad superior izquierda que
se suceden con la respiracion.

Material y métodos: Revision de historia clinica.

Resultados: Paciente de 79 anos diagnosticado de parkinsonismo
vascular que ingresa en servicio de neurologia por cuadro agudo
de afasia no fluente de origen isquémico. Durante la exploracion
neurologica se observan contracciones musculares en mUsculo del-
toides izquierdo que provocan un leve desplazamiento interno del
hombro, aparecen exclusivamente con los ciclos inspiratorios y de-
saparecen con el cese de la respiracion. El estudio neuromuscular
mostro la presencia de potenciales de accion muscular en masculo
deltoides izquierdo sincronicos con la inspiracion. En anamnesis
dirigida desconoce el tiempo de evolucion y no refiere antecedente
traumatico ni quirtrgico sobre hombro y/o plexo braquial.

Conclusiones: El sindrome de las sincinesias respiratorias se co-
noce desde hace mas de 50 afos. Consiste en la contraccion invo-
luntaria de grupos musculares inervados por el plexo braquial en
relacion con cada ciclo respiratorio. Este fenomeno se ha descrito

en relacion con traumatismos o cirugia a nivel del plexo braquial.
En estos casos, como consecuencia de la lesion, tiene lugar una
reinervacion andémala a partir de neuronas motoras originalmente
destinadas al nervio frénico, localizadas en niveles de C3 a C5,
que se dirigen equivocadamente hacia los funiculos denervados
destinados a musculos de la extremidad, como biceps braquial o
deltoides (via nervios musculocutaneo y axilar, respectivamente).
Presentamos el caso de un sindrome de sincinesias braquiales res-
piratorias de etiologia incierta aunque hipotetizamos una plexopa-
tia braquial obstétrica como posible origen.

NEUROSIFILIS: EL RETORNO DE UN ENEMIGO

M.E. Ramos Araque, B. Alvarez Marifio, R. de la Fuente Blanco,
L. Lopez Mesonero, E.G. Morel Silva, A.C. Aragao Soares Homem,
M. Alaia Garcia y J.C. Moran Sanchez

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentar los hallazgos clinicos, métodos diagnosti-
cos, tratamiento y evolucion de un paciente con afectacion ocular
debido a neurosifilis.

Material y métodos: Revision de historia clinica.

Resultados: Varon de 46 anos, homosexual; con antecedentes
de hepatitis B en la infancia y migrafas, faringitis 5 meses atras.
Historia de vision borrosa bilateral, cefalea frontal y febricula de
cinco dias de evolucion. La exploracion fisica no mostré hallaz-
gos de interés excepto edema de papila bilateral, disminucion de
agudeza visual (OD: -1/20, Ol: 1) y signos de retinitis. Las prue-
bas complementarias pusieron de manifiesto una serologia luética
(treponémica y no treponémica) positiva en suero y en LCR, VIH
negativo, asi como RMN cerebral con lesiones hipertensas (T2) en
sustancia blanca periventricular bilateral. Recibié tratamiento con
penicilina G intravenosa durante 14 dias, tras el cual mejoraron los
signos y sintomas oculares.

Conclusiones: La incidencia global de la sifilis se ha incremen-
tado desde el ano 2000; a expensas, principalmente, de varones
homosexuales y coinfectados con virus de inmunodeficiencia hu-
mana. Las manifestaciones clinicas de la sifilis ocular son extre-
madamente variables; la papilitis, como ocurrié en nuestro caso,
es un hallazgo infrecuente; siendo mas prevalente la uveitis. Otros
signos descritos incluyen: retinitis focal, iritis, periflebitis, vitritis,
precipitados retinianos. En el paciente que nos ocupa, el trastorno
visual fue el sintoma guia; lo cual demuestra la importancia de es-
tablecer la sospecha clinica para realizar un diagndstico temprano
y tratamiento adecuado de esta devastadora enfermedad.

CEFALEA CERVICOGENICA Y RADICULOPATIA CERVICAL
POR CMV EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

B. Berlanga Moran, A. Selvi y D. Gironés Coma
Servicio de Neurologia. Clinica Pilar Sant Jordi.

Objetivos: La cefalea cervicogénica supone la tercera causa de
cefalea. Si se acompafa de radiculopatia en un paciente con SIDA
sospecharemos una mielomeningoradiculitis por CMV. Esta etiolo-
gia es excepcional en individuos imunocompetentes.

Material y métodos: Vardn de 38 afios, presenta cefalea cervico-
génica subaguda, diaria, opresiva, cansancio y ansiedad. Semanas
antes sus hijas padecieron mononucleosis infecciosa. Se demuestra
contagio por CMV sin hepatitis y HIV negativo. Tratamiento con AINEs
infructuoso. Nos consulta 2 meses después por persistencia de la cli-
nica. Exploracion: buen estado general, hiporreflexia/arreflexia en
EESS, con ligera hipotrofia de musculatura de mano Iz. No debilidad.
Refiere parestesias en dedos 3, 4, 5 de ambas manos, | > D.

Resultados: EMG: radiculopatia cervical multiple C4-C5-C7 de-
recha y C8 Iz. RM cervical: normal. Repetimos analitica y realiza-
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mos puncion lumbar. Resultados: transaminitis discreta. HIV y les
negativa. Ac anti CMV Ig G positivos (indice: 15,8) e IgM negativo
(indice 0,45). LCR: leucocitos 0, glucosa 50 mg/dl, proteinas 0,6
g/l. Ac IgG anti CMV positivo (48 UA/mL) con IgM negativo (indice
0,62). Iniciamos clonazepam via oral mostrando rapida e importan-
te mejoria clinica.

Conclusiones: Dadas las escasas y heterogéneas publicaciones
que existen (PubMed) y la alta frecuencia de pacientes con cefalea
cervicogénica en las consultas de Neurologia, probablemente la
radiculopatia por CMV esta infradiagnosticada. Nuestro paciente
muestra un pronodstico funcional excelente y gran mejoria con clo-
nazepam. El estudio del LCR esta indicado s6lo en los casos que
coincida clinica sugestiva y antecedente personal o cercano de in-
feccion por CMV.

STATUS EPILI:;PTICO CONVULSIVO, ENCEFALOPATIA
HIPERAMONIEMICA E ICTUS ISQUEMICO RECIENTE

F.J. Ros Forteza' y L.P. Cunha Trindade e Silva?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cuidados Intensivos.
U.L.S.-Guarda E.PE.

Objetivos: Descripcion de un paciente con status epiléptico con-
vulsivo asociado a encefalopatia hiperamoniémica e ictus isquémi-
co reciente.

Material y métodos: Varén de 72 afos, previamente autonomo,
presuntamente epiléptico, alcohdlico, con dislipidemia, que aban-
dona el consumo de alcohol en los ultimos tres meses y la carba-
mazepina 400 mg en los dias previos a la admision. Admitido en la
Urgencia por crisis repetidas, localizadas en el hemicuerpo dere-
cho que posteriormente generalizaron y que fueron controladas
con levetiracetan, fenitoina y propofol en la UCI. Al dia siguiente
del control de las crisis desarrolla una fluctuacion de la conciencia
con desorientacion y apatia, sin focalidad neurolégica.

Resultados: A la admision: TC craneal: lesiones isquémicas an-
tiguas en territorios de la arteria cerebral posterior (ACP) y protu-
berancia derechas; TC de control, 24 horas después, sobreponible.
LCR, ECG, ecocardiograma y Rx torax: normales. Analisis: anemia,
trombocitopenia, hipoalbuminemia, rabdomiolisis, GGT 125 U/Ly
amonio 189,4 umol/L. El paciente recibi6 tratamiento sintomatico
(aminoacidos de cadena ramificada, lactulosa y albimina) norma-
lizando la funcion hepatica. Una semana después (en el servicio de
Neurologia): EEG: lentificacion del trazado con foco epiléptico muy
activo en la region posterior del hemisferio izquierdo. RMN craneal
(difusion): lesion isquémica reciente en posicion postero-superior a
la ACP derecha. Gradualmente normalizo el estado de conciencia,
siendo sin embargo, institucionalizado por deterioro cognitivo.

Conclusiones: La asociacion de status epiléptico convulsivo,
encefalopatia hiperamoniémica e ictus isquémico reciente es ex-
cepcional. Una encefalopatia hiperamoniémica subyacente debe
ser excluida en todo paciente alcohodlico que desarrolla un status
epiléptico.

DEMENCIA DE CAUSA INFLAMATORIA CON
LEUCOENCEFALOPATIA E INFILTRADO INFLAMATORIO
PERIVASCULAR

S. Benitez Rivero', E. Zapata Arriaza’, L. Villarreal Pérez',
E. Franco Macias', E. Rivas Infante?, A. Gonzalez Suarez?
y E. Gil Néciga'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Neuropsicologia. Complejo Hospitalario Regional
Virgen del Rocio.

Objetivos: Una demencia de inicio en edad adulta y leucoence-
falopatia es un reto diagnostico, que exige plantear causa vascular,
metabdlica e inflamatoria.

Material y métodos: Varon, 51 afos, antecedente de poliomieli-
tis. Pérdida de vision indolora por ojo izquierdo con 30 afnos. Desde
los 40 anos demencia progresiva tipo frontal-subcortical con episo-
dio intercurrente de empeoramiento (crisis epiléptica y cuadro con-
fusional). Exploracion con MMSE 18/30, atrofia dptica bilateral (mas
izquierda), leve grado de desinhibicion, reflejos de liberacion fron-
tal, piramidalismo generalizado, secuelas de polio en MSD y MII.

Resultados: Analitica general incluyendo hormonas tiroideas,
B12, acido folico, ANA, ANCA, marcadores tumorales, anticuerpos
antineuronales, estudio bioldgico de trombosis, acido lactico, pi-
rivico y amoniemia: normales. Serologias VIH y lues: negativas.
APOE e3/e3. LCR: Bioquimica normal. BOC, indice IgG e I1gG-NMO:
negativos. RM craneo: No captacion meningea. Extensa leucoence-
falopatia sin infartos lacunares ni microsangrados. Estudio genéti-
co de CADASIL: negativo. Estudio de errores innatos del metabolis-
mo: negativo. Biopsia meningea y cerebral: No lesiones meningeas.
Agregados linfocitarios en sustancia blanca con disposicion prefe-
rentemente perivascular, sin signos de vasculitis, y con algunas zo-
nas de desmielinizacion. Curso estable tras inicio de tratamiento
inmunosupresor. Se retird azatioprina por hipertransaminasemia,
actualmente esta con micofenolato mofetilo 1000 mg dia.

Conclusiones: A pesar de la negatividad de marcadores inmuno-
logicos, el descarte de causa metabdlica y de causa vascular y el
perfil clinico (afectacion de nervios opticos, curso progresivo con
empeoramiento escalonado) llevo a plantear biopsia cerebral. No
hubo afectacion meningea, ni vasculitis, pero el hallazgo de infil-
trado inflamatorio perivascular y la estabilidad con tratamiento
inmunosupresor apoyan demencia de causa inflamatoria.

FISTULA NO TRAUMATICA CAROTIDO-CAVERNOSA
BILATERAL Y EN BASE DE CRANEO CON RESOLUCION
ESPONTANEA

A.M. Marin Cabanfas, R. Pérez Esteban, F. Camarena Cepeda,
E. Cuartero Rodriguez y M.D.C. Fernandez Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefora de Valme.

Objetivos: Las fistulas cardtido-cavernosas (FCC) espontaneas
son en su mayoria unilaterales e indirectas. Consisten en comuni-
caciones entre ramas de arteria carétida interna o externa y seno
cavernoso. Afectan a mujeres menopausicas con factores de riesgo
como HTA, enfermedad del tejido conectivo o aneurisma caver-
noso.

Material y métodos: Varon, 31 afos, sin antecedentes de interés,
presenta dolor periocular y retroauricular derecho con inyeccion
conjuntival y edema palpebral derecho, de 20 dias de evolucion.
No déficit visual, ni sensitivo-motor. En la exploracion, no presenta
oftalmoparesia ni afectacion sensitiva del Vpar. Fondo de ojo nor-
mal. No signos meningeos. Resto normal. Se realiza neuroimagen
con hallazgo de FCC y en base de craneo, decidiéndose tratamiento
endovascular, que no se realiza por cierre espontaneo de las mis-
mas. Se recomienda seguimiento, presentando resolucion de los
sintomas en un mes. Tras siete meses de seguimiento, el paciente
continda asintomatico con oclusion completa de las fistulas.

Resultados: Analitica completa: normal. RM craneal: hiperinten-
sidad con realce en seno cavernoso derecho. Arteriografia: FCC de-
recha con aportes desde ramas de ACID. FCC izquierda con aportes
desde ramas de ACEI. Fistula dural en base craneo. Arteriografia
pre-tratamiento: cierre espontaneo de FCC bilateral con trombosis
de seno cavernoso.

Conclusiones: El nuestro es un caso poco frecuente de FCC bi-
lateral, sin traumatismo ni factor de riesgo asociado, con sinto-
matologia unilateral leve. Es necesaria una alta sospecha clinica
para su diagnostico. Revisando literatura disponible del 22-60% de
FCC indirectas desaparecen espontaneamente. En nuestro caso, la
evolucion benigna nos hace plantear el manejo conservador inicial
en FCC indirectas sin sintomas urgentes.
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ESTUDIO DE INGRESOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Y. Contreras Martin', J.H. Bueno Perdomo?, B. Gonzalez Gonzalez?,
S. Diaz Gonzalez?, C.A. Gonzalez Lopez? y J.N. Lorenzo Brito?

'Servicio de Neurologia. Clinica Santa Cruz de Tenerife. 2Servicio
de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.

Objetivos: La actitud de la sociedad ante la enfermedad, enve-
jecimiento, mayor accesibilidad al diagnostico y tratamiento; ha
motivado un aumento de la atencion sanitaria hospitalaria... Por
otro lado los ingresos inadecuados, la necesidad de realizar com-
plejos estudios complementarios y los nuevos tratamientos; produ-
cen un incremento del gasto sanitario y una mayor utilizacion de
los recursos humanos y tecnologicos.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los
ingresos en nuestro servicio (Hospital de tercer nivel, que cubre
un area comarcal de unos 500.000 hab.) desde 1 de enero de 2008
hasta 31 de diciembre de 2009; analizando datos epidemioldgicos,
motivo de ingreso, estancias medias... Con el fin de optimizar los
recursos.

Resultados: Se analizan 1.274 ingresos (659 en 2008 y 615 en
2009). 724 de los 1.274 (56,82%) eran por causa neurovascular
(94,1% Isquémica y 5,9% hemorragico); 34 (2,74%) neurodegene-
rativas (19 enfermedad de Parkinson, 9 demencias y 7 ELA); 56
(4,39%) epilepsias; 92 (7,22%) cefaleas; 119 (9,3%) infecciosos;
17 (1,3%) Guillain Barré; 49 (3,8%) trastornos oculomotores; 20
(1,56%) miastenia gravis; 33 (2,59%) neuritis optica y 21 (1,64%)
esclerosis multiple.

Conclusiones: La patologia neurolégica mas ingresada en nues-
tro centro es, con diferencia, la vascular; representando el 57%
del total. Existe una escasa presencia de patologia neurodegene-
rativas; asi como de ingresos para tratamiento inmunomodulador;
probablemente por la existencia unidades de neurodegenerativas y
Hospital de dia. Llama la atencion el importante nimero de ingre-
sos por patologia neuroftalmoldgica, lo que ha motivado la crea-
cion de una unidad-consulta monografica.

ANALISIS DE MARCADORES EN LCR EN PACIENTES CON
DETERIORO COGNITIVO

J.H. Bueno Perdomo!, Y. Contreras Martin?, C.A. Gonzalez Lopez’
y J.N. Lorenzo Brito'

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.
2Servicio de Neurologia. Clinica Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: El interés creciente en los Ultimos afos por el diag-
nostico precoz, incluso en estadio predemencia, de los cuadros de
deterioro cognitivo, asi como el auge de los biomarcadores; nos
obliga a los clinicos a adquirir experiencia para un correcto manejo
e interpretacion de los resultados.

Material y métodos: Analizar los biomarcadores de los pacientes
de nuestra unidad de demencia para ver las caracteristicas clinicas
de éstos y su relacion con los resultados de LCR.

Resultados: Realizamos estudio de LCR en pacientes con dete-
rioro cognitivo leve, con presentaciones focales, edad presenil o
presentacion atipicas (no cumple criterios claros de ningln tipo de
demencia, trastornos neuropsiquiatricos, rapida evolucion). Todos
los pacientes son seguidos en una unidad especializada y se les
aplica bateria neuropsicologica (MMSE, test del reloj, fluidez ver-
bal y semantica, valoracion memoria episodica, lenguaje y praxias;
ademas de NPI y escalas de funcionalidad), se realizan estudios de
imagen, genotipado Apo E y LCR.

Conclusiones: Se analizan un total de 60 pacientes, con una
edad media de 70 afos (8 mujeres y 32 hombres). El genotipado
mas frecuente encontrado en nuestra poblacion fue E3/E3 (21/60);
seguido de E3/E4 (19/60) y E4/E4 (1/60). El analisis de los resulta-
dos de los pacientes sin deterioro cognitivo muestran niveles me-
dios de 1.367 pg/ml en la beta amiloide y de 325 pg/ml en la tau

total. En nuestra muestra niveles tau > 1.200 se relacionan con
formas atipicas. También existen resultados de beta amiloide en
rango inferior de la normalidad y tau relativamente bajas que pa-
recen evolucionar a formas de enfermedad mas benignas.

ROTURA DE ANEURISMA FUSIFORME DE ARTERIA
TRIGEMINAL PERSISTENTE: UNA CAUSA INFRECUENTE DE
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

J. Matias-Guiu Antem’, C. Serna Candel’, A. Gil Garcia?,
L. Lopez-Ibor Alifio?, A. Orviz Garcia' y J. Matias-Guiu Guia'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La arteria trigeminal persistente (ATP) es una anasto-
mosis de origen embrionario que conecta la porcion cavernosa de
la arteria cardtida interna con la arteria basilar. Se ha asociado
a aneurismas intracraneales, y ocasionalmente a hemorragia sub-
aracnoidea, postulandose un defecto en la pared arterial.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 77 anos, hipertensa, que presenta cefalea
en trueno. En TC craneal se observa hemorragia subaracnoidea in-
fratentorial. Se realiza arteriografia digital, que muestra una ATP,
con un aneurisma fusiforme, sin otras anomalias vasculares. Una
segunda angiografia no muestra otras alteraciones. Se realiza test
de oclusion favorable clinica y angiograficamente, por lo que se
realiza la embolizacion de la ATP con coils, en tres sesiones. Tras
6 meses de seguimiento, la paciente esta asintomatica, sin nuevos
episodios.

Conclusiones: Los aneurismas fusiformes en la ATP deberian
considerarse como una causa posible de hemorragia subaracnoi-
dea. Dado que los aneurismas fusiformes con frecuencia se originan
de disecciones arteriales, una diseccion puede haber sido la causa
en este caso. Esto apoyaria la hipotesis de un defecto en la pared
arterial en la hemorragia subaracnoidea asociada a ATP, al menos
en un subgrupo de pacientes.

Neurologia general P5

HEMATOMA DE PSOAS, UNA COMPI'.ICACION INHABITUAL
DE LA PUNCION LUMBAR: A PROPOSITO DE 2 CASOS

I. Illan Gala', A. Martin Montes', P. Extremera? y J. Arpa Gutiérrez’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cuidados Intensivos.
Complejo Universitario La Paz.

Objetivos: La puncion lumbar (PL) es un procedimiento diagnos-
tico de gran utilidad para el neurélogo, sin embargo, su realizacion
no esta exenta de riesgos, especialmente en pacientes que, bien
por sus condiciones concurrentes, bien por su enfermedad actual
requieren tratamiento anticoagulante.

Material y métodos: Se presentan los casos de dos pacientes
anticoagulados que presentaron una complicacion inhabitual de la
PL. Caso 1: mujer de 49 afos ingresada en la que se inici6 anticoa-
gulacion por sospecha de trombosis venosa intracraneal, y que tras
la realizacion de la PL present6 dolor en la cadera izquierda con
distribucion radicular (L4 izquierda) y pérdida de fuerza en cuadri-
ceps izquierdo. Caso 2: mujer de 51 anos diagnosticada de Lupus
eritematoso sistémico y sindrome antifosfolipido, por el que estaba
anticoagulada, que en las horas siguientes a la PL presento dolor
abdominal intenso en flanco derecho. Se llevé a cabo una revision
de la literatura existente sobre las complicaciones hemorragicas de
la PL en el paciente adulto anticoagulado.
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Resultados: Tras la realizacion de TC abdominal ambos pacien-
tes fueron diagnosticados de hematoma de psoas siendo la evolu-
cion favorable en ambos casos.

Conclusiones: La puncion lumbar es un procedimiento relati-
vamente seguro, sin embargo, pueden producirse complicaciones,
algunas de las cuales pueden ser graves. Se han descrito complica-
ciones hemorragicas en el 1-2% de los casos. El hematoma de psoas
no ha sido descrito con anterioridad como complicacion de la PL
y si como complicacion hemorragica en pacientes anticoagulados.
Pese a la clara relacion temporal de los casos presentados la rela-
cion causa-efecto es cuestionable.

UTILIDAD DE LA DETERMINA'CIC')N DE 1G-G E IG-A ANTI-
ALFAFODRINA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Garcia Chiclano', L. Fernandez- Espartero Gomez?,
A.J. Gesualdo de la Cruz', A. Mateu Mateu’, L. Turpin Fenoll'
y P. Millan Jorge'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario La Mancha Centro.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) supone la 1% causa no
traumatica de discapacidad en adultos jovenes y constituye una
entidad con diagnostico de exclusion ya que no existen datos clini-
cos, inmunologicos o radioldgicos patognomonicos. En muchas oca-
siones el diagnostico diferencial con otras enfermedades autoin-
munes como la enfermedad de Sjogren (ES) puede suponer un reto
ya que las manifestaciones neurolédgicas de éstas pueden preceder
en anos a las cardinales y ser indiferenciables de las “clasicas” de
una EM.

Material y métodos: Presentamos 2 casos clinicos con diagnos-
tico de EM pero en los que coexiste seropositividad para Anti-Ro y
Anti-La en ausencia de manifestacion de sindrome sicca. Se trata
de 2 mujeres con debut en 3* década de la vida y manifestacio-
nes preferentemente infratentoriales. Aunque el diagndstico de EM
fue inicialmente asumido iniciandose tratamiento inmunomodula-
dor en una de ellas, la seropositividad a Anti Ro/La puede hacer
replantear el diagndstico. Se determina Ig-G/A anti-alfa fodrina
(AAF) en suero y se indaga a cerca de otras manifestaciones.

Resultados: De Seze apunta a la utilidad de la determinacion
de Ig G/A AAF para diferenciar EM/ES con manifestaciones neuro-
logicas. Aunque otros datos pueden apuntar hacia una patologia
desmielinizante primaria (presencia de bandas oligoclonales) la
certeza diagnostica posee implicaciones terapéuticas y pronosti-
cas. En nuestros casos la negatividad de Ig G/A AF junto con otros
datos apuntan hacia EM en las que coexisten otros autoanticuerpos
como esta bien documentado por otros autores.

Conclusiones: La determinacion de Ig G/A puede ser de utilidad
en el diagnostico diferencial de la EM y otras enfermedades auto-
inmunes.

SINDROME DE SUSAC: A PROPOSITO DE UN CASO

I. Payo Froiz', J. Ballabriga Planas', C. Mico Torres’
y M.C. Martin Marcos?

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Oftalmologia. Hospital Son
Llatzer.

Objetivos: El sindrome de Susac es una entidad caracterizada
por encefalopatia, oclusion arterial retiniana e hipoacusia. La ma-
nifestacion encefalopatica es muy variable y va desde cefalea (que
puede ser de elevada intensidad) hasta cuadro mas florido con con-
fusion, pérdida de memoria, irritabilidad, alteracion conductual,
convulsiones o ataxia, entre otros. A continuacion presentamos el
caso de una mujer con oclusion arterial retiniana, hipoacusia y que
presenta cefalea como manifestacion de la alteracion del SNC.

Material y métodos: Se trata de una mujer de 38 anos que acude
por cuadro que se inicia con cefalea y posterior pérdida de vision
en ojo izquierdo e hipoacusia bilateral.

Resultados: Se realiza fondo de ojo, donde se objetiva oclusion
arterial retiniana y placas de Gass. En audiometria se constata hi-
poacusia neurosensorial. TAC craneal normal. RNM cerebral (lesio-
nes en sustancia blanca y cuerpo calloso). Analisis con solicitud de
anticuerpos anti-célula endotelial que en este caso resultan nega-
tivos. Se inicid tratamiento con corticoides con buena respuesta
clinica, mejorando la hipoacusia y desapareciendo la cefalea. Has-
ta el momento no ha vuelto a presentar nueva clinica.

Conclusiones: Pese a la controvertida naturaleza de esta patolo-
gia y la ausencia de criterios clinicos definidos, los hallazgos en el
fondo de ojo y el estudio de IRM cerebral ante sintomas sugestivos
permiten su diagndstico. No obstante, se requiere un alto indice de
sospecha para llegar al diagnostico, dado que los sintomas neurolo-
gicos pueden llegar a pasar desapercibidos.

CEFALEA SECUNDARIA A SINUS PERICRANII IDIOPATICO
DEL ADULTO

I. Payo Froiz, M. Uson Martin y C. Mico Torres
Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: El sinus pericranii es una anomalia vascular poco
frecuente, en la que, mediante vasos emisarios y diploicos, se
comunican senos durales intracraneales y dilataciones venosas
epicraneales. La etiologia congénita es la causa mas frecuente,
aunque puede ser adquirida, siendo el origen traumatico el mas
comun. La clinica consiste en un abultamiento de tamano variable
que aumenta con maniobras de Valsalva. Describimos el caso de un
paciente con sinus pericranii idiopatico diagnosticado en el estudio
de cefalea de perfil vascular.

Material y métodos: Varéon de 27 anos con cefalea pulsatil que
aumentaba con esfuerzos. Ademas presentaba una lesion frontal
izquierda que aumentaba de tamano con maniobras de Valsalva.

Resultados: Se realizaron TC craneal (normal) y RNM (malforma-
cion venosa). Puncion lumbar con presion de salida normal. Poste-
riormente TC craneal con paciente en posicion de decubito pronoy
mientras realizaba maniobra de Valsalva; se objetivan estructuras
tubulares que se extienden desde el margen lateral izquierdo del
nasion por el tejido subcutaneo frontal izquierdo, y tras la admi-
nistracion de contraste IV (realizandose dos fases), se observaba
un vaso de mayor calibre con mayor intensidad de realce en fase
mas tardia sugerente de malformacion vascular venosa. Mediante
la arteriografia se realizo el diagndstico definitivo, demostrando la
comunicacion. La cefalea era secundaria a la irritacion dural. Se
realizo asimismo tratamiento endovascular, con buena respuesta.

Conclusiones: La regresion espontanea del sinus pericranii esta
descrita, pero el tratamiento quirdrgico o endovascular (como en
nuestro caso) de la lesion esta justificado para evitar complicacio-
nes y con fines estéticos.

CARCINOMATOSIS MENINGEA SECUNDARIA A EPENDIMOMA
ANAPLASICO MEDULAR EN MUJER DE 36 ANOS.
A PROPOSITO DE UN CASO

0. Belchi Guillamon, R. Robles Cedefio, C. Van Eendenburg,
C. Coll Presa, M. Tercefo Izaga, Y. Silva Blas y J. Serena Leal

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: Descripcion de caso atipico de ependimoma anaplasi-
co medular con carcinomatosis meningea (CM) secundaria en mujer
de 36 anos.
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Material y métodos: Paciente que ingresa para estudio de cua-
dro de 1,5 meses de evolucion de nucalgia, parestesias peribucales
y de mano izquierda, diplopia, alteracion de la marcha, alucina-
ciones visuales y episodios de desconexion del medio, asociando
pérdida de 7 kg de peso. La exploracion neuroldgica inicial muestra
inatencion, paresia del VI PC bilateral, hipoestesia izquierda, arre-
flexia de EESS y episodios de suspension del nivel de conciencia de
segundos de duracion.

Resultados: Se realiza RM craneal que muestra captacion de
contraste en cisternas peritronculares y cerebelosas. En el LCR
se detecta hiperproteinorraquia y pleocitosis linfocitaria, con
citologia negativa, y el EEG muestra disfuncion neuronal seve-
ra fronto-temporo-parietal bilateral. Bajo sospecha de carcino-
matosis meningea, se inicia rastreo de tumor primario. En la TC
toracoabdominal se objetivan multiples lesiones blasticas/escle-
réticas y un PET confirma infiltracion 6sea con multiples lesiones
en esqueleto axial e infiltracion de médula espinal, con disemi-
nacion leptomeningea. Se realiza biopsia intradural orientandose
inicialmente como PNET con afectacion 6sea y CM secundaria, por
lo que se inicia quimioterapia. El resultado histopatologico defi-
nitivo es de ependimoma anaplasico. Presenta evolucion torpida
y fatal en pocos meses.

Conclusiones: La CM es una complicacion grave que afecta del
4 al 15% de los pacientes oncoldgicos, pudiendo ser la primera
manifestacion del tumor en el 16,9%. El ependimoma constituye
el tumor primario en el 0,6%. La demostracion definitiva sigue
basandose en la identificacion de células neoplasicas en LCR.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA REACTIVACION
DEL VIRUS VARICELA-ZOSTER EN ADULTOS

F.J. Gonzalez Gomez, A. Aguado Puente, D. Bragado Alba,
S. Sainz de la Maza Cantero e I. Corral

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Con excepcion de la neuralgia postherpética, la pa-
tologia neuroldgica asociada al virus varicela-zoster (VVZ) es re-
lativamente infrecuente. Hemos revisado el perfil clinico de las
complicaciones neuroldgicas del VVZ atendidas a largo de 8 afos
en un hospital terciario.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de historias clinicas
de los pacientes ingresados en nuestro hospital desde enero de
2004 hasta mayo de 2012 con diagnéstico de afectacion neurologi-
ca por herpes zdster, con exclusion de la neuralgia postherpética.

Resultados: 30 pacientes fueron diagnosticados de patologia
neurologica secundaria a VVZ (40% varones, edad media de 58
anos). Doce (40%) pacientes padecian algun grado de inmuno-
depresion. Los diagnosticos fueron: 14 neuropatias craneales (6
sindrome de Ramsay Hunt), 12 meningitis (3 de ellos meningo-
encefalitis), 4 radiculopatias motoras, 2 vasculitis cerebrales y
1 caso de mielitis aguda. El LCR demostrd pleocitosis linfocitaria
en los 15 pacientes en los que se analizo, y se amplific6 genoma
de VVZ en LCR en los 6 casos estudiados. El 93% tuvo una evo-
lucion favorable con aciclovir, aunque el 46% permanecié con
algln grado de déficit al alta (el 72% de los pacientes con radi-
culopatias motoras). 2 pacientes fallecieron por comorbilidades
asociadas.

Conclusiones: Las patologias neuroldgicas asociadas al VVZ mas
frecuentes son la meningitis linfocitaria y la radiculopatia motora.
La inmunodepresion es un factor predisponente para las complica-
ciones neuroldgicas por herpes zdster. La mayoria de los pacientes
tiene una evolucion favorable con el tratamiento antiviral, aunque
tres de cada cuatro pacientes con radiculopatia motora permane-
cieron con secuelas al alta.

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA: EXPERIENCIA PILOTO
DE UN RESIDENTE DE NEUROLOGIA

E. Cortijo Garcia', P. Mulero Carrillo', M. Pedraza Hueso',
S. Herrero Velazquez', J. Marco Llorente’, I. Asenjo?,
A.L. Guerrero Peral', J. Posadas®, M.P. de la Torre Pardo*
y R. Fernandez Herranz'

'Servicio de Neurologia; “Subdirectora Médica. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. ?Servicio de Atencién Primaria.
Centro de Salud Tértola. *Gerencia de Atencion Primaria
Valladolid Este.

Objetivos: El programa formativo de la especialidad de Neuro-
logia plantea la posibilidad de rotar por Atencion Primaria (AP) du-
rante un mes. Nuestra comunidad auténoma considera esa rotacion
obligatoria. Se presenta la experiencia de un Residente 4 de Neu-
rologia disefiada con una orientacion docente y de participacion en
la integracion entre niveles asistenciales.

Material y métodos: Se solicité a los Centros de Salud (CS) del
Area que indicasen un area de especial necesidad formativa dentro
de la Neurologia. Se les ofreci6 asimismo la posibilidad de presen-
tar casos susceptibles de derivacion a neurologia ambulatoria.

Resultados: Se llevaron a cabo sesiones en 10 CS. Inicialmente
el residente impartio breves conferencias sobre los temas propues-
tos (enfermedad de Parkinson en 5 CS, deterioro cognitivo en 2, y
epilepsia, sindrome de piernas inquietas y exploracion neurolégica
los restantes). Se plantearon varios casos clinicos, sobre todo con
sospecha de sindrome parkinsoniano y deterioro cognitivo, dentro
de los cuales se recomendaron 2 derivaciones a neurologia. En uno
de los CS se llevo a cabo una interconsulta docente, evaluandose
al paciente conjuntamente con su médico de AP. El resto de su
rotacion el residente compartio el trabajo habitual de un tutor de
AP con especial interés en Neurologia.

Conclusiones: La rotacion en AP adecuadamente disefiada de un
R4 de Neurologia contribuye a mejorar sus habilidades comunica-
tivas, aumenta la presencia de su servicio en AP contribuyendo a
mejorar la integracion entre niveles, y mejora su conocimiento de
las condiciones de trabajo habituales en AP.

MIELITIS POR VARICELA-Z()STER: REPORTE DE 2 CASOS
CON UNA PRESENTACION INHABITUAL

J.P. Cuello, J. Romero y C. de Andrés
Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: La mielitis es una complicacion infrecuente del virus
varicella-zoster (VVZ), que se presenta habitualmente en pacien-
tes inmunosuprimidos. Presentamos el caso de una paciente inmu-
nocompletente con un debut inhabitual; el segundo es un paciente
con esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR) en donde los
sintomas medulares iniciales simularon un brote.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 68 anos, sana, consulta
por cuadro de 3 dias de evolucion de debilidad en miembros infe-
riores, alteraciones en la marcha e incontinencia de esfinteres.
Durante el ingreso, comenzo6 a experimentar la sensacion como si
la parte inferior de su cuerpo se elevara de la cama. Al examen
neurologico, tenia un nivel sensitivo C6-T4, asociado a déficits pro-
pioceptivos y debilidad en miembros inferiores. Al 4° dia, desarro-
L6 un rash cutaneo intercostal izquierdo. Caso 2: varon de 15 afos
con EMRR en tratamiento con interferdn, desarrolld hemiparesia
braquio-crural izquierda asociada a disminucion de sensibilidad en
tronco y extremidades. Inicialmente recibio glucocorticoides (GC),
al ser interpretado como un brote. Al 7° dia, desarrollé monoplejia
flacida en miembro superior izquierdo y un rash cutaneo en meta-
mera C8 izquierda.

Resultados: En ambos la RM medular mostré una lesion exten-
sa cérvico-toracica, Gad+. El LCR: pleocitosis mononuclear, pro-
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teinorraquia elevada, indice IgG anti-VVZ elevado, PCR para VVZ
negativa. Ambos fueron tratados con aciclovir y GC con buena res-
puesta.

Conclusiones: Estos casos ilustran el amplio espectro clinico
asociado a la mielitis por VVZ, que puede ocurrir en pacientes
inmunocompetentes y en ausencia del rash cutaneo. Conocer las
diversas formas de presentacion favorece el diagnoéstico precoz y
tratamiento oportuno.

MENINGITIS POR CRIPTOCOCO EN PACIENTE CON
LINFOCITOPENIA CD4 IDIOPATICA

I. Rojas- Marcos’, B. Merelo Ruiz?, G. Mariscal Vazquez?,
A. Marquez Sanabria*, G. Sanz Fernandez' y J.M. Lomas Cabezas®

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Medicina Interna; “Servicio
de Microbiologia; *Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Complejo Hospitalario Juan Ramén Jiménez. *Servicio de
Medicina Interna. Hospital Infanta Elena.

Objetivos: La meningitis por criptococo ocurre en pacientes in-
munodeprimidos (SIDA, tratamiento prolongado con corticoides,
trasplantados, neoplasia, sarcoidosis) y raras veces en pacientes
inmunocompetentes. Describimos una paciente sin inmunodefi-
ciencia previamente conocida que es diagnosticada de meningitis
criptocococica. Durante el ingreso se diagnostica de linfocitopenia
CD4 idiopatica. El diagndstico de la linfocitopenia CD4 idiopatica
se basa en la confirmacion de las anomalias inmunologicas y la ex-
clusion de otras causas de inmunodeficiencia. Es una entidad muy
infrecuente y de etiologia desconocida.

Material y métodos: Mujer de 71 afos que ingresa por cefalea
y fiebre intermitente de 2-3 meses de evolucion. Entre los ante-
cedentes destaca un herpes zoster hemicraneal derecho un afo
antes.

Resultados: En la exploracion inicial destacaba una paresia del
VI par izquierdo. FO: sin papiledema. Puncion lumbar: presion
de salida LCR de 50 cm H20. LCR: 30 leucocitos de predominio
mononuclear, glucosa 26 mg/dl, proteinas 64 mg/dl. Tinta china:
criptococos con gemacion. Cultivo positivo para criptococo neofor-
mans. VIH negativa. En analitica linfopenia (688/mm?3). Estudio de
inmunodeficiencia: niveles disminuidos de IgG1 e 1gG4, MBL y C3,
linfocitos T a expensas de la subpoblacion CD4 (70/ul), B y células
NK, siendo normales los linfocitos CD8. Se inicid tratamiento con
anfotericina y flucitosina obteniendo una mejoria clinica y cultivos
negativos a las dos semanas. Como complicacion presentd sepsis
por S. aureus y piomiositis generalizada.

Conclusiones: Aunque la meningitis criptococdcica puede ocu-
rrir en inmunocompetentes siempre hay que sospechar una inmu-
nodeficiencia asociada. La linfocitopenia CD4 idiopatica es una
entidad rara cuyo diagndstico se debe tener presente en pacientes
supuestamente inmunocompetentes con infecciones oportunistas.

ATAXIA PROGRESIVA POR LEUCOENCEFALOPAT,iA
MULTIFOCAL PROGRESIVA (LMP): PRESENTACION
DE 2 CASOS

L.A. Prats Sanchez, A. Garrido Pla, M. Almendrote Mufoz,
J.L. Becerra Cunyat, M. Lozano Sanchez, P. Latorre Murillo
y D.Escudero Rubi

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: Describir un caso de leucemia linfatica crénica (LLC)
estable de anos de evolucion y otro caso de VIH con linfoma y
quimioterapia reciente que presentan un cuadro de ataxia progre-
siva.

Material y métodos: Caso 1: vardn de 53 afos diagnosticado de
LLC (2003) estable, nunca ha requerido tratamiento ni ha presen-

tado infecciones oportunistas, adenocarcinoma de colon (2009)
tratado por hemicolectomia y quimioterapia (capecitabina + oxa-
liplatino). Consulta por alteracion de la marcha. La exploracion
muestra ataxia de la marcha y extremidades. Caso 2: mujer de 35
anos VIH+ (estadio C1) en tratamiento antirretroviral y cotrimoxa-
zol profilactico, linfoma B difuso de células grandes de reciente
diagnostico (estadio IllA) en tratamiento con CHOP. Consulta por
bradipsiquia y sensacion de inestabilidad de 20 dias de evolucion.
La exploracion muestra dismetria de extremidades derechas y di-
sartria.

Resultados: Caso 1: TC craneal normal. Estudio LCR: sin células,
proteinas: 0,5 g/L, Citologia LCR acelular. RM cerebral hiperse-
fal en hemisferios cerebelosos en FLAIR-T2, no restringe difusion,
sin efecto masa, minimo realce leptomeningeo. Bioquimica LCR
normal. Citologia acelular. PCR virus JC positivo. Caso 2: TC cra-
neal disminucion de atenuacion en hemisferios cerebelosos. RM
cerebral: lesiones hiperintensas FLAIR-T2 en hemisferios cerebe-
losos que no sigue territorio vascular, sin efecto masa, no realza
contraste, no restringe difusion. Estudio LCR: acelular, proteinas:
0,62 g/L. Citologia negativa para células malignas. Microbiologia
negativa para criptococo, micobacterias, enterovirus, herpes. PCR
virus JC positivo.

Conclusiones: Presentamos dos casos de ataxia progresiva con
diagnostico de LMP, recordando la importancia de los factores de
riesgo (infeccion VIH, neoplasias hematoldgicas, farmacos inmuno-
supresores o anticuerpos monoclonales entre otros) en el diagnos-
tico diferencial incluso con inmunosupresion minima como corres-
ponde al caso 1.

SINDROME DE LA MANO AJENA ICTAL COMO DEBUT DE
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB

L. Llorente Ayuso', A. Martinez Salio', R. Lopez Blanco’,
M. Gonzalez Sanchez', C. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz',
J. Gonzélez de la Aleja' y A. Hilario Barrio?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El sindrome de la mano ajena puede deberse a nume-
rosas causas, principalmente ictus del territorio de la arteria cere-
bral anterior, pero se han descrito excepcionalmente en la enfer-
medad de Creutzfeldt-Jakob, normalmente durante la evolucion
clinica, y raramente como forma de debut. El inicio ictal, incluso
de modo repetido, se ha descrito también en esta enfermedad.
Describimos una paciente con esta rara combinacion.

Material y métodos: Mujer de 82 afos, hipertensa, que presen-
ta de forma brusca, disartria y torpeza en hemicuerpo izquierdo,
por la que no ingresd. Dos semanas después, también de forma
brusca, agravamiento de su disartria, paresia facial y mano ajena
izquierda (movimientos incontrolables y pseudointencionales que
se oponian al brazo contralateral). En la exploracion se observa
ademas mioclonias y flapping en dicha mano. Ingresada como un
ictus en dos tiempos, a partir de ese momento desarrolla en dias
una disartria hasta anartria, sindrome frontal con desinhibicion,
parkinsonismo bilateral, incapacidad para el control voluntario
de su mano derecha, apraxia para la masticacion y mioclonias
generalizadas.

Resultados: La secuencia de resonancia en difusion mostré una
sefnal hiperintensa en corteza frontal derecha e insular, asi como
en cabeza del nucleo caudado y putamen derechos; el electro-
encefalograma mostré ondas trifasicas periodicas generalizadas;
la proteina 14.3.3.en LCR fue positiva. No se concedié biopsia o
autopsia.

Conclusiones: La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob puede pre-
sentarse con un inicio ictal, incluso en dos tiempos, y como un
sindrome de mano ajena frontal, lo que amplia el espectro de po-
sibles presentaciones de este cuadro.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON CON EVOLUCION
FULMINANTE

N. Lopez Ariztegui', S. Murcia Carretero’, P. Lobato Casado,
L. Martos Leal?, J.C. Segundo Rodriguez', J.M. Ceballos Ortiz',
C.C. Vargas Fernandez' y C. Marsal Alonso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud. ?Servicio de
Geriatria. Hospital Virgen del Valle.

Objetivos: La mayoria de las complicaciones de la enfermedad
de Parkinson (EP) estan relacionadas con la medicacion o la neuro-
degeneracion progresiva. La aparicion de deterioro fulminante nos
debe hacer sospechar otro diagnéstico.

Material y métodos: Varon de 77 anos, ocho con EP no compli-
cada, estadio Il de Hoehn y Yahr, buena respuesta a tratamiento.
Seis meses antes del ingreso ataxia y disartria severas. Dos me-
ses después alucinaciones, deterioro motor, discinesias severas y
confusion. Se asocia rivastigmina y quetiapina con mala evolucion,
encamamiento y deterioro estado general que motivan el ingre-
so. Exploracion: mutismo, reactivo a estimulos dolorosos, no se-
guimiento, torticolis a la izquierda, movimientos coreiformes en
miembros superiores, mioclonias espontaneas y reflejas. Rigidez
grave axial y extremidades. Reflejos frontales positivos.

Resultados: TC craneal: atrofia cerebelosa. EEG: encefalopatia
difusa severa. Analitica con hormonas tiroideas, autoinmunidad,
marcadores tumorales, onconeuronales, serologias normales. Cito-
bioquimica LCR normal, proteina 14-3-3 positiva y gen PRPN negati-
vo. Tratamiento de prueba con metilprednisolona 1 g intravenoso sin
mejoria. Fallece de sepsis al mes del ingreso, denegada necropsia.

Conclusiones: Presentamos EP de larga evolucion con empeo-
ramiento rapidamente progresivo con trastorno de la marcha, de-
terioro cognitivo, alucinaciones, confusion y finalmente mutismo
y mioclonias. Diagndstico de sospecha enfermedad de Creutzfeldt
Jakob. No se puede descartar demencia por cuerpos de Lewy fulmi-
nante que aunque no cumple los criterios de McKeith esta descrito
en la literatura; Solo un caso se precede de EP y nunca se ha des-
crito ataxia. La proteina 14-3-3 es un dato de rapida destruccion
neuronal y puede ser positiva en encefalitis paraneoplasicas que
se descarto.

Neurologia general P6

MENINGOENCEFALITIS ASEPTICA EN RELACION CON
ENFERMEDAD DE KIKUCHI

H. Monteiro Matos', N. Herrera Varo', B. Solano Vila',
J. Macarron Vicente', |. Méndez del Rio?, M. Moran Garcia?,
J. Trejo Gabriel y Galan' y M. Caceres Porras*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oncologia; Servicio de
Medicina Interna; “Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo
Asistencial Universitario de Burgos.

Objetivos: La enfermedad de Kikuchi (linfadenitis necrotizante
histiocitica) es una enfermedad benigna poco frecuente descrita
por primera vez en Japon en 1972, de etiologia desconocida, mas
frecuente en mujeres jovenes, caracterizada por adenopatias la-
terocervicales, fiebre y leucopenia. Presentamos el caso de una
paciente con asociacion entre meningoencefalitis aséptica y enfer-
medad de Kikuchi siendo clave el estudio anatomopatoldgico.

Material y métodos: Mujer de 24 afos sin antecedentes de in-
terés. Historia de una semana de evolucion de cefalea y fiebre,
con leve rigidez de nuca. En el examen neuroldgico se objetiva
edema de papila bilateral como Unico hallazgo. PL tras TAC craneal

objetiva pleocitosis linfocitaria y presion de apertura elevada. Pos-
teriormente presenta cuadro de agitacion psicomotriz y alteracion
del lenguaje iniciandose tratamiento con aciclovir y antibioterapia
de amplio espectro.

Resultados: Estudio de LCR que incluia citologia, PCR de VHS 1
y 2, cultivo, micobacterias no mostré alteraciones. Serologias en
sangre de Clamydia, CMV, VEB, Lepstospira, Coxiella, Mycoplasma,
VIH y hepatitis negativas; también el estudio de autoinmunidad.
En el despistaje de foco infeccioso oculto se realizd TAC toraco-
abdominal donde se visualiza adenopatia axilar procediéndose a
estudio mediante puncion-biopsia. El resultado anatomopatologi-
co muestra linfadenitis necrotizante histiocitica. Tras iniciar tra-
tamiento con corticoides la paciente presenta buena respuesta,
con desaparicion del cuadro febril. Se mantuvo asintomatica en
posteriores controles.

Conclusiones: El diagnostico de la enfermedad de Kikuchi se
basa en el examen histologico. Debe realizarse diagnéstico dife-
rencial con linfomas, linfadenitis bacterianas, toxoplasmosis y LES.
Aunque la afectacion del sistema nervioso es rara, la meningitis
aséptica se ha publicado en algunos casos.

PRESENTACION DE HEMATOMA EPIDURAL CERVICAL
IMITANDO UNA DISECCION AORTICA

A.B. Perona Moratalla', A.G. Blanco Cabanero?, E. Palazon Garcia',
T. Segura’ y J. Campos Garcia?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiodiagnéstico; 3Servicio de
Neurocirugia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: El hematoma epidural espinal (HEE) es una entidad
poco frecuente, que puede condicionar grandes discapacidades e
incluso la muerte del paciente. Su forma de presentacion es muy
variable y por ello supone un reto diagnostico importante, mas aun
porque detectar precozmente un HEE facilita su descompresion
quirdrgica rapida, minimizando las secuelas.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de 76
anos, hipercolesterolémico, en tratamiento con estatinas y anti-
agregantes, que sufre episodio de dolor brusco interescapular y
transfixivo, que asociaba pérdida de fuerza en el brazo derecho.
Las cifras de TA sistémica eran muy elevadas. Inicialmente se sos-
pecho diseccion aortica, realizandose TC téraco-abdominal.

Resultados: El TC mostraba dilatacion de aorta ascendente con
diametro maximo de 4,8 cm, pero no se visualizaban imagenes su-
gestivas de diseccion ni extravasaciones de contraste intravenoso.
Valorado entonces por Neurologia, la anamnesis y exploracion per-
mitié sospechar patologia medular, que se confirm6 en RM cervi-
cal urgente. Existia hematoma epidural posterior, (receso lateral
epidural derecho), que comprimia y desplazaba anteriormente la
médula. Se realizo laminectomia urgente C3-Cé6 derecha con eva-
cuacion del hematoma. En el postoperatorio el paciente presentd
mejoria completa de movilidad del brazo derecho.

Conclusiones: El hematoma epidural espinal es un buen ejemplo
de por qué la Neurologia siegue siendo una especialidad cognitiva,
donde la exploracion detallada de los pacientes tiene tanta impor-
tancia como la mejor de las exploraciones complementarias.

ATROFIA CORTICAL POSTERIOR: UN DIAGNOSTICO NO
SIEMPRE FACIL

M.J. Gomez Baquero, D.J. Ceberino Mufoz, S. Bartolomé Alberca,
A. Ollero Ortiz, C. Duran Herrera, J.M. Ramirez Moreno,
A.B. Constantino Silva y J.L. Parrilla Ramirez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz.

Objetivos: La atrofia cortical posterior (ACP) es un tipo de de-
mencia focal, en la cual las manifestaciones visuoperceptuales son
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los sintomas iniciales y predominantes, mientras que otros domi-
nios cognitivos estan preservados hasta fases avanzadas de la en-
fermedad. Presentamos un caso de ACP que debuta con agnosia
visual como manifestacion predominante que conlleva multiples
revisiones oftalmologicas y consecuentemente un retraso en el
diagnostico.

Material y métodos: Paciente varon de 58 afos, que refiere
problemas visuales inespecificos que le dificultan la realizacion de
algunas tareas sobre todo aquellas que necesitan un control pro-
cedimental y visual especifico. Presenta dificultad para reconocer
estimulos visuales, identificar y denominar objetos, reconocer lu-
gares conocidos y caras familiares, no obstante, es capaz de dis-
tinguirlos a través del tacto y/o audicion, o tras una descripcion
verbal. Ademas tiene problemas para la lectura y el calculo mental
de operaciones matematicas sencillas.

Resultados: El paciente presenta cuadro neuropsicoldgico que
engloba agnosia visual, acromatopsia, prosopagnosia, apraxia
ideomotora, elementos del sindrome de Balint y caracteristicas del
sindrome de Gerstmann. La valoracion oftalmoldgica demuestra
disminucion de la agudeza visual y gran reduccion concéntrica de
ambos campos visuales sin evidenciar patologia oftalmoldgica que
lo justifique. Las pruebas de neuroimagen tanto tomografia como
resonancia cerebral muestran marcada atrofia cortico-subcortical
generalizada. En el SPECT cerebral se objetiva hipoperfusion seve-
ra en ambos lobulos occipitales y leve-moderada temporoparietal
bilateral de predominio derecho.

Conclusiones: La ACP es un tipo de demencia presenil de difi-
cil diagnostico inicial si se manifiesta Unicamente con alteraciones
visuales y presenta caracteristicas clinicas propias que permiten
diferenciarla de otras demencias.

HIBRIDACION EN NEUROCIENCIA

A. Garcia Linares, D. Lopez Rodriguez, R. de Abajo Llamero
y J.M. Bernal Blanco

Servicio de Investigacién y Desarrollo. Brain Dynamics.

Objetivos: El estudio del cerebro es un area multidisciplinar que
abarca muchos niveles de estudio, desde el puramente molecular
hasta el especificamente conductual y cognitivo, pasando por el
nivel celular, las conexiones y pequefas redes neuronales (como
las columnas corticales) y los grandes tractos incluyendo sistemas
como la corteza cerebral o el cerebelo, y, por supuesto, el nivel
mas alto del sistema nervioso: la neurociencia cognitiva. Este en-
foque multidisciplinar implica la integracion de los mas diversos
profesionales de la salud, informaticos, ingenieros, fisicos, mate-
maticos, etc.

Material y métodos: A nivel clinico existen las Unidades de Neu-
rociencia donde colaboran neurofisidlogos, neuroélogos, psiquia-
tras, neurocirujanos, neurorradiélogos, neuropsicologos, etc. Sin
duda la Tecnologia y el avance en el conocimiento sobre el cerebro
influyen de forma importante en esta integracion. Pero la incor-
poracion de ingenieros biomédicos, informaticos, etc., todos ellos
integrados con el resto de profesionales, hacen posible los avances
en neuroimagen, en dispositivos para paliar los sintomas de en-
fermedades como el Parkinson, el dano cerebral y/o medular, o la
rehabilitacion de la marcha.

Resultados: Esta interrelacion entre los diferentes profesionales
hacen posible los avances en neuroimagen, en dispositivos para
paliar los sintomas de enfermedades como el Parkinson, el dafio
cerebral y/o medular, o la rehabilitacion de la marcha. Se expon-
dran los ejemplos reales mas importantes.

Conclusiones: La hibridacion de conocimientos entre los mas
diversos profesionales relacionados con el cerebro humano y sus
patologias estan dando resultados de gran importancia econémica
y social. La calidad de vida del paciente, la disminucion de costes
pueden ser consecuencias directas de este nuevo paradigma.

DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1 DE INICIO EN EL ADULTO
EN FORMA DE DETERIORO COGNITIVO: DESCRIPCION
NEUROPSICOLOGICA DE UN CASO

Y. Pamblanco Bataller', M.T. Genis Carchano', C. Guillén Fort',
L. Lacruz Ballester', G. Mas Sesé? y S. Diaz Insa’

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.
2Servicio de Neurologia. Hospital La Pedrera.

Objetivos: Presentar un caso de debut de distrofia miotonica
tipo 1 en edad adulta como deterioro cognitivo. Descripcion de
bateria neuropsicoldgica. La afectacion cognitiva en la DM 1 varia
desde retraso mental (formas congénitas), alteraciones conductua-
les y de personalidad hasta deterioro cognitivo (patrén variable).

Material y métodos: Vardn de 63 aios, consultd por fallos am-
nésicos, alteracion animica y tendencia a la introspeccion. Preser-
vaba independencia para actividades basicas y supervision puntual
para instrumentales. Antecedentes: diabetes tipo 2 y cataratas.
Antecedente paterno de deterioro cognitivo (debut mayor de 75
anos), sin antecedentes de enfermedades musculares.

Resultados: Examen neurolégico: facies sindromica. Atrofia
muscular (predominio proximal) y miotonia distal. Estudio neuro-
fisiologico con miotonia. Estudio genético DM 1: un alelo expan-
dido de 140 repeticiones. Bateria neuropsicologica: MMSE 18/30.
Atencion inmediata visoespacial-Trail Making Test A: incapaz.
Denominacion: Test de Boston: 23/30. Compresion verbal orde-
nes complejas (Pierre Marie) alterada. RAVLT. Memoria verbal de
fijacion-retencion (Rey): 4, 4, 5, 5, 8/10. Memoria a largo plazo
alterada. Memoria auditiva inmediata alterada (Wais): OD 5, Ol
2. WMS (Weschler Memory Scale) incapaz. Alteracion de praxias
visoconstructiva a la copia y constructiva. Gnosias visuales comple-
jas alteradas (Popelreuter) 6/10. Alteracion de fluidez semantica y
funciones frontales premotoras. Cortex prefrontal-inhibicion reci-
proca alterado. Escala de depresion Yesavage 8/15.

Conclusiones: La exploracion revela déficit atencional, desorien-
tacion temporal, apraxia y agnosia. Alteracion de funciones mné-
sicas (con predominio de componente ejecutivo e hipocampico) y
funcion ejecutiva y pruebas frontales. Lenguaje lento, disgregado
y falto de contenido con alteracion de escritura y compresion oral.
Estudio compatible con deterioro cognitivo moderado de predomi-
nio subcortical/frontal.

NEUMOENCEFALO: CAUSA O CONSECUENCIA DE UNA
DISECCION DE ARTERIA VERTEBRAL

A. Paipa Merchan, P. Cardona, L.M. Cano, H. Quesada, P. Mora,
S. Castané y F. Rubio

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La diseccion arterial en territorio carotideo y verte-
brobasilar esta descrita en relacion con la practica de actividades
deportivas como la natacion y el submarinismo. Presentamos un
caso de diseccion de arteria vertebral izquierda e infarto de ambos
hemisferios cerebelosos asociado a neumoencéfalo.

Material y métodos: Hombre de 42 afos sin factores de riesgo
vascular conocidos ni otros antecedentes personales ni familiares
de interés. Consulta por vértigo rotatorio nistagmus a la derecha y
hemidismetria derecha leve. 2 semanas previamente y en relacion
con inicio de clases de natacion habia presentado leve molestia
laterocervical derecha. No signo de Horner.

Resultados: El TAC craneal simple mostrd infarto de PICA bila-
teral. La EcoTSA de territorio carotideo fue normal y la vertebral
derecha se evidencio hipoplasica y con flujo de alta resistencia. El
angioTAC mostrd oclusion de la vertebral derecha en V3. Destaca
la presencia de una burbuja de neumoencéfalo a nivel retroclival y
varias en nivel carotideo asi como burbujas aéreas en partes blan-
das cervicales retrofaringeas, siguiendo el trayecto de la AVD en V3
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y en musculatura pterigoidea. La presencia de aire sugiere su paso
a través de la trompa de Eustaquio derecha. La RMN mostré una
imagen de semiluna en secuencias T2 y T1 compatible con hema-
toma intramural por diseccion arterial. Clinicamente curso favora-
blemente persistiendo minima hemidismetria derecha NIHSS 1 mRS
1. La exploracion otorrinolaringoldgica no mostro alteraciones.

Conclusiones: El neumoencéfalo por barotrauma es una causa
poco habitual a tener en cuenta en la diseccion arterial cervical en
relacion a la natacion.

ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA A X

N. Hernando Quintana, V. Garayoa Irigoyen, J. Martin Martinez,
B. Sanchez Marin, S. Garcia Rubio y B. Ruiz Bajo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La adrenoleucodistrofia es una enfermedad ligada al
cromosoma X caracterizada por acumulacion de acidos grasos de
cadena muy larga afectando fundamentalmente a sistema nervioso
y corteza suprarrenal. La dificultad diagnostica deriva de la varia-
bilidad de la expresion clinica de la enfermedad. Presentamos el
caso de un paciente de 23 afos con espasticidad en EEIll relacio-
nada con episodios febriles, que ingres6 en Medicina Interna por
cuadro diarreico.

Material y métodos: Paciente ingresado en el hospital por dia-
rreas y vomitos de 72 horas de evolucion. Presenta alteracion de
la marcha de dos afios de evolucion con exacerbaciones asociadas
a procesos febriles. A la exploracion hiperpigmentacion de piel y
mucosas, espasticidad bilateral en extremidades inferiores que le
dificulta la marcha. Hipopalestesia distal en EEIl. Babinsky bila-
teral, hiperreflexia osteotendinosa con clonus aquileo. Resto de
exploracion fisica sin hallazgos.

Resultados: El paciente se recuperé en 48 horas del cuadro dia-
rreico. En la analitica se objetivo cortisol bajo, ACTH muy elevada
y cortisol libre en orina de 24 horas bajo. RMN de médula cérvico-
dorsal y cerebral sin hallazgos. Serologias negativas. Potenciales
evocados somatosensoriales de tibiales posteriores alterados. ENG
y EMG normales. En cromatografia para acidos grasos de cade-
na larga, aumento de C24 y del indice C24/C22 compatibles con
enfermedad peroxisomal. Se realiz6 el diagnostico molecular de
adrenoleucodistrofia.

Conclusiones: Es importante pensar en adrenoleucodistrofia
ante un paciente con insuficiencia suprarrenal a pesar de clinica
neurologica escasa. Tanto la ausencia de alteraciones cognitivas
como la normalidad de la neuroimagen y estudio neurofisiologico
periférico, apoyarian el diagndstico de una adrenomielopatia pura
en su inicio.

ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW Y VASCULITIS DEL
SNC. A PROPOSITO DE UN CASO

B. Mondéjar Marin, J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz,
I. Pérez Molina, C.C. Vargas Fernandez, S. Murcia Carretero
y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Exponer las dos teorias fisiopatoldgicas vigentes que
explican la relacion entre vasculitis del SNC y la enfermedad de
Graves-Basedow, ilustrandola con un caso clinico real.

Material y métodos: Mujer, 20 anos, hipertensa, diagnostica-
da de hipertiroidismo por enfermedad Graves-Basedow. Ingresa
por cuadro agudo de focalidad neuroldgica compatible con ictus
isquémico, y AlTs carotideos izquierdos posteriores durante el
ingreso. Se realiza estudio etioldgico completo de ictus juvenil

sin hallazgos, a excepcion de RMN con microlesiones isquémicas
de predominio izquierdo sugerentes de vasculitis. Se completa
estudio con arteriografia cerebral que confirmé el diagnostico de
vasculitis en SNC. Se comenz6 con tratamiento antiagregante y
esteroideo, sin presentar mas eventos isquémicos hasta la actua-
lidad.

Resultados: La arteriografia cerebral muestra estenosis bilate-
ral de carétidas internas intracraneales y segmentos proximales
A1y M1, sin criterios diagnodsticos de Moya-Moya, sugerentes de
vasculitis cerebral. TSH indetectable y tiroxina libre elevada con
AC antiTPO elevados compatibles con E. Graves-Basedow, ya co-
nocida.

Conclusiones: La concurrencia de vasculitis cerebral (sin crite-
rios diagndsticos de Moya-Moya) en pacientes con e. Graves-Base-
dow ha sido poco descrita en la literatura médica. Hay dos teorias
fisiopatoldgicas que explican el estado proinflamatorio de la vas-
culitis central en esta entidad: 1) reaccion inmunologica debida
al caracter autoinmune del Graves, 2) reaccion endotelial ante el
impacto ocasionado por el hiperaflujo sanguineo propio del hiper-
tiroidismo de estos pacientes. El que esta entidad se describa con
tan poca frecuencia puede estar relacionado con el papel de la
barrera hematoencefalica, predisposicion genética individual o el
infraestudio sistémico de estos pacientes si no presentan clinica
neurologica.

INTOLERANCIA AL EJERCICIO: UN SINTOMA DE ALARMA
INFRAVALORADO

B. Mondéjar Marin, J.M. Ceballos Ortiz, J.C. Segundo Rodriguez,
|. Pérez Molina, A. Grande Martin, F. Munoz Escudero
y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Enfatizar la importancia de este sintoma como alar-
ma para sospechar la existencia de una miopatia metabdlica.

Material y métodos: Caso: varon de 32 afos, antecedente de
retraso intelectivo leve. Ingresa por dolor abdominal y vomitos con
hallazgos analiticos de acidosis metabodlica (anion GAP-acido lacti-
co elevados) y rabdomiolisis, complicados con parada respiratoria
resuelta. Retrospectivamente y desde la infancia presentaba can-
sancio facil e intolerancia al ejercicio que causaban mialgias con
necesidad de encamamiento por dias. Exploracion neurologica nor-
mal. La biopsia muscular dio el diagnéstico. Pruebas complemen-
tarias: aminoacidos en sangre y acidos organicos en orina: normal.
Coenzima-Q muscular: normal. Biopsia muscular: fibras tipo | con
vacuolas lipidicas y aumento difuso de mitocondrias. Actividad-ca-
dena-respiratoria: déficit del complejo |'y de tramos | + Il y Il + II.
EEG: Anomalias irritativas frontotemporales izquierdas. Ecocardio-
grama: hipertrofia ventricular moderada. RM-cerebral: retraccion
parenquimatosa global.

Resultados: Evolucion: asocié tubulopatia renal con hiperfos-
fatemia e hipomagnesemia, miocardiopatia y crisis mioclénicas,
controladas con levetirazetam. Se diagnosticé de citopatia mito-
condrial con afectacion del SNC (retraso intelectivo, intolerancia
al ejercicio y crisis mioclénicas), miocardiopatia hipertrofica y tu-
bulopatia renal. Fue tratado con cofactores enzimaticos. Actual-
mente persiste intolerancia a actividad fisica aunque sin nuevas
crisis de rabdomiolisis.

Conclusiones: Las enfermedades mitocondriales constituyen
un grupo heterogéneo, con un fenotipo complejo con afectacion
frecuente del sistema nervioso. Otros 6rganos pueden afectarse.
La variabilidad clinica se explica por la heterogeneidad en las mu-
taciones del ADNmt y del ADN nuclear que codifica gran parte de
las subunidades proteicas de la cadena respiratoria. Su diagnéstico
requiere del conocimiento de presentacion clinica y se apoya en la
biopsia muscular y estudios de mutaciones en el ADNmt.
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ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA-BIGNAMI: EVOLUCIQN
CLINICO-RADIOLOGICA EN UN CASO DE PRESENTACION
SUBAGUDA

A. Gonzalez Suarez', M. Delgado Alvarado', A. Rojo Lopez',
A. Pozueta Cantudo’, J. Infante Ceberio’, J.M. Navasa Melado?,
A. Gutiérrez Gutiérrez? y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: La enfermedad de Marchiafava-Bignami es una enti-
dad muy infrecuente, de presentacion clinica variable, que tradi-
cionalmente se asociaba a un prondstico o evolucion desfavorable.
Describimos un caso de presentacion subaguda con hallazgos carac-
teristicos en la neuroimagen y evolucion clinica muy favorable en
corto espacio de tiempo.

Material y métodos: Varon de 53 afos, alcohélico, que ingreso
por un cuadro de desorientacion, enlentecimiento psicomotor, de-
terioro cognitivo y alteracion de la marcha de instauracion en dos
semanas. La exploracion puso de manifiesto una acusadisima bra-
dipsiquia, hipocinesia y abulia junto con disartria y ataxia vermia-
na. Los reflejos regresivos eran patentes. EL estudio neuropsicolo-
gico mostré una marcada disfuncion ejecutiva junto con alteracion
de la memoria verbal y visual, agrafia apraxica asi como apraxia
ideomotora y constructiva.

Resultados: El TC craneal puso de manifiesto una hipodensidad
de todo el cuerpo calloso. Se restablecio un adecuado aporte nu-
tricional con suplementos vitaminicos del complejo B, asistiéndose
a una enorme mejoria clinica al mes y medio de seguimiento. La
RNM craneal practicada entonces mostré un cuerpo calloso atrofia-
do con areas de necrosis quistica en toda su extension.

Conclusiones: La evolucion clinica de la enfermedad de Marchia-
fava-Bignami puede ser favorable sin otras medidas que el restable-
cimiento temprano del adecuado aporte vitaminico-nutricional. Los
hallazgos radiologicos caracteristicos permiten establecer el diag-
nostico de forma temprana con un elevado indice de sospecha.

HIPERINTENSIDADES SUBCORTICALES EN CORTEZA
MOTORA, UN MARCADOR RADIOLOGICO DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA CRONICA

M.T. Gomez Caravaca, S. Benitez Rivero, L. Mauri Fabrega
y E. Franco Macias

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Las hiperintensidades en DWI en corteza motora
constituyen un signo conocido de enfermedad de motoneurona y
solo ocasionalmente se han descrito en pacientes que presentan
complicaciones neuroldgicas de una cirrosis hepatica.

Material y métodos: Hombre, 66 afos. Cirrosis hepatica de 13
afos de evolucion, etilica, con hipertension portal e ingresos re-
petidos hasta hace 7 anos por encefalopatia hepatica aguda. En
Gltimos 5 afos presenta un sindrome cerebeloso fluctuante (disar-
tria, ataxia y dismetria), sin sintomas autonoémicos, ni sindrome
parkinsoniano, con episodios de leve de confusion sobreimpuestos
durante los empeoramientos.

Resultados: Estudio genético de ataxias y SPECT FP-CIT negati-
vos. Elevacion de amonio en sangre. EEG con ritmo subalfa con so-
brecarga theta difusa y ondas trifasicas. Estudio de errores innatos
del metabolismo y trastornos ciclo de la urea negativos. RM de cra-
neo, seriada, en secuencias DWI, hiperintensidades subcorticales
bilaterales y simétricas proximas a corteza motora primaria, que
no restringen en el mapa ADC junto con hiperintensidades en pe-
ddnculos cerebelosos en FLAIR, sin afectacion de nlcleos basales,
ni signos de necrosis cortical laminar.

Conclusiones: Los sintomas neuroldgicos fluctuantes, la hipera-
moniemia, los hallazgos en EEG, la negatividad para otras causas
de ataxia de presentacion en la vida adulta y el diagndstico de ci-

rrosis hepatica etilica, apoyan encefalopatia hepatica cronica. Los
hallazgos en DWI que recuerdan a enfermedad de motoneurona,
pero sin restriccion en mapa ADC, implican edema vasogénico y
apoyan el diagnostico de encefalopatia metabodlica. En casos re-
fractarios a tratamiento médico estos pacientes pueden ser candi-
datos a trasplante hepatico.

NEUROSIFILIS DE PRESENTACION ATiPICA: DESCRIPCION
DE UN CASO QUE DEBUTA COMO ENCEFALITIS
LINFOCITARIA

R. Robles Cedeno’, C. van Eendenburg?, M. Terceio lzaga?,
C. Coll Presas?, O. Belchi Guillamén?, A. Cots Foraster?
y L. Ramio Torrenta?

'Servicio de Neurologia. Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi
Multiple; ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona.

Objetivos: La neurosifilis es la infeccion del sistema nervioso
central (SNC) por Treponema pallidum (TP) en su fase terciaria. Se
han descrito casos de presentacion atipica en forma de encefalitis
linfocitaria.

Material y métodos: Paciente diagnosticado de neurosifilis atipi-
ca. Descripcion del caso, estudio con serologia, neuroimagen, elec-
troencefalograma (EEG) y analisis de liquido cefalorraquideo (LCR).

Resultados: Varon de 54 afos, natural de Ucrania, ex-militar,
que consulta por cuadro de 12 horas de evolucion de alteracion del
lenguaje e inestabilidad de la marcha con algln pico febril aislado.
La exploracion neuroldgica evidencié desorientacion en espacio
con agresividad importante, disartria severa y marcha inestable.
EL LCR reveld hiperproteinorraquia moderada con leve pleocitosis
linfo-monocitaria (> 5 células/ml). La RM craneal objetivod altera-
cion de sefal hipocampal bilateral de predominio derecho. El EEG
mostro disfuncion neuronal en regiones temporales bilaterales. Se
diagnosticod de encefalitis linfocitaria y se inicié tratamiento con
ampicilina, ceftriaxona y aciclovir. La PCR para virus herpes simple
fue negativa en dos ocasiones. El paciente mejoro progresivamente
hasta quedar asintomatico. La serologia FTA-Abs fue positiva, moti-
vo por el cual se inicié tratamiento especifico.

Conclusiones: Presentamos un caso de debut de neurosifilis en
forma de encefalitis linfocitaria. Esta forma de presentacion se ha
descrito como una forma atipica de afectacion del SNC por el TP.
En estos casos con pruebas treponémicas positivas en suero pero
negativas en LCR, la presencia de mas de 5 leucocitos en LCR se
considera criterio suficiente para iniciar tratamiento especifico.

Neurologia general P7

ENCEFALITIS LIMBICA EN PACIENTE CON INFECCION POR
VIH

S. Sainz de la Maza Cantero’, A. de Felipe Mimbrera’,

D. Bragado Alba', F.J. Gonzalez Gomez', A. Aguado Puente!,
L. Esteban Fernandez', B. Oyanguren Rodefio’,

M.J. Lopez Martinez', T. Hellin Sanz?, G. Garcia Ribas’

e l. Corral Corral’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: El deterioro cognitivo y las alteraciones conductuales
son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la afectacion
neurologica por la infeccion del VIH. En la literatura Unicamente



280

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

estan recogidos tres casos de encefalitis limbica como causa de
alteraciones cognitivas en pacientes con VIH. Presentamos un caso
de encefalitis limbica asociada a infeccion por VIH de larga evolu-
cion sin evidencia de malignidad.

Material y métodos: Caso clinico: varon de 40 afos de edad,
fumador, con infeccion por VIH estadio B2 (carga viral < 1,57 log y
CD4 298) en tratamiento antirretroviral y con hepatopatia cronica
por VHC, que ingresé por cuadro de 2 meses de evolucion de dete-
rioro cognitivo, con amnesia para hechos recientes. La evaluacion
neuropsicologica mostré alteracion en la memoria declarativa,
tanto episddica como semantica, sin afectacion de atencion, orien-
tacion, lenguaje, praxias ni tareas visuoperceptivas y ejecutivas.

Resultados: La RMN craneal mostrd, en T2 y FLAIR, hiperinten-
sidad simétrica en region medial de ambos lobulos temporales, en
hipocampos y en insulas, compatible con encefalitis limbica. Se
realizé despistaje de tumor primario (marcadores tumorales, TC
cérvico-toraco-abdomino-pélvico, panendoscopia y broncoscopia),
que fue negativo. En LCR, leve aumento de proteinorraquia sin
pleocitosis. Estudios microbioldgicos en sangre y LCR negativos.
Anticuerpos antineuronales séricos negativos. Se inicio tratamiento
con bolos de metilprednisolona durante 5 dias, y posterior pau-
ta descendente con prednisona oral. El paciente experiment6 una
mejoria clinica significativa con mayor rendimiento cognitivo en los
tests especificos de memoria realizados a la semana siguiente.

Conclusiones: En pacientes con infeccion VIH se debe considerar
la encefalitis limbica como causa rara de deterioro cognitivo.

CLIPPERS: UNA ENTIDAD EMERGENTE CON RESPUESTA A
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

A. Domingo Santos, J.F. Gonzalo Martinez,
C. Dominguez Gonzalez, A.J. Méndez Guerrero, D. Gata Maya,
M. Matarazzo y R.M. Ceballos Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La inflamacion linfocitica crénica con realce perivas-
cular pontino con respuesta a esteroides (CLIPPERS) es una enfer-
medad inflamatoria del SNC descrita recientemente con lesiones
de distribucion y morfologia caracteristicas, y que responde a tra-
tamiento inmunosupresor.

Material y métodos: Varon de 81 afos, fumador activo, con an-
tecedentes personales de HTA, dislipemia, y adenocarcinoma de
colon intervenido hace dos afnos, que presenta un cuadro de inicio
subagudo y curso progresivo durante cuatro meses consistente en
ataxia de la marcha de caracteristicas cerebelosas, junto con hi-
poestesia distal en mano derecha y region nucal ipsilateral.

Resultados: El estudio de neuroimagen muestra pequenas le-
siones punteadas hiperintensas en ambos pedinculos cerebelosos
medios, protuberancia, bulbo y region superior de médula cervical
en las secuencias de TR largo, que realzan con gadolinio tendiendo
a confluir con un patron perivascular. El LCR presenta una leve
hiperproteinorraquia. Un PET-TC revela hipermetabolismo nodular
en ambas parotidas cuya PAAF no demuestra datos de malignidad.
Los sintomas del paciente han mejorado rapidamente con megado-
sis de metilprednisolona durante cinco dias, persistiendo una leve
ataxia de la marcha tras seis meses de terapia con prednisona y
metotrexato, acompanandose de una mejoria espectacular de la
imagen radioldgica.

Conclusiones: El sindrome CLIPPERS provoca un cuadro clinico
tipico de afectacion tronco-cerebelosa de presentacion subaguda,
con un patron en la neuroimagen caracteristico. Su patogénesis es
aun desconocida pero parece ser consistente con un proceso inmu-
nomediado. El tratamiento requiere una inmunosupresion cronica
dado que la retirada del mismo desencadena un empeoramiento
sintomatico temprano. Es necesario sospecharlo y tratarlo precoz-
mente para evitar secuelas neuroldgicas permanentes.

SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE
ASOCIADO A CONSUMO DE CANNABIS

B. Lara Rodriguez, S. Cuso Garcia, C. Izquierdo Gracia,
L.M. Cano Sanchez, H. Quesada y P. Cardona Portela

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible
es un trastorno que cursa con vasoconstriccion segmentaria y mul-
tifocal reversible de las arterias cerebrales y se ha asociado entre
otros factores etioldgicos a consumo de diversos toxico. Presenta-
mos una paciente con sindrome de vasoconstriccion cerebral rever-
sible asociado a consumo de cannabis.

Material y métodos: Paciente de 44 afos, con antecedentes
de politoxicomania actualmente abstinente excepto por abuso de
cannabis, que presenta clinica de dos semanas de evolucion de
cefalea holocraneal intensa recurrente acompanada de focalidad
neurologica fluctuante de diferentes territorios arteriales. La RM
pone de manifiesto lesiones isquémicas de territorio parieto-occi-
pital bilateral y la angioRM muestra irregularidades de las arterias
cerebrales de la circulacion anterior y posterior que se confirman
mediante arteriografia selectiva.

Resultados: Se establece tratamiento con nimodipino con buena
evolucion clinica. El angioTC realizado a los nueve meses muestra
la desaparicion de las irregularidades arteriales, confirmandose el
diagnostico de sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible.
El estudio etioldgico resultod negativo, excepto por la presencia de
cannabinoides positivos en orina.

Conclusiones: Ante un paciente con sospecha de sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible es importante hacer una in-
vestigacion exhaustiva de las posibles exposiciones a toxicos.

{EL TC PERFUSION HACE INNECESARIO EL TC SIMPLE?

B. Lara Rodriguez’, H. Quesada Garcia’, P. Cardona Portela’,
A. Pellisé Guinjoan?, L.M. Cano Sanchez' y F. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan XXl de
Tarragona.

Objetivos: El area de penumbra isquémica es la diana tera-
péutica de los tratamientos de reperfusion en el ictus isquémico.
Actualmente disponemos de diferentes herramientas diagnodsticas
para identificarla, como el TC perfusion. Exponemos un paciente
que presentaba una discordancia entre la imagen de TC simple y
el TC perfusion.

Material y métodos: Paciente de 64 afos con clinica sugestiva
de ictus de territorio de arteria cerebral media izquierda que es
derivado a nuestro centro para valoracion de tratamiento de re-
perfusion. En el hospital de origen se habia objetivado oclusion de
arteria cerebral media izquierda y practicado trombolisis endove-
nosa. EL TC craneal realizado a las seis horas del inicio de la clinica
mostraba hipodensidad frontal y en region de ganglios basales iz-
quierdos (ASPECTS 6), el estudio de perfusion ponia de manifiesto
area de mismatch a nivel parietal posterior y zona con perfusion
de lujo (volumen sanguineo cerebral aumentado) en tercio medial
de arteria cerebral media izquierda con una pequena lesion esta-
blecida frontal. El angioTC mostraba recanalizacion de la arteria
cerebral media por lo que se desestimé tratamiento endovascular.

Resultados: El TC craneal simple realizado a las 24 horas mos-
traba infarto establecido en territorio profundo y superficial de ar-
teria cerebral media izquierda superponible al previo con ASPECTS
6 que incluia la region con perfusion de lujo.

Conclusiones: El TC de perfusion permite objetivar la existen-
cia de tejido potencialmente salvable, sin embargo hay que tener
en cuenta que estas técnicas tienen sus limitaciones y se deben
complementar con la informacion de otros estudios como el TC
simple.
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TETRAPARESIA FLACCIDA Y DISMINUCION DEL NIVEL DE
CONCIENCIA COMO MANIFESTACIONES DE MIELINOLISIS
PONTINA CON AFECTACION EXTRAPONTINA
CONCOMITANTE

D. Vidal de Francisco, S. Vassallo Recio, A. Rodriguez Roman,
M.A. Moya Molina y R. Espinosa Rosso

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Varon de 57 afos diagnosticado de cancer de laringe
tratado con cirugia local, QT y RT. Acude al servicio de urgencias
por disminucion importante de la ingesta y la diuresis de 48 horas
de evolucion.

Material y métodos: La analitica muestra: Na+: 112 mmol/l, K+:
5,5 mmol/l, creatinina: 7 mg/dl, urea: 485 mg/dl. Ante estos ha-
llazgos se inicia sueroterapia para corregir el fallo renal agudo y las
alteraciones electroliticas. En 24 horas creatinina y urea normales
y el Na+ alcanza el valor de 140 mmol/l. Aun asi, en los primeros
dias del ingreso se objetiva disminucion del nivel de conciencia y
tetraparesia flaccida.

Resultados: Se realiza EEG, PLy TAC craneal que resultan norma-
les. Ante la persistencia y empeoramiento de la clinica, se solicita
RMN cerebral. Esta muestra una alteracion en la protuberancia,
respetando la zona del istmo pontino, compatible con desmieli-
nizacion a este nivel. Supratentorialmente llama la atencion otra
lesion en ganglios basales, también compatible con desmieliniza-
cion en esta localizacion. Por tanto, dentro del contexto clinico y
el estudio de neuroimagen, se diagnostica de mielondlisis pontina
y extrapontina.

Conclusiones: La mielindlisis pontina es una cuadro grave que se
produce mayoritariamente por corregir rapidamente una hipona-
tremia, provocandose un fenomeno de “deshidratacion neuronal”.
Sélo en un 10% de casos se describe afectacion paralela a nivel de
ganglios basales (afectacion extrapontina), de ahi la particularidad
del caso. El diagnostico es clinico y con neuroimagen. No hay tra-
tamiento efectivo, por lo que se insiste en la prevencion (corregir
hiponatremia a razén de 12 mmol/l en 24h 0 20 mmol/l en 48h).

MIELOPATIA NECROTIZANTE: REVISION DE 5 CASOS

D. Vidal de Francisco, A. Rodriguez Roman, S. Vassallo Recio,
R. Espinosa Rosso y M.A. Moya Molina

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Se presentan 5 casos diagnosticados de mielopatia
necrotizante, cuatro de ellos secundarios a presencia de fistula ar-
teriovenosa dural y uno en el contexto de sindrome paraneoplasico
en paciente con LNH sistémico.

Material y métodos: La clinica consiste en un deterioro progre-
sivo subagudo de la funcién motora y sensitiva de miembros in-
feriores, acompanada de alteracion esfinteriana. Se realiza como
prueba complementaria una RMN medular y si existe alta sospecha
de malformacion vascular dural como etiologia, se realiza arterio-
grafia espinal.

Resultados: La RMN Columna muestra una lesion hiperintensa
longitudinal centromedular. Tras la administracion de contraste
intravenoso hay una captacion parcheada multifocal. En cuatro ca-
sos se detectd dilatacion de venas durales sugestivas de fistula AV
dural. En el caso en que la mielopatia se manifesté como sindrome
paraneoplasico, se descartd una infiltracion leptomeningea linfo-
matosa de la médula. El cuatro de los casos se realizo arteriografia
espinal que confirmo la existencia de fistula AV.

Conclusiones: La mielopatia necrotizante es una rara forma de
afectacion neurologica por un fendomeno progresivo de necrosis
coagulada de la médula espinal. Una de sus causas mas frecuentes
es una malformacion vascular dural asociada, pero puede aparecer
en otros contextos (como el del paciente presentado, donde se

manifesté como sindrome paraneoplasico). La clinica induce a so-
licitar estudio de neurimagen que confirma la patologia y a la vez
descarta otras que podrian estar provocando la sintomatologia. Si
se sospecha una fistula AV dural, el gold standard para el diagnosti-
co es la arteriografia espinal. El tratamiento se dirige a impedir la
progresion del déficit neurologico.

SINDROME OPSOCLONUS MIOCLONUS. DESCRIPCION DE
UNA SERIE CLINICA

R.M. Ceballos Rodriguez, S. Llamas Velasco, F.J. Murcia Garcia,
F. Sierra Hidalgo, A.J. Méndez Guerrero, M. Matarazzo,
J.F. Gonzalo Martinez y J. Hernandez Gallego

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El sindrome opsoclonus-mioclonus (SOM) es una en-
tidad neuroldgica poco frecuente de mecanismo presumiblemente
disinmune.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los
pacientes con SOM adultos ingresados durante la Gltima década
en nuestro centro, analizando sus caracteristicas epidemiologicas,
clinicas, radioldgicas, estudio etioldgico, tratamiento y evolucion.

Resultados: En total, se incluyeron 10 pacientes de entre 16 y 65
anos (7 mujeres, 3 hombres; mediana de edad 32 anos). Ninguno
tenia antecedentes médicos relevantes. Los sintomas mas frecuen-
tes fueron alteraciones visuales, sensacion de mareo o inestabili-
dad, movimientos anormales y nauseas y vomitos. Los signos mas
frecuentes fueron opsoclonus, ataxia truncal, temblor intencional
y mioclonias. El 40% de los pacientes habia presentado sintomas de
infeccion en dias previos. El 60% de los casos se presentaron en pri-
mavera. En el 40% aparecio pleocitosis mononuclear e hiperprotei-
norraquia en LCR. La resonancia magnética cerebral fue patologica
solo en el 20%. En todos la velocidad de sedimentacion globular
y la PCR fueron normales. Los cribados de autoinmunidad, anti-
cuerpos antineuronales y marcadores tumorales fueron normales,
y solo se detectd seroconversion microbioldgica en un caso, contra
Mycoplasma pneumoniae, por lo que se determin6 que todos los
casos eran parainfecciosos o idiopaticos. La mediana de estancia
hospitalaria media fue de 19 dias. Todos los pacientes evoluciona-
ron a la mejoria. Al alta, solo el 40% permanecian moderadamente
sintomaticos.

Conclusiones: El SOM es un trastorno poco frecuente de patoge-
nia muy probablemente disinmune, y cuya causa mas frecuente es
la parainfecciosa. El tratamiento sintomatico y con inmunomodula-
dores suele ser eficaz y la evolucion clinica favorable.

VARIABILIDAD FENOTIPICA EN LA CALCINOSIS
ESTRIATOPALIDAL EXTENSA

M. Fernandez-Fournier Fernandez, L. Esteban Fernandez,

B. Oyanguren Rodefo, V. Sanchez Gonzalez, D. Bragado Alba,
S. Sainz de la Maza Cantero, F.J. Gonzalez, A. Aguado Puente,
J. Garcia Caldentey y J.C. Martinez Castrillo

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: La calcinosis estriatopalidal, conocida cominmen-
te como sindrome de Fahr, es una entidad infrecuente, no bien
definida, que engloba multiples causas o puede ser idiopatica. El
depdsito de calcio suele estar limitado a ganglios basales, pero
puede afectar también a otras estructuras de tronco, cerebelo y
sustancia blanca subcortical. Puede asociar una gran variabilidad
en la expresividad clinica, siendo la mas habitual los trastornos del
movimiento.

Material y métodos: Descripcion las manifestaciones clinicas de
dos pacientes con calcicosis cerebral extensa idiopatica, sin tras-
torno del movimiento relacionado con los ganglios de la base.
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Resultados: Paciente 1: mujer de 63 anos con un cuadro cere-
beloso progresivo, de 6 afos de evolucion, con disartria y ataxia
que asocia piramidalismo. Su madre present6 un cuadro similar no
estudiado. Paciente 2: mujer de 55 anos con deterioro progresivo
del lenguaje con afasia motora, fundamentalmente anomia con
parafasias, que asocia apatia. En todos el estudio del metabolismo
del calcio y hormonas relacionadas fue normal.

Conclusiones: La calcicosis estriatopalidal cerebral puede afec-
tar a otras areas del cerebro y manifestarse con sintomas no rela-
cionados con los ganglios de la base.

POSIBLE ASOCIACION ENTRE LOS MENORES NIVELES DE
TESTOSTERONA'Y EL MECANISMO ATEROTROMBOTICO EN
LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO

F.J. Alvarez Pérez, S. Costa, F.J. Ros Forteza y M. Castelo Branco
Faculdade de Ciencias da Saude. Universidade da Beira Interior.

Objetivos: El envejecimiento se asocia al ictus y al sindrome de
deficiencia de testosterona (SDT). ELl SDT es considerado un factor
de riesgo vascular asociado al ictus, aunque no se han descrito
diferencias entre subtipos. El objetivo del estudio es determinar
diferencias en los niveles de testosterona entre los subtipos etiolo-
gicos de ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluye consecuti-
vamente desde septiembre de 2011 pacientes varones con ictus is-
quémico. Se registraron factores de riesgo vascular y el mecanismo
del ictus (criterios TOAST). Se determinaron los niveles plasmaticos
de testosterona total (rango 1,56-5,63 ng/ml), hormona luteini-
zante (LH, rango 1,26-10 mUI/ml), y hormona foliculo-estimulante
(FSH, rango 0,95-11,95 mUI/ml) durante la primera semana.

Resultados: Incluidos 62 pacientes con ictus isquémico: 15 car-
dioembdlicos [76 + 9afios, testosterona 4,2 (2,2-6,4) ng/ml, LH 4,4
(3,6-8,5) mUI/ml, FSH 5,1 (3-9,1) mUI/ml], 14 aterotromboticos
[73 + 8 anos, testosterona 3,9 (3,4-5,2) ng/ml, LH 3,6 (3-7,1) mUl/
ml, FSH 7,5 (3,4-10) mUI/ml], 13 lacunares [78 + 11 anos, tes-
tosterona 4,2 (3,3-5) ng/ml, LH 8,2 (3,6-11,6) mUI/ml, FSH 8,8
(5,8-17,4) mUI/ml], 20 indeterminados [68 + 11 afos, testosterona
4,5 (3,9-5,1) ng/ml, LH 4,5 (3-6,5) mUl/ml, FSH 6,6 (3,9-12) mUl/
ml]. No se observaron diferencias significativas entre subtipos. Se
observo una débil correlacion negativa PCR-testosterona (rho =
-0,241, p 0,074).

Conclusiones: Los resultados sugieren que los niveles mas re-
ducidos de testosterona se asocian al ictus de mecanismo atero-
trombotico. La débil relacion inversa observada entre testosterona
y PCR, marcador de lesion endotelial, apoya esta asociacion. Es
necesario aumentar el nimero de pacientes para confirmar los ha-
llazgos preliminares.

ICTUS ASOCIADO A SINDROME DE TROMBOCITOPENIA-
TROMBOSIS INDUCIDO POR HEPARINA CON ANTI-FP4
NEGATIVOS

M.T. Fernandez Garcia, P. Montero Escribano, R. Marasescu,
C. de Miguel Serrano, E. Guerra Schulz, E. Escolar Escamilla
y Y. Aladro Benito

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: El sindrome de trombocitopenia y trombosis inducido
por heparina es un sindrome inmunomediado producido por anti-
cuerpos anti complejo heparina-FP4, detectados por ELISA (sensi-
bilidad 91-97%). Describimos un caso con anti-FP4 negativos.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Varéon de 60 aios, portador heterocigoto de muta-
cion en el gen MTHFR-677T y anticoagulado por trombosis venosa
recurrente, con hipercolesterolemia y tabaquismo. El 10° dia de

tratamiento con heparina de bajo peso molecular (HBPM) por ci-
rugia de protesis de rodilla, desarrolla un infarto en territorio de
arteria cerebral media izquierda. Entre el dia 11° y el 15° dia pre-
senta fenomenos de isquemia arterial aguda recurrentes en ambos
miembros inferiores (4 episodios) que requieren embolectomia.
Coincide con un descenso de plaquetas de 260.000 a 90.000. En
angio-TAC de poligono de Willis se observa amputacion de arteria
prerrolandica izquierda y en angio-TAC toraco-abdominal varios
trombos murales en aorta toraco-abdominal. El resto de pruebas
son normales (ECG, ecocardiograma, angio-TAC de troncos supra-
orticos). La determinacion de anticuerpos anti-factor plaquetario
4 (anti-FP4) (ELISA) es negativa. Con la sospecha de sindrome de
trombocitopenia y trombosis inducido por heparina (HITT) se sus-
tituye heparina por lepirudina con rapida resolucion de la trombo-
citopenia y ausencia de nuevos episodios isquémicos.

Conclusiones: Dada la relevancia clinica de este sindrome debe
sospecharse en todo paciente con fenémenos trombéticos y trom-
bopenia entre el 5° y 15° dia de tratamiento con heparina, aunque
los anti-FP4 sean negativos.

SINDROME DE HIPOVENTILACI()N CENTRAL,
HIRSCHSPRUNG Y DISAUTONOMIA SIMPATICO-
COLINERGICA: CRESTOPATIA DEL ADULTO

D. Prefasi Gomar, J. Arpa Gutiérrez, |. Sanz Gallego,
A. Rodriguez Sanz, J. Fernandez Travieso, E. Blanco Vicente
y T. Ferrer Gila

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El sindrome de hipoventilacion central congénito
puede asociarse a enfermedad de Hirschsprung y/o tumores con
origen en la cresta neural, junto a disfuncion/disregulacion difusa
del sistema nervioso autonomo (SNA). Algunos autores han denomi-
nado este sindrome con el nombre de crestopatia. Este sindrome
se asocia en un 90% a mutaciones del gen PHOX2B (expansion de
repeticiones). Describimos un sindrome parecido con presentacion
en la edad adulta.

Material y métodos: Se trata de un varén de 76 afos de edad,
con historia de 20 afos de evolucion caracterizada por la asocia-
cion de hipoventilacion central, enfermedad de Hirschsprung y sin-
drome de Ross. Se le realizaron los siguientes estudios: video-PSG,
de aparato digestivo y neurofisiologico.

Resultados: El estudio video-PSG demostré hipoventilacion vin-
culada al suefio REM, con pérdida de atonia durante el mismo y
sindrome de movimientos periodicos de las piernas. El estudio de
aparato digestivo evidencié un trastorno motor del cuerpo esofa-
gico, con peristalsis deficiente y dilatacion de los 2/3 inferiores,
y del segmento colorrectal. El estudio de SNA permiti6é objetivar
una disautonomia simpatico-colinérgica con lenta progresion de la
hipohidrosis de nivel ganglionar y/o posganglionar.

Conclusiones: Consideramos que el presente caso constituye
una muestra de presentacion tardia de crestopatia, que podria es-
tar relacionada con penetrancia incompleta o mosaicismo en rela-
cion con alteracion genética del gen PHOX2B.

ISQUEMIA CEREBRAL SECUNDARIA A ENDOCARDITIS
MARANTICA

I. Tejera Martin, A. Pérez Hernandez, D. Alonso Modino,
J.N. Lorenzo Brito y F. Monton Alvarez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora de Candelaria.

Objetivos: La endocarditis marantica, también conocida como
endocarditis trombotica no bacteriana, consiste en la formacion
de vegetaciones endocardicas en paciente con al menos 3 hemo-
cultivos negativos. Tiene una prevalencia de 1,2% en pacientes con
neoplasia.
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Material y métodos: Presentamos 3 casos de déficit neuroldgico
de inicio agudo con ictus multiples bilaterales en pacientes jovenes
sin factores de riesgo vascular conocidos.

Resultados: Se realiza el estudio etiologico de las lesiones diag-
nosticandose de endocarditis marantica en los 3 casos. En un caso
se realizo el diagnodstico directamente con ecocardiograma trans-
toracico, en otro fue necesaria la realizacion de ETE y en el dlti-
mo se diagnosticé mediante autopsia. En los 3 casos los pacientes
presentaron diagnostico de neoplasia en el estudio de extension (1
adenocarcinoma mucinoso de ovario, 1 carcinoma epidermoide de
esofago y 1 masa pulmonar no filiada).

Conclusiones: La endocarditis marantica es una posibilidad
diagnostica a tener en cuenta en pacientes con ictus isquémicos
agudos, multiples y bilaterales. Hay que tener presente que es una
entidad infradiagnosticada antemortem, ya que son vegetaciones
muy friables que pueden no objetivarse en las pruebas ecocardio-
graficas. Es mas frecuente en pacientes con neoplasia y el trata-
miento se basa en el control de la enfermedad subyacente (gene-
ralmente neoplasia) y anticoagulacion o cirugia cardiaca hasta la
erradicacion del tumor.

Neurologia general P8

PERFIL DEL PACIENTE CON DETERIORO COGNITIVO
INGRESADO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Velazquez Benito, A. Viloria Alebesque, C. Garcia Arguedas,
A. Suller Marti, J.L. Camacho Velasques, B. Pardifias Baron,
E. Bellosta Diago y L.F. Pascual Millan

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: Conocer el perfil de los pacientes con deterioro cog-
nitivo ingresados en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo analizando 50 pacientes
ingresados en nuestro centro con diagnostico de deterioro cogni-
tivo. Analizamos 14 variables: edad, sexo, servicio de proceden-
cia, comorbilidades, motivo de ingreso hospitalario, tratamiento
especifico, diagnostico previo, tratamiento para control de agita-
cion, presencia de sindrome confusional durante el ingreso y tra-
tamiento utilizado, tiempo de evolucion del deterioro, grado de
dependencia, interconsulta al servicio de Neurologia y seguimiento
posterior.

Resultados: El 66% eran mujeres, con edad media de 85 anos (12
pacientes mayores de 90). El 82% eran dependientes graves (indice
de Barthel < 35). El principal motivo de ingreso fue insuficiencia
respiratoria (40%) y el sindrome febril (26%). Un 36% tenian ante-
cedentes de enfermedad cerebrovascular. Sélo 18% tenia un trata-
miento especifico para el deterioro. Un 60% precisaba medicacion
para control de agitacion de forma continuada, lo mas frecuen-
te (26%) el uso de antipsicoticos tipicos. El 52% present6 cuadros
confusionales durante su ingreso y tan solo en un 12% se solicitd
valoracion al servicio de Neurologia. Los diagndsticos codificados
al alta fueron: 48% deterioro cognitivo, 6% demencia asociada a
enfermedad de Parkinson y 46% Alzheimer.

Conclusiones: Ante la elevada prevalencia de los trastornos
cognitivos y el impacto socio-econdmico que estos conllevan so-
bre el sistema sanitario, es importante conocer las caracteristicas
de estos pacientes para establecer mejoras en su atencion a nivel
hospitalario.

PERCEPCION DEL FAMILIAR EN PERSONAS SANAS

M.Z. Garcia Villanueva', N. Ortiz Marques?, J.M. Uterga Valiente'
y A. Rodriguez Antigiiedad'

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. ?Servicio de
Psicologia. Universidad de Deusto.

Objetivos: Determinar el grado de precision de la percepcion de
los familiares del nivel cognitivo en personas mayores sanas. De-
terminar si la diferencia entre las puntuaciones en el GDS se debe
a las puntuaciones en los test de memoria.

Material y métodos: La muestra esta compuesta por 210 per-
sonas, sin deterioro cognitivo, mayores de 60. Son 71% mujeres y
29% hombres. Se les administro el Mini Mental State Examination
(MMSE), la subprueba de memoria de textos del test Barcelona y
Global Deterioration Scale (GDS). Se hallaron dos GDS, uno del
familiar (GDSf) puntuado segln la informacion proporcionada por
éste, y otro del evaluador (GDSe) puntuado teniendo en cuenta
informacion del sujeto, del familiar y la puntuacion en los test,
especialmente memoria de textos diferida. Se hallé la diferencia
entre ambos GDS (GDSdiferencia) para hallar el nivel de conciencia
del familiar respecto al estado cognitivo del sujeto. Todos los suje-
tos tienen una puntuacion por encima del percentil 25 en el MMSE
y un GDS entre 1y 3.

Resultados: 169 sujetos con familiar. De ellos 126 sin ninguna
diferencia entre los GDS (GDSdiferencia), 40 con so6lo un punto de
diferencia y 3 con dos puntos. Se ha hallado una fuerte correlacion
negativa significativa entre la diferencia de los GDS y la puntuacion
en textos diferida (-0,721).

Conclusiones: Las diferencias entre el GDS del evaluador y del
familiar se debe a la ejecucion de los sujetos en los test, por lo que
esas personas no manifiestan ninglin problema en sus AVD pero han
comenzado con una disminucion de su nivel cognitivo.

INFLUENCIA DE LOS SINTOMAS Y LA DISCAPACIDAD SOBRE
LA CALIDAD DE VIDA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

M. Gomez Gallego, S. de Oliveira Sousa y M. Leon Garzon
Servicio de Neurologia. Universidad Catdlica San Antonio.

Objetivos: Los tratamientos para la enfermedad de Parkinson se
enfocan en su mayoria hacia el control sintomatico y la mejora de
la calidad de vida (CV). El objetivo de este trabajo es determinar
que sintomas clinicos y discapacidades tienen mayor influencia so-
bre la calidad de vida de los pacientes.

Material y métodos: 39 pacientes con EP fueron valorados (es-
tadios Hoehn y Yahr y escala UDRS) y se les administro la escala
de CV PDQ-39 y el indice de Barthel (IB). Se examiné la asociacion
entre variables clinicas y sociodemograficas con las puntuaciones
en los dominios de la PDQ-39 (ANOVA, analisis de correlacion y de
regresion lineal multiple).

Resultados: La puntuacion total de PDQ-39 se asocio con el es-
tado civil y las puntuaciones de temblor postural, funcion axial y
bradicinesia (UPDRS-1II), de UPDRS-1y de IB. Solo las puntuaciones
de IB y UPDRS-I explicaron el 63% de la varianza del modelo. Ma-
yores puntuaciones en IB y tomar L-DOPA predijeron menores pun-
tuaciones en PDQ-movilidad (R? = 70,2). Los predictores de PDQ-
actividades de la vida diaria fueron IB, funcion axial y el estadio
Hoehn y Yahr (R? = 66). PDQ-39-comunicacion se explico solo por el
IB (R? = 15,4), PDQ-39- por UPDRS-1 (R? = 25,8), PDQ-39-confort por
la puntuacion de rigidez (R? = 14,4) y PDQ-39-binestar emocional
por UPDRS-I| (R? = 18,8).

Conclusiones: La discapacidad funcional, los sintomas cogniti-
vos y la depresion son los mayores predictores de CV. De los sinto-
mas UPDRS, solo la rigidez y la funcion axial se asocian a peor CV
independientemente del grado de discapacidad.
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“THE FOREMOST PART OF THE SUBSTANCE WHICH IS
WITHIN THE SKULL”: EL TERMINO ‘CEREBRO’ EN
DICCIONARIOS MEDICOS INGLESES DEL SIGLO XViI

M.V. Dominguez Rodriguez' y A.N. Gonzalez Hernandez?

'Departamento de Filologia Moderna. Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria. ?Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Dr. Negrin.

Objetivos: En la Inglaterra del siglo XVII comenzaron a proliferar
los diccionarios especializados. La terminologia médica provenia
principalmente de las lenguas clasicas, el arabe y el hebreo. La
palabra ‘brain’ (de origen germanico, ca. VII-IX) se utilizaba en
el habla cotidiana para referirse a la masa contenida en el craneo
humano o de otros animales. Dada su familiaridad, ‘brain’ no go-
zaba de un marcado caracter jergal, asi que solia sustituirse por el
latinismo ‘cerebrum’ en contextos académicos y profesionales.

Material y métodos: Se realizé una blsqueda en la base de da-
tos Early English Books Online (EEBO) atendiendo a los siguientes
criterios: a) ‘dictionary’ como palabra clave en la casilla del titulo;
b) ‘medicine’ como area tematica; y c) 1600-1699 para restringir
el periodo histérico. Se obtuvieron 55 coincidencias (hits) en 16
resultados (records), pero solo se identificaron 5 diccionarios dis-
tintos porque EEBO incluye varias ediciones de una misma obra.
En segundo lugar, se buscé los términos ‘brain’ y cerebrum en los
todos los diccionarios puesto que las ediciones podrian contener
ampliaciones o correcciones.

Resultados: La definicion de ‘cerebro’ varia en longitud y grado
de especificidad, yendo desde esbozos muy basicos a informacion
de caracter mas enciclopédico. La anatomia, fisiologia y funcion
del cerebro son temas recurrentes. En algunos casos, la entrada
del diccionario incluso establece una diferencia conceptual entre
‘cerebrum’ y ‘cerebellum’.

Conclusiones: La definicion de ‘cerebro’ en el siglo XVII alin esta
muy influida por la tradicién clasica y medieval, si bien menciona
ciertas caracteristicas y funciones que se asemejan a las descritas
actualmente.

MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS DEL
ALCOHOLISMO EN LA OBRA DE DOSTOEVSKY: EL GENERAL
IVOLGIN

J.M. Pias Peleteiro, J.M. Aldrey Vazquez, B. Ares Pensado,
A. Sesar, S. Arias Rivas, X. Rodriguez-Osorio, E. Corredera Garcia
y A. Castro

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: El sindrome amnésico de Korsakoff constituye una ma-
nifestacion neuropsiquiatrica tardia de la encefalopatia de Wernic-
ke. Se observa fundamentalmente en alcohdlicos crénicos, carac-
terizandose por un defecto llamativamente selectivo de memoria
anterograda y retrograda, con relativa preservacion de memoria a
largo plazo, atencion, conducta social y otras habilidades cogniti-
vas. En ocasiones asocia fabulacion. La obra del escritor ruso Fyodor
Dostoevsky (1821-1881) abunda en descripciones célebres de epi-
lépticos. Nuestro objetivo es resaltar un hecho menos conocido: la
detallada descripcion de un sindrome amnésico de Korsakoff en el
General Ivolgin, personaje secundario de su novela “El idiota”.

Material y métodos: Andlisis de la obra de Dostoevsky “El idio-
ta” (1869), observando las caracteristicas conductuales del Gene-
ral Ivolgin al hilo de la bibliografia médica referente al sindrome
de Korsakoff.

Resultados: El general Ivolgin es un oficial retirado del ejérci-
to ruso, sumido en el alcoholismo. Presenta una marcada altera-
cion de la memoria anterograda, evidenciada en un pensamiento
ideofugaz. Esto no le impide mantener una conversacion aparen-
temente coherente, que nada hace sospechar a quien le acaba de
conocer, y él mismo manifiesta anosognosia. Recuerda finalmente

detalles prolijos de memoria a largo plazo, y presenta una extraor-
dinaria capacidad de fabulacion, que le lleva a hacerse pasar por
antiguo paje de Napoledn o a haberse batido en duelos de honor
con antepasados de sus interlocutores. Fallece a causa de un pro-
bable ictus de tronco.

Conclusiones: El alcoholismo es una importante fuente de pa-
tologia neuroldgica, tanto cronica como aguda. El General Ivolgin
constituye un caso clinico ejemplar de sindrome amnésico de Kor-
sakoff.

INTOXICACION POR LITIO Y EFECTOS NEUROLOGICOS
IRREVERSIBLES

S. Fernandez Menéndez', L. Redondo Robles', A. Galiana Ivars',
R. Garcia Santiago', E. Rodriguez Martinez', J. de Santiago Sastre?
y F. Vazquez Sanchez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurociencias. Complejo
Asistencial Universitario de Leon. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena.

Objetivos: Revisamos la literatura existente sobre el sindrome
de neurotoxicidad irreversible inducida por litio (SILENT) y realiza-
mos un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en nues-
tro hospital debido a intoxicacion por litio, investigando aquellos
que hayan quedado con secuelas neurologicas permanentes.

Material y métodos: La informacion se extrajo mediante la re-
vision de las historias clinicas de los pacientes que han ingresado
en el Hospital de Ledn debido a intoxicacion por litio entre 2001 y
2011. También revisamos la literatura médica via PubMed sobre la
intoxicacion por litio y SILENT.

Resultados: De los 36 pacientes estudiados, tres presentaron
sintomas neuroldgicos al menos dos meses después del alta. Se
trataba de pacientes de mediana edad sin patologia neuroldgica
previa. La causa fue una intoxicacion subaguda moderada y ac-
cidental, en dos de ellos, mientras que el tercero fue un caso de
intoxicacion masiva (5,2 mEq/L) debido a un intento autolitico. La
clinica principal de estos tres pacientes consistio en fiebre, bajo
nivel de conciencia, alteraciones extrapiramidales y cerebelosas.
Estas dos Ultimas persistian en los meses siguientes.

Conclusiones: Existe poca literatura publicada sobre SILENT,
aunque probablemente su incidencia esté infravalorada. Es mas
frecuente en pacientes que toman antipsicoticos y se presentan
con una intoxicacion subaguda y fiebre. La clinica neuroldgica mas
persistente en el tiempo es la cerebelosa. Los datos de los pacien-
tes con SILENT en nuestro estudio concuerdan con las caracteris-
ticas favorecedoras del mismo, llamando la atencion un caso de
intoxicacion aguda grave.

FIBRINOLISIS DEL ICTUS ISQUEMICO POR INTENSIVISTAS?

F.J. de la Torre Laviana', F. Moniche Alvarez', A. Estella Garcia?,
L. Pérez Fontaina?, J.R. Gonzalez Marcos'
y M.D. Jiménez Hernandez?

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurociencias. Hospital
Virgen del Rocio. ?Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera.

Objetivos: Comparar el tratamiento fibrinolitico del ictus isqué-
mico agudo realizado por neurélogos y por intensivistas.

Material y métodos: Pacientes con ictus isquémico agudo tra-
tados con fibrinolisis intravenosa en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla (neurdlogos, guardias de 24 horas) y en el Hospital de
Jerez de la Frontera (intensivistas, no hay guardias de neurologia).
Comparacion de las caracteristicas de los pacientes, proporcion de
pacientes tratados, tiempos de demora, complicaciones hemorra-
gicas y resultado funcional. Comparacion con datos de un pool de
ensayos clinicos (realizados por neurdlogos).
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Resultados: Tratados por intensivistas: 13 pacientes al ano (79 en
6 afnos), 6,9% del total de pacientes con ictus ingresados, hombres
63,3%, edad 62 anos (36-80), NIHSS 13 (6-22), tiempo puerta-aguja
67 minutos (15-236), hemorragias 21,6%, sintomaticas 2,7%, Rankin
0-1-2 al afo 26,6%. Tratados por neurologos/pool de ensayos: 70
pacientes al ano (141 en 2 anos), 16,8% de los pacientes con ictus
isquémico ingresados, hombres 46,6%, edad 69 afos (27-92)/69,
NIHSS 14 (3-26)/13, tiempo puerta-aguja 81 minutos (26-184), he-
morragias 19,8%/20%, sintomaticas 3,4%/8,6%, Rankin 0-1-2 a los
3 meses 48,7%/49%.

Conclusiones: Con los datos disponibles, la fibrinolisis del ictus
isquémico realizada por intensivistas no tiene mayor complicacion
hemorragica que la realizada por neurélogos. Los intensivistas tra-
tan pacientes mas jovenes y con menor tiempo puerta-aguja, a
pesar de lo cual los resultados funcionales a largo plazo son peores
en cuanto a independencia funcional. Ademas, cuando el trata-
miento lo realizan los neuro6logos se trata a mayor porcentaje de
pacientes.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: DESCRIPCION DE UNA
SERIE HOSPITALARIA

B. Molla Insa, J. Renau Lagranja, J. Arnau Barrés, M. Bas Abad,
C. Vilar Fabra, B. Claramonte Clausell y D. Geffner Sclarsky

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y demograficas de
pacientes diagnosticados de TVC durante periodo 2000-2010 en el
Hospital General de Castellon asi como factores de riesgo, pre-
sentacion clinica, retraso diagndstico, tratamiento a corto, largo
plazo y prondstico.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo descri-
be caracteristicas clinicas, diagnosticas y pronosticas de pacien-
tes ingresados y diagnosticados de TVC(CIE-9)en un periodo de10
anos.

Resultados: Se revisaron 13 pacientes con diagndstico de TVC
(84,6% mujeres, 15,4% varones) con mediana de edad 45 anos. Un
84,6% presentaba algln factor de riesgo conocido, el mas frecuen-
te uso de anticonceptivos orales (23,1%). La cefalea fue la forma
de presentacion clinica mas frecuente (46,2%), posteriormente ce-
falea con déficit focal neurolégico (23,1%). EL TC craneo al ingreso
no presento alteracion sugestiva de TVC en el 61,5%, destacando
como técnica diagndstica definitiva RMN en fase venosa (92,3%).
El retraso en el diagndstico fue superior a 7dias desde inicio de
la clinica en el 53,8% y la localizacion mas frecuente los senos
trasversos (38,5%). Un 76,9% recibieron tratamiento anticoagulan-
te con duracion superior a 18 meses en 30%. Se realiz6 estudio
protrombotico en 41,7% resultando patologico en 60% de ellos. El
pronostico al alta fue favorable (Rankin 0-1) en 69,2%, sin eviden-
cia de recurrencia en ninguno de los pacientes.

Conclusiones: La TVC se presenta como causa infrecuente de
ictus en nuestro medio, con mayor incidencia en sexo femenino en
presencia de factores de riesgo. A pesar de la dificultad en su diag-
nostico el prondstico de nuestra serie es favorable en la mayoria
de los casos.

SIDEROSIS SUPERFICIAL DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. A PROPOSITO DE 2 CASOS

A. Garrido Pla, S. Presas Rodriguez, G. Lucente, M. Hernandez,
M. Lozano, P. Latorre y D.Escudero

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: Reportamos dos casos de ataxia e hipoacusia neuro-
sensorial, diagnosticados de siderosis superficial del sistema nervio-
so central (SNC), mediante resonancia magnética (RM) cerebral.

Material y métodos: Caso 1: vardn de 55 afios con cuadro pro-
gresivo de ataxia, hipoacusia neurosensorial bilateral, disartria y
piramidalismo derecho; por lumbalgia se realizé una RM medular
que mostroé un quiste sinovial lumbar con signos de sangrado. Caso
2: mujer de 57 afos, intervenida de ependimoma mixopapilar hace
anos con paraparesia posquirlrgica; ingresa por crisis comiciales.
En la exploracion destacaba hipoacusia y dismetria de extremida-
des superiores. El liquido cefalorraquideo fue normal en el primer
caso, en el segundo habia hiperproteinorraquia y xantocromia. La
RM cerebral de ambos casos mostré imagenes tipicas de siderosis
superficial del SNC.

Resultados: La siderosis superficial es una entidad infrecuente,
ocasionada por deposito de hemosiderina debido a microsangrados
cronicos subaracnoideos. El deposito se produce preferentemente
en vermis y folias del cerebelo, l0bulo frontal basal, bulbos olfa-
torios, cortex temporal, tronco cerebral y nervios craneales, es-
pecialmente el VIII, y ocasiona gliosis reactiva, desmielinizacion y
muerte neuronal. Los pacientes presentan hipoacusia (95%), ataxia
(88%) predominantemente de la marcha y signos piramidales (76%),
simulando una enfermedad neurodegenerativa. El diagndstico me-
diante RM cerebral, posee una alta especificidad. No hay trata-
miento especifico, salvo la cirugia del foco de sangrado, si existe.

Conclusiones: La siderosis superficial del SNC es una patologia
poco frecuente, que simula una patologia neurodegenerativa. La
imagen por RM es muy caracteristica y permite un diagnostico pre-
ciso.

Neurologia general P9

INVASION VASCULAR: ICTUS ISQUEMICO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE ASPERGILOSIS DISEMINADA

A. de Felipe Mimbrera', M. Guillan Rodriguez’,

M.J. Lopez Martinez', |. Hernandez Medrano', M. Kawiorski',

N. Garcia Barragan', V. Garcia?, V. Pintado Garcia?, I. Said Criado?
e l. Corral Corral'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia; Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: La aspergilosis cerebral ocurre en un 10% de pacientes
inmunodeprimidos con aspergilosis diseminada con una mortalidad
del 85%. El aspergillus es angioinvasivo y puede presentarse como
ictus isquémico agudo, evolucionar a cerebritis y abscesificarse.

Material y métodos: Serie de casos de aspergilosis cerebral con
debut ictal.

Resultados: Se recogieron 3 casos de pacientes en tratamiento
inmunosupresor cronico (2 leucemia mieloide aguda, 1 colitis ul-
cerosa), todos varones con edades 52, 56 y 64 anos. Presentaron
cuadro brusco de focalidad neurolégica: hemiparesia derecha (1),
hemianopsia y hemiparesia izquierda (2) y ataxia, nistagmo vy dis-
metria izquierda (3). En 2 casos la TC craneal inicial fue normal y
en un caso mostré isquemia subaguda, todos fueron diagnosticados
de ictus isquémico agudo. Tras 24-48 horas sufrieron empeoramien-
to de la focalidad y fiebre. Se realizé segundo TC/RM craneal que
mostro: lesion hipodensa frontal izquierda compatible con absceso
cerebral (1), absceso incipiente (2) y maltiples infartos lobares y
en fosa posterior con hidrocefalia tetraventricular, realce en cuar-
to ventriculo y medular dorsal. Antigeno de aspergillus positivo en
suero (2 casos) y en LCR (1 caso). En todos los casos las pruebas
de imagen muestra afectacion pulmonar por aspergillus, con aisla-
miento en biopsia bronquial en uno de ellos. A pesar del tratamien-
to antiflngico precoz todos los pacientes fallecieron.
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Conclusiones: La aspergilosis cerebral es una complicacion fatal
y debe ser considerada en pacientes inmundeprimidos con un ictus
agudo.

OFTALMOPLEJIA COMPLETA ASOCIADA A PICADURA DE
AVISPA

A. de Felipe Mimbrera, S. Sainz de la Maza, R. Alvarez Velasco,
M.C. Matute Lozano, F.J. Buisan Catevilla e I. Corral Corral

Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Las complicaciones neurologicas secundarias a la pi-
cadura de avispa son infrecuentes. Se han descrito casos de infarto
cerebral, encefalitis, neuropatia optica polirradiculopatia y altera-
ciones de la placa motora. Presentamos un caso de oftalmoplejia
completa aislada en relacion con la picadura de avispa, circunstan-
cia hasta ahora no descrita.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 78 afos hipertensa, presenta un cuadro
de un mes de evolucion que se inicia inmediatamente después de
picadura de avispa en parpado superior izquierdo, consistente en
caida de parpado y dificultad para la movilidad de dicho ojo. En
la exploracion se aprecia eritema sin edema de parpado superior,
paralisis de Ill par sin afectacion pupilar, IV y VI pares craneales. El
examen oftalmoldgico muestra miopia con agudeza visual normal,
fondo de ojo y presion intraocular normales. Los estudios com-
plementarios permitieron descartar otras causas de oftalmoplejia.
La analitica completa, anticuerpos antirreceptor de acetilcolina
y estudio microbioldgico, asi como la estimulacion repetitiva y el
jitter fueron normales. El TAC craneal, angioTAC orbitario con fase
venosa y RM craneal no mostraron hallazgos relevantes. Se realizd
TAC body sin hallazgos. La paciente mejoré de forma espontanea
persistiendo leve ptosis y paresia de pares oculomotores.

Conclusiones: La picadura de avispa en region periocular puede
causar oftalmoplejia. En la patogenia podrian estar implicados me-
canismos neurotoxicos directos e indirectos a través de una reac-
cion inmunomediada e inflamatoria.

LEIOMIOSARCOMA UTERINO DIAGNOSTICADO POR
TROMBECTOMIA MECANICA

P. Cardona Portela', H. Quesada Garcia', L. Aja Rodriguez?,
L.M. Cano Sanchez’, A.J. Paipa Merchan’, R. Gomez Llopico!,
M.A. de Miquel Miquel? y F.R. Rubio Borrego’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La mayor incidencia de ictus en los pacientes onco-
logicos se relaciona con la hiperviscosidad, compresion de grandes
vasos, endocarditis marantica, infiltracion metastasica de vasos
leptomeningeos, y por la embolia tumoral, que se presenta es-
pecialmente en el mixoma cardiaco y fibroelastoma. Los trombos
tumorales son complicaciones habituales en los sarcomas, aunque
su aparicion en el arbol arterial no lo es. Describimos un caso de
embolia tumoral como etiologia del ictus y debut de la enfermedad
oncologica, y su explicacion fisiopatologica.

Material y métodos: Paciente de 69 ahos con antecedentes de
mioma uterino que presenta infarto en territorio de ACM derecha.
Ante trombolisis endovenosa infructuosa, se realiza trombectomia
mecanica sin recanalizacion arterial, pero con obtencion de ma-
terial trombdtico blanco nacarado, que se analiza anatomopato-
logicamente.

Resultados: El estudio anatomopatoldgico del trombo demuestra
un émbolo tumoral fusocelular de estirpe mesenquimal. Se realiza
un TAC toracoabdominal que muestra un leiomiosarcoma uterino
con metastasis pleuropulmonares con invasion tumoral de la vena
pulmonar. Estando a la espera de evolucion de la focalidad residual

y discapacidad para inciar tratamiento oncoespecifico, la paciente
fallece a los 26 dias por una parada cardiorespiratoria.

Conclusiones: El estudio anatomopatoldgico de los trombos ob-
tenidos en el tratamiento endovascular del ictus hiperagudo, es-
pecialmente de los que presentan peculiaridades macroscopicas,
puede aportar informacion relevante sobre la etiologia del ictus.
La embolia tumoral como etiologia del ictus se puede explicar por
la invasion tumoral de las venas pulmonares.

ABSCESO CEREBRAL TRAS HEMORRAGIA INTRACRANEAL Y
ENDOCARDITIS: UNA COMPLICACION MUY POCO
FRECUENTE A TENER EN CUENTA

F.A. Fuentes Ramirez, L. Fortuna Alcaraz, A.D. Torres Alcazar,

C.M. Garnés Sanchez, J.J. Hernandez Martinez, A. Guzman Martin,
M. Dudekova, M. Lopez Lopez, T. Tortosa Sanchez,

V. Giménez de Béjar, E. Hernandez Hortelano,

J.J. Soria Torrecilla, L. Cabello Rodriguez, E. Fages Caravaca,

E. Khan Mesia, M.D. Ortega y J.A. Pérez Vicente

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Demostrar la importancia del seguimiento en pacien-
tes tras sufrir hemorragia cerebral y endocarditis concomitante
con pruebas de imagen negativas para aneurisma micotico y buena
respuesta clinica.

Material y métodos: Mujer de 66 anos con antecedentes de ta-
baquismo y extraccion dentaria diez dias previos. Acude a urgen-
cias por fiebre, mal estado general y estupor. En la exploracion
soplo mitral I/VI'y PCR 22. Se realiza TAC craneal urgente aprecian-
dose hematoma parenquimatoso parieto-occipital izquierdo, tras-
ladandose a Neurocirgia (descartandose intervencion). Se sospecha
endocarditis realizandose ecocardiografia TT y TE, confirmandose
endocarditis sobre valvula mitral nativa, comenzando tratamiento
con cloxaciclina y gentamicina. La evolucion es hacia la mejoria
tras 6 semanas de tratamiento antibiético, desapareciendo la ve-
getacion en ecocardio TE de control. En el angioTAC cerebral no
se observa aneurisma micotico subyacente y en las RM seriadas se
aprecia una disminucion del hematoma al alta.

Resultados: Tras dos meses acude a urgencias por mal estado ge-
neral, y estupor de doce horas de evolucion, objetivandose en TAC
craneal con contraste lesion occipital izquierda con captacion en
anillo, compatible con absceso. Actitud conservadora por parte de
Neurocirugia, iniciandose tratamiento con cloxacilina y linezolid
durante dos meses con buena evolucion clinicoradiologica.

Conclusiones: Lo particular de nuestro caso es que la paciente
tras completar tratamiento antibidtico, con hemocultivos negati-
vos y la curacion de la endocarditis, permanece dos meses asinto-
matica y posteriormente, presenta absceso cerebral como compli-
cacion tardia, posiblemente debido a siembra local del germen,
permaneciendo viable por hematoma. Por lo que es recomendable
seguir a los pacientes con endocarditis resueltas, complicadas con
hematomas intraparenquimatosos.

MENINGITIS QUIMICA SECUNDARIA A INSERCION
INTRADURAL DE CATETER EPIDURAL

V. Sanchez Gonzalez', B. Oyanguren Rodeno’, L. Esteban Fernandez',
M. Fernandez-Fournier Fernandez', D. Bragado Alba',

V. Pintado Garcia?, A. Aguado Puente', J. Gonzalez Gomez',

S. Sainz de la Maza Cantero', J.M. Gobernado Serrano’

e l. Corral Corral’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Actualmente la meningitis quimica es una entidad
poco frecuente que suele presentarse en las primeras 6 horas tras
anestesia epidural. Presentamos un caso de meningitis quimica
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secundaria a la insercion andmala intradural de catéter epidural,
circunstancia no descrita previamente en la literatura.

Material y métodos: Varon de 33 anos que presentaba dolor
cronico secundario a traumatismo de miembros inferiores y se le
implanto catéter epidural para infusion de bupivacaina y cloruro
morfico. Tras siete dias de la insercion del catéter, comenz6 con
cefalea occipital y cervicalgia progresivos en horas asociada a nau-
seas. En Urgencias se evidencio rigidez de nuca con signos menin-
geos positivos, sin otra localidad neuroldgica.

Resultados: Se realizd TAC craneal objetivando neumoencéfalo en
cisternas basales y en TAC de columna toracodorsal se visualizo que
el catéter atravesaba saco dural y ascendia de L3-L4 a L1. Se realizd
puncion lumbar obteniendo liquido turbio con 8.000 leucocitos, glu-
cemia menor de 5 mg/dl y proteinorraquia: 654 mg/dl. En el gram
no se observaron microorganismos. Se retiro el catéter y se comenzo
tratamiento antibiético con meropenem y vancomicina durante 14
dias; permaneciendo asintomatico desde el segundo dia. A los 12
dias el LCR contenia 3 leucocitos, glucorraquia 51 mg/dl y proteino-
rraquia 81,36 mg/dl. Los resultados microbioldgicos de LCR fueron
todos negativos, por lo que se diagnosticd de meningitis quimica.

Conclusiones: Hay que plantearse la posibilidad de meningitis
quimica en pacientes con insercion de catéter epidural y conside-
rar que el catéter pueda encontrarse intradural.

HOMOCISTINURIA: UN RETO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

N. Gonzalo Yubero, P. de la Riva Juez, M. Arruti Gonzalez,
M. Tainta Cuezva y F. Moreno lzco

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: La homocistinuria es una enfermedad metabdlica in-
frecuente caracterizada por niveles elevados de homocisteina en
plasma u orina. Clinicamente es una enfermedad multisistémica
con fenotipo variable. El objetivo es reflejar las complicaciones
mas frecuentes de la enfermedad y las dificultades en el diagnosti-
Co y manejo terapéutico.

Material y métodos: Mujer que a los 20 anos, con antecedente
de trastorno de la conducta alimentaria, debuta con una trombo-
sis del seno longitudinal y transverso. Se inicia tratamiento con
vitamina B6, B12, acido folico, betaina y dieta a pesar de lo cual
se consigue solamente una reduccion parcial de los niveles plasma-
ticos de homocisteina. A los 27 afos es diagnosticada de luxacion
anterior del cristalino.

Resultados: Durante el estudio diagndstico se observa unos nive-
les elevados de homocisteina junto con déficit de folatos y Vit.B12.
La determinacion de aminoacidos en plasma y orina objetiva nive-
les elevados de metionina. Ademas presenta en el estudio angio-
grafico displasia fibromuscular afectando arteria carétida interna
bilateral y vertebral derecha. A pesar de no presentar un fenotipo
morfologico tipico es diagnosticada de homocistinuria.

Conclusiones: Hay que sospechar la posibilidad de una homocis-
tinuria en pacientes jovenes que se presenten con una trombosis
cerebral aunque no presenten rasgos fenotipicos evidentes u otras
manifestaciones de la enfermedad. El objetivo del tratamiento es
la normalizacion de los niveles plasmaticos de homocisteina; pero
a pesar de un manejo adecuado existen pacientes que responden
solo parcialmente y no disminuye el riesgo neurovascular.

PARAPARESIA PROGRESIVA EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE LINFOMA

A. Rodriguez Roman, S.A. Vassallo Recio, D. Vidal de Francisco,
R. Espinosa Rosso y M.A. Moya Molina

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Presentamos un caso de paraparesia progresiva en
paciente con antecedente de linfoma no Hodgkin tipo B.

Material y métodos: Paciente de 64 anos. Consulta por cuadro
consistente en disminucion de fuerza en miembro inferior izquier-
do, parestesias y retencion urinaria, llegando en pocos dias a para-
plejia. Como antecedente destaca un linfoma no Hodgkin tipo B de
células grandes, diagnosticado 5 meses antes en remision comple-
ta. En la exploracion se aprecian hallazgos sugestivos de afectacion
medular dorsal.

Resultados: Se descartaron causas habituales de mielopatia. El
LCR mostraba pleocitosis, hiperproteinorraquia y normoglucorra-
quia. La RNM medular mostraba aumento de sefal y engrosamiento
del cordon medular cérvico-dorsal. La RM cerebral no mostraba
alteraciones. Se descarté actividad del linfoma. Tras instaurar
tratamiento con esteroides en dosis altas no se produjo mejoria
clinica ni radioldgica. En esta ocasion la citologia de flujo del LCR
mostraba aumento de células linfoides monoclonales y en RM ce-
rebral se objetivada una lesion en ganglios de la base sugestiva de
infiltracion linfomatosa. La afectacion medular se considerd una
mielopatia necrotizante paraneoplasica en contexto de una recidi-
va linfomatosa. Se reinstaurd tratamiento especifico e inmunotera-
pia con inmunoglobulinas IV.

Conclusiones: El sindrome neurologico paraneoplasico es un gru-
po heterdgeneo de trastornos causados por cancer no localizado en
sistema nervioso, por un mecanismo inmunomediado. Su desarrollo
en pacientes con antecedente de cancer con frecuencia anuncia
recidiva tumoral aunque puede ocurrir en cancer en remision. Sue-
len asociarse la presencia de anticuerpos onconeuronales aunque
su ausencia no descarta el diagndstico. Una forma de sindrome
neurologico paraneoplasico es la mielopatia necrotizante como el
caso que presentamos.

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTI-NMDA, UN NUEVO
RETO PARA LOS NEUROLOGOS

C. Coll Presa, A. Molins Albanell, C. Van Eendenburg,
R. Robles Cedefo y L. Rami6 Torrenta

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: Diagnostico y manejo de la encefalitis anti-NMDA en
paciente con crisis farmacoresistentes y sin hallazgo de teratoma.

Material y métodos: Revision de un caso clinico y publicaciones
relacionadas.

Resultados: Mujer de 29 afios sin antecedentes de interés excep-
to tiroiditis de Hashimoto diagnosticada recientemente que inicia
episodio de alteracion del comportamiento acompaiiado de aluci-
naciones y estado psicotico asi como crisis comiciales. A su llegada
a urgencias, se realizd una tomografia computarizada que resultd
normal y una puncion lumbar en la que aparecio una leve linfocito-
sis. Ante la sospecha de encefalitis autoinmune se inici6 tratamien-
to con megabolos de corticoides endovenosos. Evolucioné desfavo-
rablemente con apraxia del lenguaje y movimientos involuntarios
hasta presentar estado de catatonia y estado epiléptico parcial,
por lo que se realizé tratamiento con inmunoglobulinas durante
5 dias sin mejoria. La confirmacion de anticuerpos anti-NMDA en
liquido cefalorraquideo confirmo el diagndstico final de encefalitis
por anti-NMDA. Se realizd busqueda extensa de tumor primario que
resultod negativa. Dada la falta de respuesta, se inicié tratamien-
to inmunosupresor con ciclofosfamida y rituximab obteniendo una
mejoria clinica progresiva.

Conclusiones: La encefalitis por anticuerpos anti-NMDA es
una enfermedad curable de curso clinico abigarrado que debe-
ria sospecharse ante la presencia de trastorno psiquiatrico, cri-
sis comiciales farmacorresistentes y trastorno extrapiramidal. La
busqueda del tumor asociado es primordial para su tratamiento
y pronostico.
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LESION DEL NUCLEO DEL TRIGEMINO POR VIRUS HERPES
ZOSTER

S. Presas Rodriguez, M. Hernandez, A. Massuet, L. Grau y C. Ramo

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: El virus herpes zoster (VHZ) se encuentra acantonado
de forma latente en los ganglios de las raices dorsales de los ner-
vios espinales y craneales tras la primoinfeccion. Su reactivacion
provoca la aparicion clinica del herpes zoster. Se han descrito po-
cos casos en los que la afectacion del sistema nervioso central sea
objetivable mediante la neuroimagen. Nuestro objetivo es mostrar
mediante resonancia magnética (RM) la lesion del nucleo del tri-
gémino, en una paciente con neuropatia trigeminal en el contexto
de infeccion por VHZ.

Material y métodos: Mujer de 51 afnos, que desarrollo vesiculas
pruriginosas periorales izquierdas e intenso dolor en encias de ese
lado, con dificultad para comer y dormir, compatibles con infeccion
por VHZ. Tras una semana desaparecieron las lesiones quedando
sensacion de adormeciendo en dicha zona. A las 4 semanas se obje-
tivo hipoestesia en la tercera rama del trigémino izquierdo, que se
mantuvo durante 3 meses, resolviéndose espontaneamente.

Resultados: Una RM cerebral a los 4 meses, con la paciente ya
asintomatica, mostré una lesion moderadamente hiperintensa en
FLAIR y en T2, situada en la porcion lateral de la protuberancia-
pedlnculo cerebeloso medio del lado izquierdo, que coincide con
la localizacion del nlcleo principal sensorial-zona de entrada del
nervio trigémino. A los 9 meses, una RM de control objetivd una
disminucion del tamafo de la lesion.

Conclusiones: La RM ha permitido demostrar la extension retro-
grada del VHZ desde la periferia al nucleo principal del trigémino,
con persistencia de la lesion a pesar de la ausencia de sintomas.

Neurooncologia P1

ENSAYO FASE Il CON ANALOGOS DE LA SOMATOSTATINA
EN PACIENTES CON MENINGIOMAS RECURRENTES DE
ALTO GRADO

M. Simé Parra’, M. Macia?, G. Plans?, C. Majos?, M. Gil?,
N. Betancur?, C. Izquierdo', R. Velasco' y J. Bruna'

'Neurologia. Unidad de Neuro-Oncologia; *Unidad de Neuro-
Oncologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El tratamiento de rescate de los meningiomas de alto
grado recurrentes (MAGR) es la reintervencion. En estos casos, los
analogos de la somatostatina (aST) han demostrado resultados con-
tradictorios en términos de respuesta radioldgica y supervivencia.
Ensayo fase Il con aST en pacientes con MAGR. Objetivo primario:
respuesta radioldgica. Objetivo secundario: tiempo libre de pro-
gresion a los 6 meses (TLP6).

Material y métodos: Criterios de inclusion: MAGR que hayan pro-
gresado al tratamiento quirdrgico y radioterapico, no tributarios de
reintervencion quirdrgica, con SPECT-octeotride positivo. Esquema
de tratamiento: aST 30-40 mg cada 28 dias hasta progresion. Se-
guimiento: resonancia magnética cada 3 meses. Evaluacion de res-
puesta: definimos progresion radiolégica (PR) como incremento >
25% y respuesta parcial (RP) como decremento > 50% del diametro
maximo tumoral. Estadistica: ensayo bietapico miniMax. Etapa 1:
necesario obtener > 3 respuestas en los primeros 7 pacientes para
pasar a la etapa 2. De lo contrario, el ensayo se suspenderia en la
etapa 1.

Resultados: Incluimos 7 pacientes (6 hombres; edad media 54
+ 20 afos) con MAGR (5 grado Il y 2 grado lll). Mediana de ciclos
recibidos: 3 (3-8). Ninguno present6 toxicidad grado > 2. No obser-
vamos ninguna respuesta radiologica ni clinica. Todos los pacientes
habian progresado a los 10 meses. El TLP fue 4,2 meses (2,8-9,4)
con TLP6 del 43% (n = 3).

Conclusiones: Ninglin paciente presento respuesta con aST. Dado
que la historia natural de los MAGR se desconoce, este resultado
juntamente con un modesto beneficio de 4-5 meses en el TLP, hace
incierto el uso de aST en estos pacientes.

MENINGIOMA MALIGNO CON METASTASIS GANGLIONAR
CERVICAL

D.A. Garcia Estévez' y R.M. Reyes Santias?

'Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal de Monforte. 2Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Los meningiomas representan el 15-20% de los tu-
mores intracraneales del adulto, de los cuales un 10-15% son de
naturaleza maligna. La principal causa de muerte es la recidiva
tumoral, que es del 38% en los atipicos y del 78% en los anaplasi-
cos. En menos del 1% presentan metastasis bien por diseminacion
meningea o a distancia via linfatica o hematdgena.

Material y métodos: Presentamos el curso evolutivo de una pa-
ciente con meningioma, inicialmente de histologia benigna, que se
transformo en anaplasico con varias recidivas locales y metastasis
cervical.

Resultados: En 1993, a los 22 anos, fue diagnosticada de me-
ningioma pterional izquierdo, debutando con sintomas y signos de
hipertension intracraneal; el diagndstico anatomopatologico fue
meningioma benigno. En 2005 presenta recidiva local: diagnéstico
anatomopatologico de meningioma de tipo transicional. En 2007
ocurre nueva recidiva local con diagnostico anatomopatologico de
meningioma atipico grado Il de la OMS con un alto grado de proli-
feracion (MIB-1). En 2008 nueva recidiva tumoral (8,0 x 6,0 x 6,8
cm): diagnostico anatomopatoldgico de meningioma atipico tipo Il
de la OMS. Se decide tratamiento adyuvante con radioterapia (60
Gy). En 2010 nueva recidiva tumoral. Finalmente en 2011 presenta
tanto recidiva local como metastasis laterocervical izquierda; el
estudio PET muestra una elevada actividad metabdlica compatible
con malignidad. Anatomopatologicamente corresponde a menin-
gioma anaplasico tipo Ill de la OMS a nivel intracraneal y en la
metastasis.

Conclusiones: Generalmente los meningiomas son tumores de
naturaleza benigna, pero un 10-15% son malignos, con recidivas
tumorales locales y metastaticas, y presentan un mal pronéstico a
pesar del tratamiento neuroquirdrgico y adyuvante.

GLIOBLASTOMA PRIMARIO MENINGEO. DESCRIPCION DE
UN CASO

i. Rojas- Marcos', C. Valencia Calderon?, D. Muiioz Carmona?,
S. Umbria Jiménez*, R. Estefania Morales®, E. Lopez Jiménez’
y M. Castaneda Guerrero?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurocirugia; 3Servicio de
Oncologia Radioterdpica; “Servicio de Anatomia Patoldgica;
Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario Juan Ramén
Jiménez.

Objetivos: Dentro de su rareza, la afectacion meningea por glio-
mas ocurre mas frecuentemente de forma difusa y en muy raras
ocasiones se ha descrito una lesion nodular primaria localizada en
las meninges. Presentamos un paciente que fue diagnosticado de
glioblastoma meningeo sin evidencia de afectacion parenquimato-
sa cerebral.
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Material y métodos: Varon de 46 afos que ingreso por cefalea
y vomitos de una semana de evolucion detectandose en TAC de
craneo una hemorragia cerebral temporal derecha asociada a una
probable neoformacion.

Resultados: Exploracion neurolégica sin alteraciones. RM cra-
neo: meningioma pterional derecho hemorragico (hematoma
subagudo tardio entre el mismo y el ldbulo temporal y discreta he-
morragia subdural). Se interviene mediante craneotomia temporal
derecha resecando una tumoracion extracerebral (grado Simpson
1) con diagndstico intraoperatorio de meningioma. AP: neoplasia
heterogénea, con areas fusocelulares, estructuras pseudopapilares
vasculares y zonas sélidas muy celulares, con atipia importante y
mitosis (ki67 20%). Hay proliferacion de la vascularizacion, trombo-
sis, hemorragia y amplias areas de necrosis. Las técnicas de inmu-
nohistoquimica confirmaron la naturaleza glial (PGFA+, EMA-). Una
RM de control un mes después solo mostré cambios secundarios a
la hemorragia y a la cirugia. Se inicié tratamiento segln protocolo
Stupp.

Conclusiones: A pesar de ser un diagnostico excepcional el glio-
blastoma se debe incluir en el diagnodstico diferencial de los tu-
mores meningeos. Algin dato atipico para un meningioma como
la hemorragia puede sugerirnos otros diagnosticos. El origen de
este tumor puede estar en tejido glial heterotopico localizado en
la leptomeninge.

MIOSITIS GRANULOMATOSA Y APLASIA DE CELULAS ROJAS
EN PACIENTE CON TIMOMAY MESOTELIOMA

M.C. Alcala Vicente', R. Velasco Fargas?, |. de la Haba?, M. Calvo®,
M. Olivé4, M. Povedano?, M. Simé?, F. Cardenal® y J. Bruna Escuer?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. Servicio de Neurologia; “Servicio de Patologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Oncologia. Institut Catala
d’Oncologia de L’Hospitalet.

Objetivos: En el timoma, la maduracion anormal de los linfo-
citos puede dar lugar al desarrollo de enfermedades inmunome-
diadas, que pueden ser la primera manifestacion o aparecer en el
curso de la enfermedad. En el sistema nervioso periférico, lo mas
frecuente son los sindromes que afectan a la uniéon neuromuscular.
Otras manifestaciones paraneoplasicas asociadas al timoma inclu-
yen afectacion hematoldgica, cutanea o endocrina, que pueden
presentarse de forma aislada o simultanea. Presentamos un pa-
ciente afecto de timoma (B1) y mesotelioma pleural que presentd
varias manifestaciones paraneoplasicas.

Material y métodos: Hombre de 69 afnos diagnosticado reciente-
mente de timoma infiltrante y mesotelioma pleural, asintomaticos.
Inicia cuadro de astenia y debilidad progresiva, asociado a mialgias
de predominio en extremidades superiores y debilidad en cintura
escapular, sin signos de fatigabilidad. Se atribuy6 inicialmente a
anemia severa, sin mejoria tras diversas transfusiones.

Resultados: Las CK estaban aumentadas (x 5). El electromio-
grama demostro patrones miopaticos generalizados, sin descargas
neuromiotonicas ni potenciacion postesfuerzo. Los anticuerpos an-
tiRc Ach y Caspr2 fueron positivos y negativos, respectivamente. La
biopsia muscular fue diagndstica de miositis granulomatosa (células
gigantes multinucleadas, infiltrado de linfocitos T CD8 y expresion
de MHC tipo 1). La biopsia de médula 6sea confirmé aplasia pura
de células rojas. Se inicio corticoterapia con mejoria neurolodgica
significativa. Tras la timectomia, el cuadro neurologico se resolvid
completamente, no asi la anemia por lo que se inici6 tratamiento
con ciclosporina.

Conclusiones: La miositis granulomatosa debe ser incluida en el
diagnostico diferencial del paciente con timoma y debilidad muscu-
lar. Es posible la coexistencia de varios sindromes paraneoplasicos
en estos pacientes.

PRESENTACION DE 2 NUEVOS CASOS DE
ROMBENCEFALITIS PARANEOPLASICAS

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

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: Las procesos inflamatorios de tronco-encélafo, son
entidades poco frecuentes entre la patologia neurolégica. Inclui-
mos dos pacientes con rombencefalitis, como debut de un proceso
neoplasico desconocido.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con un cuadro
progresivo de ataxia truncal, asociada a otros datos de disfuncion
tronco-encefalica. Mujer 66 anos sin AP, evaluada por un cuadro
de inicio ictal pero progresivo, de inestabilidad y diplopia, evolu-
cionando hacia una franca ataxia truncal, temblor rubrico y una
hipoestesia hemicorporal izquierda. Varon 82 afos, exfumador im-
portante de hacia 18 afos e hipertension, que es ingresado por
cuadro de 2 meses de evolucion de inestabilidad, diplopia, disfonia
y disfagia.

Resultados: La mujer presenté una RM craneal con mdltiples
lesiones en tronco-encéfalo, sugerentes de etiologia inflamatoria.
LCR con ligera pleocitosis (12 cel) de predominio linfocitario. Estu-
dio de extension positivo por un ndédulo mamario con alta sospecha
de malignidad (BI-RADS 4c). Biopsia compatible con carcinoma infil-
trante. Negatividad del marcador anti Hu/Yo. Diagnéstico de rom-
bencefalitis paraneoplasica. El varon presentaba un TC/RM craneal
normales. Disfonia y disfagia progresivas graves. Adenopatias me-
diastinicas sospechosas de malignidad. Leve hiperproteinorraquia.
Torpida evolucion y exitus. No pudo realizarse necropsia. Positivi-
dad para Anti-Hu. Diagnodstico de rombencefalitis paraneoplasica,
secundaria a neoplasia no filiada.

Conclusiones: Las rombencefalitis paraneoplasicas son entida-
des infrecuentes. La RM craneal suele ser normal, pudiendo encon-
trar habitualmente cierto grado de pleocitosis en LCR. Las etiolo-
gias mas frecuentes son la neoplasia pulmonar en varones y cancer
de mama en mujeres. La presencia de disfuncion troncoencefalica
progresiva, los hallazgos radiologicos y los marcadores paraneopla-
sicos deben ser considerados la base para su diagnéstico.

DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA SECUNDARIA A
METASTASIS CEREBRAL MILIAR

A.B. Perona Moratalla', E. Palazén Garcia', T. Segura’,
M. Monteagudo Gomez'y E. Lozano Setién?

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

Objetivos: La diseminacion metastasica miliar cerebral (DMMC)
es una rara forma de metastasis cerebrales que puede presentar-
se como demencia rapidamente progresiva (DRP). Presentamos un
caso de DRP secundaria a DMMC debida a carcinoma pulmonar de
células grandes con mutacion del receptor del factor-de crecimien-
to-epidérmico (EGFR).

Material y métodos: Mujer, 53 afos, no-fumadora, sin antece-
dentes familiares/personales de interés. Diagnosticada un afo an-
tes de carcinoma pulmonar de células grandes con diseminacion
sistémica controlada muy exitosamente al afadir gefitinib (habia
delecion exon 19 EGFR). Consulté a Neurologia por deterioro cog-
nitivo progresivo de dos meses evolucion que impedia autocuidado.
Se realizé estudio TC cerebral urgente y fue ingresada.

Resultados: En TC-craneal sin contraste se objetivo imagen no-
dular milimétrica adyacente a cisura de Silvio derecha. Sin em-
bargo, la RM cerebral mostraba infiltracion corticosubcortical de
sustancia blanca y ganglios basales por micrometastasis miliares
multiples supra/infratentoriales, sin desplazamiento de estructu-
ras. Bioquimica, citologia y citometria LCR anodinos. No progresion
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enfermedad sistémica. Evolucion desfavorable con rapido empeo-
ramiento del nivel de consciencia, falleciendo el sexto dia de in-
greso. No se consigui6 estudio necropsico.

Conclusiones: Los carcinomas de pulmén, mama y melanoma
maligno son el origen mas habitual de metastasis cerebrales, que
frecuentemente son multiples; sin embargo, es extremadamente
raro que se trate de la forma metastasica miliar, en la que exis-
ten micrometastasis que se localizan en espacios perivasculares.
Nuestro caso sugiere ademas que los farmacos bioldgicos dirigidos
contra dianas moleculares pueden permitir el control sistémico de
la enfermedad pero podrian resultar inefectivos en el encéfalo,
aislado también del efecto protector por la barrera hematoence-
falica.

REGISTRO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
GIOMATOSIS CEREBRI EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CRUCES: ANALISIS DE 10 CASOS

E. Blanco Martin, I. Caballero Romero, I. Ugarriza Serrano,
|. Diaz Cuervo, A. Gonzalez Eizaguirre, J.M. Losada Domingo,
R. Ciordia Dominguez y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Registrar el nUmero de pacientes con diagnostico re-
ciente de gliomatosis cerebri, una infrecuente infiltracion neopla-
sica cerebral difusa de células gliales de mal pronodstico, y analizar
sus caracteristicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pa-
cientes con diagnostico de gliomatosis cerebri en el Hospital de
Cruces desde 1995 hasta 2012.

Resultados: Identificamos 10 pacientes (9 varones y 1 una mujer)
con una media de edad de 42,9 afios (rango 1-73), el diagnodstico se
establecio con resonancia magnética cerebral en el contexto clini-
co adecuado y confirmacion histologica en el 60% (1 con necropsia
y 5 con biopsia). Un 57% de las biopsias estereotaxicas fueron ines-
pecificas con confirmacion posterior del diagnostico con biopsia
abierta o necropsia en 2 pacientes. El diagnostico histoldgico ini-
cial fue de astrocitoma de bajo grado (90%) o alto grado (10%). Un
60% de los de bajo grado posteriormente se transformaron en alto
grado. Los sintomas iniciales mas frecuentes fueron: cefalea (50%),
crisis epilépticas (30%) y focalidad neuroldgica (10%). En un 20% la
sospecha inicial fue ACV y en un 10% encefalitis. En la actualidad
fallecio el 80% de los pacientes: La media de supervivencia de los
pacientes no tratados fue 6.5 meses y de los tratados 46.7 meses
(rango 138-6 meses), entre estos el 100% fueron tratados con ra-
dioterapia, el 42% con radioterapia mas quimioterapia y el 14% con
radioterapia y cirugia.

Conclusiones: Ante una alta sospecha clinico-radiologica se debe
perseverar en el diagndstico y plantear debido al comportamiento
bioldgico agresivo del tumor una terapia combinada intensiva.

INFARTO CEREBRAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
CANCER COLORRECTAL DESCONOCIDO

B. Alvarez Marifio, M.E. Ramos Araque, L. Lopez Mesonero,
R. de la Fuente Blanco, G.E. Morel Silva,
A.C. Aragao Soares Homem y M. Alaia Garcia

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentamos el caso de un vardn de 47 afios que pre-
senta ictus hemisférico derecho y a los 20 dias, cuadro transitorio
de disartria.

Material y métodos: En la RM se objetivaron lesiones isquémicas
frontoparietales bilaterales, cerebelosa derecha y en cuerpo callo-

so. Se realiz6 hemograma, bioquimica, coagulacion, perfil lipidico,
electrocardiograma, estudio doppler de TSA, ecocardiograma, ge-
notipo de trombofilia, funcion tiroidea, autoinmunidad, serologias,
acido folico y vitamina B12 y marcadores tumorales.

Resultados: Se encontro una leve insuficiencia mitral, altera-
cion del perfil hepatico, fibrindgeno de 487 mg/dl, dimero D >
20 ug/ml e INR 1.15, hipercolesterolemia y aumento de los mar-
cadores tumorales(CEA: 160 ng/ml; Ca 19.9: 744 U/ml). El resto
de pruebas fueron normales. La colonoscopia muestra una neo-
plasia estenosante recto-sigmoidea y se confirma por anatomia
patoldgica un adenocarcinoma. Se realiza TAC toracoabdominal
donde se evidencian infartos pulmonares, renales y esplénicos
y metastasis hepaticas y pulmonares. Se comienza tratamiento
con HBPM y es derivado a oncologia. El paciente fallece 3 meses
después.

Conclusiones: El tromboembolismo relacionado con malignidad
oculta recibe el nombre de sd. de Trousseau. Este se puede pre-
sentar como infartos cerebrales multiples, endocarditis trombotica
no bacteriana o tromboflebitis migratoria. En raras ocasiones, la
primera manifestacion de un cancer oculto, es un infarto cerebral.
La presencia de infartos multiples y bihemisféricos de etiologia in-
determinada debe hacer pensar en una neoplasia oculta. El meca-
nismo se atribuye a hipercoagulabilidad, CID o embolismo tumoral.
Varios parametros de la coagulacion suelen verse alterados en la
enfermedad tromboembodlica indicando un estado de hipercoagu-
labilidad.

DE LA LOCURA A LA CATATONI{A: EVOLUCION TiPICA DE
ENCEFALITIS ANTINMDA EN UN PACIENTE ATIPICO

B. Abarrategui Yague, C. Serna Candel, J. Porta Etessam,
M.E. Garcia Garcia, A. Marcos Dolado, S. Muiiz Castrillo,
A. Orviz Garcia, M. Fernandez Matarrubia

y J. Jiménez Almonacid

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La encefalitis anti-NMDAR supone el 4% de las ence-
falitis de cualquier etiologia. Afecta fundamentalmente a mujeres
habitualmente con teratoma ovarico. La enfermedad es excepcio-
nal en mayores de 50 anos. Presentamos un caso de este grupo
epidemiologico.

Material y métodos: Vardn de 66 afios, con antecedentes de pur-
pura trombocitopénica idiopatica y sintomas de ansiedad de afos
de evolucion, remitido al servicio de urgencias por cuadro de in-
somnio, hipomania, desorientacion e ideas delirantes de una sema-
na de evolucion. Desde el ingreso presenta ademas crisis parciales
complejas, y en unos 10 dias evoluciona a un cuadro de inhibicion
verbal y motora cercana a la catatonia con adopcion de llamativas
posturas estereotipadas, ecolalia y ecopraxia. En la exploracion
destaca la presencia de signos de liberacion frontal.

Resultados: La resonancia magnética cerebral al ingreso y sema-
nas después fue normal. EL LCR al ingreso fue normal, mostrando
pleocitosis e hiperproteinorraquia leves semanas después. Se ob-
tuvieron anticuerpos antiNMDA positivos en LCR. En TC-body, PET
y ecografia testicular no se hallé tumor subyacente. Se adminis-
traron corticoides e inmunoglobulinas sin respuesta clinica alguna,
y durante tratamiento con 9 sesiones de plasmaféresis presentd
mejoria significativa, persistiendo episodios autolimitados de con-
fusion, delirios y agresividad.

Conclusiones: Las encefalitis anti-NMDA debe valorarse en todos
los pacientes con cuadros psicoticos, especialmente si asocian cri-
sis o trastornos del movimiento, independientemente de su sexo o
edad. La valoracion clinica es fundamental, dado que las pruebas
de neuroimagen y el LCR pueden ser normales. Dentro de los trata-
mientos la plasmaféresis puede ser un recurso eficaz en pacientes
refractarios a las inmunoglobulinas.
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CARACTERIZACION GENOMICA DE LOS GLIOMAS DE BAJO
GRADO

A. Alentorn Palau’, Y. Marie?, C. Carpentier', B. Boisselier’,
K. Mokhtari3, L. Capelle?, K. Hoang-Xuan®, M. Sanson®, J. Delattre®
y A. Idbaih®

'Laboratorio de Neurooncologia Experimental; ?Plateforme de
Sequencage et Génotipage. Institut du Cerveau et de la Moelle
Epiniere. *Departement de Neuropathologie; “Departement de
Neurochirurgie; *Departement de Neurologie-2. Mazarin. CRICM.
INSERM UMRS 975/CNRS UMR 7225/UPMC. ICM. Groupe
Hospitalier Pitié-Salpétriere.

Objetivos: Los gliomas de bajo grado (GBG) son un grupo de glio-
mas con una supervivencia mediana que varia de entre 3 a 20 afios.
La codelecion 1p/19q y la mutacion IDH se asocian con un fenotipo
oligodendroglial y un mejor prondstico. El objetivo de este trabajo
es poder identificar biomarcadores con relevancia clinica en GBG
sin la codelecion 1p/19q.

Material y métodos: Caracterizacion de una serie de 152 GBG
usando BAC-array CGH, analisis de LOH, secuenciacion IDH, estudio
metilacion del promotor del gen MGMT y expresion de p53.

Resultados: Hemos identificado 5 grupos en los tumores sin la
codelecion 1p/19q: (i) pérdida 11p, (ii) monosomia 19, (iii) tri-
somia 7, (iv) ganancia de cromosoma 19 y (v) no clasificado. La
codelecion 1p/19q y la mutacion IDH se asocian a un pronostico fa-
vorable y a un fenotipo oligodendroglial, como era ya conocido. La
metilacion del promotor de gen MGMT confiere un OS superior pero
no un mayor PFS. La expresion de p53 es mutualmente exclusiva
con la codelecion 1p/19q y se asocia a un peor prondstico tanto en
PFS como en OS. De manera interesante, nuestro estudio identifica
la pérdida de 11p como biomarcador de los astrocitomas gemistoci-
ticos y los GBG IDH mutado y con monosomia 19 presentan un peor
prondstico que es similar a los GBG IDH no mutado.

Conclusiones: Hemos identificado nuevos grupos genoémicos en
los GBG. Estos grupos genodmicos permiten realizar correlacion ge-
notipo/fenotipo y proporcionan nuevas herramientas para estrati-
ficar el prondstico de la mutacion de IDH.

Neurooncologia P2

CRANEOFARINGIOMA EN ADULTOS. EXPERIENCIA EN UN
CENTRO DE REFERENCIA

J.A. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, J. Hernandez Moneo',

M.J. Herguido Boveda', J. Belinchdn de Diego', A. Cabada del Rio',
L. Riveiro Vicente', M. Amosa Delgado', V. Hidalgo Herrera',

R. Prieto Arribas' y F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa’

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital
Virgen de la Salud.

Objetivos: El craneofaringioma es un tumor epitelial benigno,
localizado a nivel de la region selar, derivado de la bolsa de Ra-
thke, de caracter solido o solido-quistico, pudiendo presentarse
en dos formas, adantimomatosa y papilar. Representan, aproxima-
damente, del 0,5-2,5/millon de habitantes, de todos los tumores
intracraneales, particularmente, la segunda de las variantes des-
critas. La distribucion por sexos es similar y la edad mas frecuente
de diagnostico se sitla entre los 45 a 60 afios. La mayoria (75%) son
supraselares, comprimiendo las estructuras de su entorno, siendo
la localizacion intraselar muy infrecuente (4%). El objetivo de esta

comunicacion es mostrar los casos diagnosticados y tratados en
nuestro Servicio en los ultimos diez afos.

Material y métodos: Se recogen 10 casos, con una distribucion
por sexos (V: 2/M: 1), y una media de edad de 36 afios. La clinica
mas frecuente fue cefalea, en relacion con hipertension intracra-
neal, asi como trastornos visuales campimétricos, alteraciones del
eje hipotalamo-hipofisario, pérdida de agudeza visual y trastornos
oculomotores.

Resultados: El tratamiento de eleccion global fue quirurgico,
consiguiéndose reseccion macroscopicamente completa en el 80%
los casos. A nivel postquirdrgico, todos presentaron alteraciones
endocrinologicas relacionadas con panhipopituitarismo, precisando
de tratamiento hormonal suplementario.

Conclusiones: En el manejo del paciente diagnosticado de
craneofaringioma, se requiere mantener un adecuado equili-
brio entre el control de la enfermedad y la menor repercusion
funcional para el paciente, intentando resecar la mayor canti-
dad de tumor posible, reservando el tratamiento coadyuvante
radioterapico o intratumoral residual (quimioterapico o radio-
terapico) para aquellos pacientes en quienes no fue posible la
reseccion completa.

MIELOLIPOMA ESPINAL: ANALISIS DE LA LITERATURAY
DESCRIPCION DEL PRIMER CASO DE LOCALIZACION
MEDULAR CERVICAL

J.A. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, A. Cabada del Rio'
y F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa’

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Tumor muy infrecuente, benigno, constituido por ele-
mentos hematopoyéticos, histoléogicamente normales, en diferen-
tes estadios madurativos, con tejido adiposo asociado. Su localiza-
cion tipica es a nivel de la glandula adrenal, siendo no funcionante.
Sin embargo, han sido descritos casos de localizacion extraadrenal,
particularmente, en zonas potencialmente hematopoyéticas (me-
diastino, cuerpos vertebrales dorsales, sacro). Las manifestaciones
clinicas dependeran de su lugar de implantacion y crecimiento. A
nivel del sistema nervioso central, su localizacion es excepcional,
habiendo sido descrito, en las bases de datos, hasta la fecha, sélo
un caso a nivel de la médula espinal dorsal. Presentamos el primer
caso descrito, en la literatura, de un mielolipoma de localizacion
cervical.

Material y métodos: Paciente de 31 anos de edad, estudiada en
relacion con clinica neurologica progresiva, caracteristica de un
sindrome de hemiseccion medular cervical izquierda.

Resultados: Los estudios neurorradiologicos practicados pusie-
ron de manifiesto la presencia de una tumoracion a nivel C4, de
localizacion intradural, intramedular, ocupando toda la hemimé-
dula izquierda. Los estudios de extension realizados, descartaron
otras anomalias concomitantes. El tratamiento electivo fue el qui-
rurgico, consiguiéndose la exéresis, macroscopicamente completa,
de la citada lesion. El estudio anatomopatoldgico fue indicativo
de mielolipoma medular. Estudio hematoldgico de la paciente, sin
alteraciones.

Conclusiones: El mielolipoma extraadrenal, es tipicamente,
una lesion Unica, bien delimitada, mas frecuente en mujeres,
que parece guardar relacion con restos ectopicos de tejido
hematopoyético, de origen embrionario. Por dicho motivo, es
conveniente, establecer, siempre, la diferencia entre esta pato-
logia y focos ectopicos de hematopoyesis en las enfermedades
hematologicas cronicas, donde existiran anomalias analiticas en
el hemograma.
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MELANOMA PRIMARIO, RAQUiDEp DORSAL, CURSANDO
COMO SINDROME DE COMPRESION MEDULAR:
DESCRIPCION DE UN CASO Y ANALISIS DE LA LITERATURA

J.A. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, M. Amosa Delgado',

J. Alvarez Salgado', A. Cabada del Rio', M. Herguido Béveda!,
V. Hidalgo Herrera’, L. Riveiro Vicente', J. Villasefior Ledezma'
y F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa'

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: El melanoma maligno es la forma mas grave de can-
cer cutaneo, aunque no todos se originan en la piel. El melanoma
espinal primario es una lesion extremadamente infrecuente (1% del
total de melanomas), derivada de los melanoblastos de la cresta
neural, durante el desarrollo embrioldgico. Desde que Hirschberg
(1906) publico el primer caso, se han descrito, hasta la fecha, 40
nuevos casos.

Material y métodos: Paciente de 51 afos, ingresado en relacion
con dolor, de caracteristicas inflamatorias, dorso-lumbar, de tres
meses de evolucion, junto con sindrome de compresion medular,
de curso progresivo.

Resultados: Masa paravertebral a nivel D11 y D12, infiltrativa,
con extension extradural, generando fractura patoldgica vertebral
D12, condicionando compresion y mielopatia dorsal. Reseccion
quirGrgica mediante corpectomia a dichos niveles, con diagnéstico
anatomopatoldgico de melanoma primario extradural dorsal, una
vez descartado el origen metastasico de la misma, mediante los
oportunos estudios oncologicos de extension.

Conclusiones: El melanoma puede desarrollarse en cualquier
tejido donde, potencialmente, puedan existir melanocitos. A ni-
vel espinal, su presencia deriva de la migracion de precursores
(melanoblastos), desde la cresta neural, durante el desarrollo em-
brionario. La gran dificultad diagnodstica radica en establecer su
origen primario o metastasico, para ello, solo cuando los estudios
dermatolégicos, oftalmologicos y digestivos sean negativos, puede
concluirse el origen primario del mismo. El tratamiento neuroqui-
rargico es el electivo, recurriéndose a la radioterapia en caso de
persistencia, postquirirgica, de restos tumorales. La supervivencia
es siete veces superior al melanoma cutaneo, explicandose por la
ausencia de tejido linfatico en el sistema nervioso y la existencia
de barrera hematoencefalica.

GLIOBLASTOMA RABDOIDE: PRIMER CASO DESCRITO EN
ESPANA. REVISION DE LA LITERATURA

J.A. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, L. Riveiro Vicente',
M. Amosa Delgado', M.J. Herguido Béveda', J. Belinchon de Diego’
y F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa’

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: El glioblastoma rabdoide es una entidad de reciente
descripcion, no incluida, aun, en la Ultima clasificacion de tumores
del sistema nervioso central (SNC) de la Organizacion Mundial de
la Salud. Esta rara entidad asocia un tumor astrocitario, como el
glioblastoma, con un componente neuroepitelial y mesenquimal,
indiferenciado, de caracteristicas rabdoides, presentando unas
propiedades clinicas particularmente agresivas. Afecta, funda-
mentalmente, a nifios y pacientes jovenes. Hasta la fecha, se han
descrito, en la literatura, cinco casos de glioblastoma rabdoide, El
objetivo de nuestra comunicacion es mostrar el primero, de estos
raros casos, descrito en nuestro pais.

Material y métodos: Paciente de 49 anos de edad, ingresado
en relacion con manifestaciones clinicas propias del sindrome de
hipertension intracraneal.

Resultados: Neurorradiolégicamente, gran tumoracion intra-
axial, frontal derecha, hipercaptante, sugerente de glioma de alto

grado. Tratamiento quirtrgico mediante lobectomia frontal dere-
cha, con extirpacion macroscopicamente completa. Recidiva tu-
moral tras un mes de evolucion y, nuevamente, tras 18 dias desde
la segunda intervencion, presentando, finalmente, invasion dural y
de partes blandas epicraneales. Informe anatomopatologico indi-
cativo de glioblastoma sarcoide.

Conclusiones: El glioblastoma rabdoide es una entidad tumoral
recientemente reconocida en el SNC, con componente rabdoide
asociado. Localizacion predominante frontotemporal, con gran ta-
mano al diagnostico. Curso clinico muy agresivo, con recurrencias
tempranas (supervivencia media < 4,1 meses) y tendencia a la ex-
tension leptomeningea y extracraneal. Inmuhistoquimicamente, el
componente rabdoide, parece derivar del tumor cerebral primario,
estando caracterizado por positividad para PGFA, vimentina y pér-
dida focal del gen INI1 (base esencial de su potencial proliferati-
vo). El tratamiento quirurgico es el Unico descrito hasta la fecha.

NEUROPATIA CRANEAL MULTIPLE EN PACIENTE CON
MICOSIS FUNGOIDE

A.J. Méndez Guerrero', J.F. Gonzalo Martinez', S. Llamas Velasco',
M. Matarazzo', A. Domingo Santos’, D. Gata Maya'
y V. Sanz Motilva?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Presentacion de un caso de neuropatia craneal mul-
tiple secundario a meningitis linfomatosa en paciente con micosis
fungoide (MF).

Material y métodos: Mujer de 61 afos con antecedentes de hi-
pertension arterial, dislipemia, ictus previo y MF en estadio tumo-
ral, presenta un cuadro brusco, no doloroso, de diplopia binocular
horizontal congruente con mononeuropatia del VI nervio craneal
derecho. Asocia sindrome febril de un mes de evolucion, sin cuadro
constitucional asociado ni progresion de sus lesiones cutaneas. Du-
rante su ingreso, comienza de forma progresiva y aditiva con afec-
tacion de otros nervios craneales (diplejia facial, IX nervio craneal
derecho), disartria y dificultad para deglutir liquidos.

Resultados: El estudio analitico, incluyendo serologias y auto-
inmunidad, no muestra alteraciones significativas. La RM cerebral
con contraste realizada en dos ocasiones es normal, sin datos que
sugieran una diseminacion leptomeningea. Tampoco hay evidencia
de células tumorales en sangre periférica. En el LCR se obtiene
una pleocitosis mononuclear, realizandose una citometria de flujo
que muestra infiltracion de células T atipicas con inmunofenotipo
caracteristico de su enfermedad de base (CD3+, CD4+, CD7-, CD8-y
CD26-). Con el diagnéstico de diseminacion leptomeningea por lin-
foma T cutaneo, se traslada a hematologia para iniciar tratamiento
quimioterapico.

Conclusiones: La diseminacion leptomeningea es una manifes-
tacion neurolodgica excepcional de la MF. En ocasiones, los estudios
de neuroimagen no demuestran la participacion del sistema nervio-
so central, siendo de vital importancia el estudio inmunofenotipico
de la celularidad obtenida en el LCR.

MIELITIS LONGITUDINAL EXTENSA ASOCIADA A TERATOMA
OVARICO: ;UNA ASOCIACION CASUAL?

M. Frasquet Carrera’, J.F. Vazquez Costa', D. Gorriz Romero',
C. Salvador Coloma?, O.M. Nifo?, T. Sevilla Mantecon’
y L. Bataller Alberola'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oncologia. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: La mielopatia inflamatoria necrotizante es una ma-
nifestacion paraneoplasica infrecuente de procesos linfoprolifera-
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tivos y algunos tumores sélidos. Los teratomas de ovario pueden
asociarse a encefalitis paraneoplasicas con anticuerpos anti-re-
ceptor NMDA. Presentamos dos pacientes con teratoma y mielitis
inflamatoria.

Material y métodos: Descripcion clinica. Estudios inmunolégicos
y patologicos.

Resultados: Paciente 1: una mujer de 18 afos ingreso por sin-
drome constitucional, detectandose tumoracion ovarica por la que
fue intervenida. Tras la intervencion present6 un sindrome medular
transverso agudo con nivel sensitivo C4. La RMN medular mostrd
una mielitis longitudinal extensa. El examen del LCR solamente
revelo hiperproteinorraquia. Recibié tratamiento con corticoides,
con mejoria parcial. El estudio histologico del tumor ovarico de-
mostro un teratoma inmaduro, con presencia de islotes celulares
de origen neuroectodérmico. Paciente 2: una mujer de 42 afos
ingreso por retencion aguda de orina y hallazgo ecografico de masa
anexial derecha. Se intervino de la tumoracion, desarrollando los
dias posteriores tetraparesia de predominio en extremidades in-
feriores, con nivel sensitivo C2. La RMN mostré una mielitis longi-
tudinal extensa. El examen de LCR mostrd pleocitosis linfocitaria
y bandas oligoclonales IgG e IgM. El estudio patologico de la masa
ovarica demostré un teratoma quistico maduro. En suero y LCR
se detectaron anticuerpos anti-aquaporina-4, siendo negativos los
anticuerpos anti-receptor NMDA. Tras tratamiento con el esquema
corticoides/plasmaféresis/Iglv/rituximab la paciente mejoré pro-
gresivamente.

Conclusiones: La mielitis inflamatoria longitudinal extensa pue-
de ocurrir en asociacion a un teratoma de ovario. Aunque la presen-
cia de anticuerpos antiquaporina-4 en un contexto paraneoplasico
es excepcional, podria explicar el vinculo entre los dos procesos.

GIGANTISMO NEURONAL FOCAL: UNA RARA
COMPLICACION TARDIA DE LA RADIOTERAPIA CRANEAL

R. Pifar Morales', A.M. Carra Vélez', M. Eisman Hidalgo?,
J. Pelegrina Molina' y J.C. Alvarez Sanchez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio.

Objetivos: La radioterapia en el sistema nervioso central es uti-
lizada como tratamiento Unico o asociado en distintas neoforma-
ciones. Los efectos adversos posibles son variados, clasificandose
seglin momento de aparicion en agudos, demorados precoces y
tardios. Presentamos un caso de complicacion tardia excepcional
posradioterapia craneal

Material y métodos: Varén de 49 afos, con antecedentes de
miocardiopatia dilatada, protesis mecanica mitro-adrtica en trata-
miento anticoagulante. Diagnosticado con 33 anos de condrosarco-
ma de baja malignidad en seno cavernoso izquierdo, se realizo re-
seccion del tumor y se sometid a radioterapia holocraneal. Catorce
anos después presentd hemiparesia-hemidisestesias-hipoestesia
izquierdas transitorias. En analitica destacaba INR 1.3; EEG sin al-
teraciones; RM craneal con secuelas secundarias a cirugia previa,
sin otras lesiones. Con posterioridad durante varios meses, pese a
adecuar el INR, continud presentando episodios similares, al inicio
transitorios, y posteriormente, tras uno de ellos qued6 con hemi-
paresia izquierda grave.

Resultados: 1,5 afios después del inicio, en RM craneal se apre-
ci6 efecto masa de hemisferio derecho con desplazamiento de li-
nea media y captacion giral masiva. Se realiz6 biopsia cerebral en
la que existia pérdida de arquitectura laminar normal y numerosas
neuronas grandes, balonizadas de tipo ganglionar, compatible con
gigantismo neuronal focal.

Conclusiones: El gigantismo neuronal focal es un efecto radio-
inducido descrito excepcionalmente en la literatura, que aparece
tardiamente tras aplicar radioterapia craneal y cuyo diagnostico es
histopatolégico. En nuestro caso el diagnostico de sospecha inicial

no fue de efecto secundario posradioterapia por ausencia de datos
orientativos mas comunes en estos procesos. Se realiza el diagnos-
tico diferencial y la evolucion seguida.

AFECTACION INTRAMEDULAR COMO FORMA DE DEBUT DE
UN LINFOMA

R. de la Fuente Blanco!, L. Lopez Mesonero', B. Alvarez Marifio,
M.E. Ramos Araque’, J.J. Duarte Martin?,

A.C. de Aragao Soares Homem', E.G. Morel Silva'

y M. Alafa Garcia'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurociencias. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentamos una paciente con linfoma B que debutd
con afectacion intramedular.

Material y métodos: Paciente de 68 anos con cuadro de tres
anos de evolucion de dolor lumbar, debilidad y parestesias ocasio-
nales en miembros inferiores y dificultad para la marcha, que se
objetivan en la exploracion, ademas de hiperreflexia rotuliana y
aquilea y Babinski bilateral. En las pruebas complementarias reali-
zadas se observo leve pancitopenia, aumento de o2globulinas e IgA
plasmatica. En LCR: células 42/mm?3, proteinas 222 mg/dl, glucosa:
41 mg/dl, ADA: 6,30. RMN medular completa con lesion infiltrativa
medular desde D1 hasta D10, con aumento de intensidad a esos
niveles en T2. Tras inyeccion de gadolinio realce difuso sin lesio-
nes quisticas. Lesiones en cuerpos vertebrales D4, D9 y D10 y sa-
cro. En TAC toracoabdominal adenopatias en diferentes territorios
(mediastino, retroperitoneo, hilio herpético, precava). Se realizo
citometria de flujo sangre medular, periférica y LCR, con infiltra-
cion linfomatosa y biopsia MO: infiltracion nodulo intersticial por
proceso linfoproliferativo compatible con linfoma de bajo grado.

Resultados: Se establece el diagnédstico de linfoma B de bajo
grado con afectacion intramedular iniciando tratamiento quimio-
terapico, alcanzando respuesta parcial y mejoria de la clinica neu-
rologica. Tres anos después se evidencia progresion, recibiendo
radioterapia para el dolor.

Conclusiones: La mielopatia secundaria a linfoma intramedular
es infrecuente. Puede aparecer como forma primaria o en el con-
texto de un linfoma sistémico. El diagnostico diferencial se esta-
blece con otras causas de mielopatias y aunque es raro, es impor-
tante tenerlo en cuenta ya que el retraso diagndstico constituye un
importante factor de fracaso terapéutico.

MARCADORES SEROLOGICOS DE RIESGO EN EL
DESARROLLO DE LA NEUROPATIA-INDUCIDA POR
QUIMIOTERAPIA

R. Velasco Fargas', M. Simé?, C. Santos?, M. Gil’>, M.C. Galan?,
R. Palmero?, A. Ale*y J. Bruna’

'Facultad de Medicina. Departamento de Biologia Celular,
Fisiologia e Inmunologia. UAB; 2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Oncologia Médica. Institut
Catala d’Oncologia l’Hospitalet. *Departament de Biologia
cel-lular, Fisiologia i Immunologia. Universitat Autonoma de
Barcelona.

Objetivos: La neuropatia inducida por quimioterapia (NiQ) es
una complicacion cuya fisiopatologia es parcialmente conocida.
Existe controversia respecto al papel neuroprotector de la Vitami-
na E y hay evidencia preliminar de la implicacion del Nerve Growth
Factor (NGF) en su desarrollo. El objetivo es determinar los niveles
séricos de vitamina E y NGF en una cohorte de pacientes tratados
con quimioterapia (QT) y su relacion con la NiQ.

Material y métodos: 108 pacientes, evaluados clinica y neuro-
fisiologicamente antes, durante y después de la QT. Los niveles



294

LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Neurologia

séricos de vitamina E y NGF fueron determinados en cada visita, y
analizados mediante HPLC y ELISA.

Resultados: 85% de los pacientes desarrollaron NiQ, sintomatica
(grados 2 y 3) en el 50,5% al finalizar la QT; 37%y 23,5% alos 6y 12
meses tras la QT, respectivamente. A nivel basal, no se observaron
diferencias en las concentraciones de vitamina E ni NGF entre los
pacientes que desarrollaron o no NiQ. Tampoco se observaron dife-
rencias en la Vitamina E durante el seguimiento. Al finalizar la QT,
la variacion de NGF comparada con la basal fue de 1,17 + 1,2 pg/
mL en los pacientes sin o con NiQ grado 1y de 3,3 + 4,7 pg/mL en
aquellos con NiQ sintomatica (p = 0,044). La concentracion de NGF
se correlacion6 con el grado de NiQ (r = 0,3, p = 0,04).

Conclusiones: Los niveles de vitamina E no muestran variaciones
con la QT. El incremento de NGF observado en los pacientes con
NiQ sintomatica reflejaria la respuesta bioldgica a la denervacion
cutanea.

ENFERMEDAD DE COWDEN CON GANGLIOCITOMA
DISPLASICO DEL CEREBELO

A. Fontes Villalba', S. Ortega Cubero', P. Dominguez Echavarri?,
M. Murie Fernandez', E. Martinez Vila'
y J. Gallego Pérez de Larraya®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; Servicio de
Neuroncologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir el caso de un adulto con enfermedad de
Lhermitte-Duclos (LD) como hallazgo casual de neuroimagen.

Material y métodos: Vardn de 38 aiios, sin antecedentes perso-
nales relevantes y con antecedentes familiares de carcinoma de
prostata (padre) y de mama (madre). Tuvo dos episodios autolimi-
tados de cefalea parietal derecha consistente en “pinchazos” de
intensidad moderada, de un segundo de duracion y frecuencia 15-
20 pinchazos/hora, sin otros sintomas asociados. Ambos episodios
duraron menos de 7 dias y se resolvieron espontaneamente. Eran
compatibles con cefalea punzante primaria.

Resultados: La exploracion neurolégica no mostré hallazgos re-
senables. En RM cerebral se observaron multiples lesiones en cor-
tex cerebeloso derecho, nodulares, microquisticas, confluentes,
hiperintensas en secuencias T2/FLAIR e hipointensas en T1, sin
realce patologico con gadolinio, sugestivas de enfermedad de LD.
El examen dermatologico fue normal. El estudio tiroideo objetivo
hiperplasia nodular. El estudio del gen PTEN no mostré mutaciones
puntuales en las regiones analizadas.

Conclusiones: La enfermedad de LD o gangliocitoma displasico
del cerebelo de inicio en edad adulta es criterio patognomoénico
de la enfermedad de Cowden (EC). La EC, de herencia autosoémica
dominante, esta causada por una mutacion en la linea germinal del
gen PTEN. Se caracteriza por la aparicion de multiples hamartomas
y elevado riesgo de desarrollo de tumores (mama, endometrio, ti-
roides, piel, gastrointestinal, etc.). Un 5-10% de los pacientes con
criterios clinicos de EC no presentan una mutacion identificable en
el gen PTEN. Independientemente del resultado genético, en adul-
tos con LD debe realizarse un seguimiento dirigido a la deteccion
precoz de tumores.

Neuropsicologia P1

FACTORES DE RIESGO NEUROPSICOLOGICOS Y GENETICOS
(APOE £4) DE CONVERSION A DEMENCIA EN LOS SUBTIPOS
DE DETERIORO COGNITIVO LEVE

A. Espinosa Cardiel', M. Alegret Lloreng’, G. Vinyes Junqué?,
S. Valero Ventura', J.T. Becker?, |. Hernandez Ruiz3,

A. Mauleon Rubio®, M. Rosende-Roca Rodriguez?,

L. Tarraga Mestre’, M. Boada Rovira® y A. Ruiz Laza*

'Servicio de Neurociencias; 3Servicio de Neurologia; “Servicio de
Neurogenética. Fundacién ACE. *Servicio de Neurociencias.
University of Pittsburgh.

Objetivos: Determinar la contribucion de los tests de la bateria
neuropsicologica de Fundacio ACE (NBACE), perfiles de afectacion
mnésica y presencia de APOE ¢4 en la prediccion de conversion a
demencia.

Material y métodos: Se analizaron 581 sujetos con diagndstico
de deterioro cognitivo leve (DCL) y genotipo APOE, reclutados en
la Unidad de Diagnéstico de Fundacié ACE entre enero-2006 y no-
viembre-2011, clasificados en: DCL probable-amnésico (DCL-Pr-a)
(n = 126) y no- amnésico (DCL-Pr-na) (n = 43), DCL posible-amné-
sico (DCL-Ps-a) (n = 243) y no-amnésico (DCL-Ps-na) (n = 169) con
patologia cerebrovascular y/o psiquiatrica (ansiedad, depresion),
también clasificados en DCL Gnico y mUltiple dominio.

Resultados: El analisis multivariante, ajustado por edad, sexo
y escolaridad, mostré que el rendimiento en tests NBACE (Orien-
tacion, Retencion de la WMS-1II y Relojes Luria) tenian poder pre-
dictivo de conversion a demencia. El analisis de supervivencia de
los 4 grupos DCL mostro el siguiente riesgo de conversion a demen-
cia, de mayor a menor: DCL-Pr-a, DCL-Ps-a, DCL-Pr-na y DCL-Ps-
na. Independientemente del subtipo DCL, la afectacion mnésica
de almacenamiento, el DCL multiples dominio y la presencia de
algiin alelo &4 predijeron mayor riesgo de conversion a demencia.
La presencia de algiin alelo APOE g4 aument6 significativamente
el riesgo de conversion a demencia solo en el grupo con DCL-Ps-a,
observandose una tendencia en el DCL-Pss-na.

Conclusiones: Nuestro estudio demostré que en el DCL, la afec-
tacion de la memoria de almacenamiento y tener afectacion de
mas de un dominio cognitivo aumenta el riesgo de desarrollar de-
mencia. Ademas, en el DCL posible existe un factor de riesgo ana-
dido, la presencia del alelo APOE 4.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UNA PACIENTE
DIAGNOSTICADA DE DEGENERACION CORTICOBASAL Y
PROGRESION DE SU DETERIORO COGNITIVO EN EL
PERIODO DE 15 MESES

A. Barro Crespo, M. Borges Guerra, E. Dominguez Vazquez,
J.M. Lépez Dominguez y F. Vifuela Fernandez

Unidad de Deterioro Cognitivo. Neurologia. Hospital Virgen
Macarena.

Objetivos: La degeneracion corticobasal es una enfermedad
producida por el depésito de proteina tau con afectacion predomi-
nante de los lobulos parietales y los ganglios basales. Suele iniciar-
se en forma de parkinsonismo asimétrico y alteraciones corticales,
principalmente apraxia y alteraciones del lenguaje. Se pretende
exponer los resultados neuropsicologicos de una paciente diagnos-
ticada de degeneracion corticobasal, asi como la progresion de su
deterioro cognitivo en el periodo de quince meses. La paciente es
una mujer de 61 anos de edad, diestra, con diagndstico compati-
ble con degeneracion corticobasal. Respecto al nivel educativo la
paciente sabe leer y escribir, aunque con dificultad, tiene 4/5 anos
de escolaridad.
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Material y métodos: Se realiz6 una exploracion neuropsicoldgica
de la paciente. Se utilizaron para ello las siguientes pruebas: Mini
Mental, Test de los 7 Minutos, seleccion subtest “Test Barcelona”,
“Escala de valoracion psiquiatrica de Hamilton para la depresion”,
“indice de Barthel de actividades basicas de la vida diaria” y “Test
del Informador (JORM)”.

Resultados: Se aprecia apraxia ideomotora e ideatoria; el len-
guaje espontaneo es dificultoso, destacando la presencia de para-
fasias fonéticas; dependencia para las ABVD y AIVD. La alteracion
de la memoria episodica es leve. Destaca respecto a la exploracion
anterior un empeoramiento de la apraxia ideomotora (observan-
dose deterioro no solo en la mano derecha, sino también en la
izquierda), asi como un mayor deterioro funcional.

Conclusiones: Importancia de la exploracion neuropsicologica
para realizar un correcto diagnostico diferencial en la degenera-
cion corticobasal. Empeoramiento de la apraxia en la progresion
del deterioro cognitivo en la degeneracion corticobasal, con con-
servacion relativa de la memoria.

NEUROPSICOLOGIA EN LA DESCONEXION DEL CUERPO
CALLOSO SECUNDARIA A INFARTO POR VASOESPASMO

A. Barro Crespo, M. Borges Guerra, E. Dominguez Vazquez,
J.M. Lopez Dominguez y F. Vifiuela Fernandez

Unidad de Deterioro Cognitivo. Neurologia. Hospital Virgen
Macarena.

Objetivos: Presentar los resultados de la exploracion neuropsicold-
gica de un paciente de 58 afos de edad, diestro, diagnosticado de des-
conexion del cuerpo calloso secundario a infarto por vasoespasmo. Su
nivel educativo es de bachiller superior y tiene 13 anos de escolaridad.

Material y métodos: Se realiza una exploracion neuropsicolo-
gica del paciente. Las pruebas realizadas son las siguientes: Mini
Mental, Test de los 7 Minutos, seleccion subtest “Test Barcelona”,
“Escala de valoracion psiquiatrica de Hamilton para la depresion”,
“indice de Barthel de actividades basicas de la vida diaria” y “Test
del Informador (JORM)”.

Resultados: Resultados de la exploracion neuropsicoldgica:
apraxia ideomotora unilateral izquierda; apraxia melocinética uni-
lateral izquierda y bilateral; apraxia constructiva izquierda; agno-
sia tactil derecha e izquierda; amorfognosia derecha e izquierda;
alteracion en la memoria de trabajo, en la comprension verbal y
lectora de 6rdenes y en memoria a largo plazo reciente episodica a
nivel de evocacion; en un contexto de un estado de animo depresi-
vo. Se muestra dependiente para la realizacion de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria.

Conclusiones: Importancia de la exploracion neuropsicologi-
ca ante la sospecha de un sindrome de desconexion del cuerpo
calloso. Destaca el interés por establecer correlaciones entre los
resultados de dicha exploracion neuropsicologica y la localizacion
de la lesion.

FUNCIONES EJECUTIVAS EN DETERIORO COGNITIVO LEVE

V. Ladera Fernandez', M.V. Perea Bartolomé’, R. Garcia Garcia’,
S. Mora Simén', E. Rodriguez Sanchez?, J. Unzueta Arce’,
J.I. Recio Rodriguez? y C.A.C. Agudo Conde?

'Departanento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. *Unidad de
Investigacion. Centro de Salud La Alamedilla.

Objetivos: Estudiar los rendimientos ejecutivos en pacientes
con deterioro cognitivo leve (DCL) mayores de 65 anos comparado
con sujetos sin afectacion cognitiva de caracteristicas sociodemo-
graficas similares.

Material y métodos: Muestra: 26 participantes con DCL con una
edad media de 79,85 afos (DE = 6,98). 77 participantes sin afec-

tacion cognitiva con una edad media de 76,65 (DE = 7,02). Se les
aplico la Bateria de Evaluacion Frontal (FAB), que esta compuesta
por 6 apartados: semejanzas, fluidez verbal, series motoras, inter-
ferencia, control y autonomia medioambiental.

Resultados: Hallamos diferencias significativas en la ejecucion
general de la FAB entre los grupos sin afectacion cognitiva y con
DCL (W = 632,50, p = 0,000). En el analisis de cada componente que
evalua la FAB, encontramos diferencias significativas (p < 0,05) en
todos ellos menos en autonomia medioambiental (p > 0,05) entre
ambos grupos. Dentro del grupo de DCL observamos que existen di-
ferencias significativas solamente entre autonomia medioambien-
tal y el resto de componentes (x? = 40,65; gl = 5; p = 0,000).

Conclusiones: Los pacientes con DCL presentan rendimientos
ejecutivos alterados en todos los componentes, evaluados a través
de la FAB, excepto en autonomia medioambiental, que se encuen-
tra dentro de los limites de normalidad. Los participantes con DCL
conservan la inhibicion de respuestas que normalmente se activan
frente a estimulos sensoriales.

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA PUNTUACION DE .
INTERFERENCIA DEL TEST DE STROOP EN POBLACION
GENERAL DE 55 Y MAS ANOS

J. Garre Olmo', S. Lopez Pousa?, O. Turr6 Garriga’,
L. Calvo Perxas' y J. Vilalta Franch'

'Unitat de recerca. Institut d’Assisténcia Sanitaria. ?Servicio de
Neurociencias. Hospital Santa Caterina.

Objetivos: La interferencia es una puntuacion ipsativa calculada
a partir del nUmero de letras, colores y palabras-colores denomina-
dos en la ejecucion del test de Stroop (TS). El objetivo del estudio
fue comparar dos formulas distintas para determinar la interferen-
cia en la version del TS de Golden.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico de una
muestra representativa de habitantes de 55 y mas afos. Fueron
seleccionados de forma consecutiva 2.151 participantes de tres co-
hortes poblacionales del estudio REGICOR. El TS fue administrado
de forma estandarizada y se calculo la puntuacion de interferencia
mediante la formula clasica (Golden, 1978) y una nueva formula
(Chafezt, 2004). Se ajusté un modelo de regresion lineal con cada
puntuacion de interferencia como variable dependiente y el sexo,
la edad y la escolaridad como variables independientes. Se calcu-
laron los coeficientes de correlacion de las dos puntuaciones de
interferencia con otras medidas neuropsicologicas.

Resultados: La media de edad de los participantes fue de 67,4
anos (DE = 8,2) y el 53,4% fueron mujeres. La edad, sexo, escola-
ridad y la interaccion entre edad y escolaridad explicaron el 2,5%
de la puntuacion de la interferencia de Golden y el 15,6% de la
interferencia de Chafezt. Los coeficientes de correlacion entre la
interferencia de Chafezt y otras medidas neuropsicologicas fueron
superiores a los de la interferencia de Golden.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la interferencia de
Golden no es fiable para poblacion mayor de 65 con baja escola-
ridad. La validez de constructo concurrente fue superior para la
interferencia de Chafezt.

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA EVOLUCION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER (EA)

M. Hernandez Ferrandiz, J. Vilalta Franch, S. Lopez Pousa,

M. Lozano Gallego, M.D.M. Cruz Reina, O. Turro Garriga,

0. Soler Cors, I. Pericot Nierga, A. Turon Estrada, J. Turbau Recio,
S. Lejarreta Andrés y J. Garre Olmo

Servicio de Neurociencias. Hospital Santa Caterina.

Objetivos: La EA es un trastorno heterogéneo que varia amplia-
mente en su presentacion y curso clinico. El objetivo del presente
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estudio fue determinar las variables clinicas y sociodemograficas
asociadas al deterioro funcional de pacientes diagnosticados de EA
probable leve y moderada durante 12 meses.

Material y métodos: La muestra la formaban pacientes deri-
vados a la Unidad de Demencias por los dispositivos de atencion
primaria del area de referencia con sospecha de demencia. Los
instrumentos utilizados en la evaluacion basal y a los 12 meses fue-
ron: el CAMDEX-R, la DAD y el NPI. El diagnostico de EA se realizo
de modo estandarizado. Todos los pacientes estaban tratados con
anticolinesterasicos.

Resultados: El total de la muestra fue de 219 sujetos, 71 hom-
bres. La media de edad fue de 77 afios (77,01 + 6,98). En el analisis
univariante no hubo asociacion al cambio funcional de las variables
sociodemograficas, clinicas, ni el estado funcional basal; siendo
significativas a los 12 meses el cambio cognitivo, la apatia, la agre-
sividad y la conducta motriz anémala. En el analisis multivariante,
el modelo acepto las siguientes variables: apatia a los 12 meses y el
indice de deterioro cognitivo. Estas variables permitieron explicar
el 5% de la variancia.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la idea de la existen-
cia de un grupo de pacientes de EA con un fenotipo clinico que
cursa con apatia y que presentan una evolucion mas rapida y un
mayor deterioro cognitivo y funcional.

SINTOMAS DE ANSIEDAD ASOCIADOS A DETERIORO
COGNITIVO: PROPIEDADES PSICOMETRICAS Y UTILIDAD
CLINICA DEL STAI-R

M.A. Fernandez Blazquez', M. Avila Villanueva?, B. Frades Payo?,
M.A. Zea Sevilla®, M. Valenti Soler’ y P. Martinez Martin?

'Servicio de Neuropsicologia. Hospital La Moraleja. 2Servicio de
Neuropsicologia; 3Servicio de Neurologia. Fundacion Centro de
Investigacion Enfermedades Neurologicas (CIEN).

Objetivos: La presencia de sintomas ansiosodepresivos en per-
sonas mayores de 65 anos y su relacion con la existencia de alte-
raciones cognitivas ha llevado a considerar a la ansiedad como un
signo incipiente de deterioro cognitivo. Por ello, la valoracion de la
sintomatologia ansiosa en las consultas de neurologia es altamente
recomendable. El objetivo del presente trabajo es proporcionar
una herramienta Gtil para evaluar sintomas de ansiedad en pacien-
tes con sospecha de deterioro cognitivo.

Material y métodos: Se administrd una bateria de evaluacion
neuropsicologica a 102 sujetos mayores de 65 afos sin deterioro
cognitivo (edad = 73,56 + 3,76; 63,7% mujeres). Entre las pruebas
de evaluacion se incluyo el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) compuesto por 40 items y dos subescalas (“Ansiedad-Estado”
y “Ansiedad-Rasgo”).

Resultados: El analisis estadistico mostré una elevada fiabi-
lidad (cestado = 0,91 y arasgo = 0,86) y una correlacion signi-
ficativa entre ambas subescalas del STAI (r = 0,42; p < 0,01). El
sexo femenino, el bajo nivel de estudios, la depresion y el bajo
rendimiento en memoria episodica se asociaron con la sintoma-
tologia ansiosa. El analisis factorial basado en las correlacio-
nes policéricas interitems determiné la existencia de 4 factores
subyacentes a partir de los cuales se obtuvo la reduccion de la
prueba y se calcularon los puntos de corte de la nueva escala
(STAI-r).

Conclusiones: La presencia de sintomas de ansiedad puede ser
en un signo precoz de deterioro cognitivo. El STAI-r es una escala
breve y fiable, de gran utilidad para la valoracion de la sintoma-
tologia ansiosa en pacientes mayores de 65 anos con sospecha de
deterioro cognitivo.

MARCADORES NEUROPSICOLOGICOS UTILES PARA EL
DIAGNOSTICO CLINICO DEL DETERIORO COGNITIVO:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE REGRESION

M.A. Fernandez Blazquez', M.T. Martin Aragoneses?,

D. Vazquez Rolland?, C. Fernandez Garcia®,

J.M. Ruiz Sanchez de Ledn*, M. Llanero Luque?,

A.B. Escribano Gascon?, E. Pefia Llamas*, N. Martinez Garcia*
y R. Sebastian Gonzalez*

'Servicio de Neuropsicologia; “Servicio de Neurologia. Hospital La
Moraleja. ?Departamento de Métodos de Investigacion y
Diagnostico en Educacion Il. Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED). 3Servicio de Andlisis de Datos. CERNE.

Objetivos: La sospecha de deterioro cognitivo es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en neurologia. La evaluacion
neuropsicologica es una herramienta fundamental para ayudar al
neuro6logo a precisar el diagndstico de cada caso. En el presente
trabajo se estudian las pruebas neuropsicologicas mas sensibles al
deterioro cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer (EA),
proporcionando una ecuacion que facilite su diagnostico.

Material y métodos: Se reclutd consecutivamente a un grupo
de 98 pacientes mayores de 65 afos que acudieron a un Servicio
de Neurologia con quejas subjetivas de memoria. Todos ellos fue-
ron estudiados mediante analitica, evaluacion neuropsicologica y
pruebas de neuroimagen y clasificados en tres grupos diagnosticos:
Control (n = 38), DCL (n = 43) y EA (n = 17). Los grupos resultaron
homogéneos con respecto a sexo y nivel educativo, aunque el gru-
po EA mostro diferencias significativas con respecto a la edad (F =
5,32; p = 0,06).

Resultados: La mayor parte de las variables neuropsicologicas
mostro diferencias significativas en el estudio univariado. El anali-
sis de regresion multinomial con variables sociodemogréficas y neu-
ropsicologicas resulto significativo (F = 12,55; p < 0,001; R? = 0,57).
Los factores asociados al diagndstico fueron nivel de estudios (t =
2,69; p = 0,009), rendimiento demorado en memoria episddica A (t
=-2,34; p=0,022) y B (t = -2,78; p = 0,07) y praxias constructivas
(t=-3,31; p=0,001). Se proporciona la ecuacion de regresion para
facilitar el diagnostico de deterioro cognitivo.

Conclusiones: La exploracion neuropsicoldgica es indispensable
para diagnosticar deterioro cognitivo. El recuerdo demorado y las
praxias constructivas han mostrado que por si mismos permiten
diagnosticar DCL y EA de manera fiable.

EVALUACION CUALITATIVA DE LA EXPRESION ORAL:
CAPACIDAD PARA DISCRIMINAR ENTRE CONTROLES
SANOS, PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE Y
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

I. Gomez Ruiz' y L. Gutiérrez Cabello?

'Servicio de Neurologia. Hospital General de L’Hospitalet.
2Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos
Psicoldgicos. Universidad de Barcelona.

Objetivos: En pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) pue-
den aparecer déficit lingliisticos similares a los que tienen enfer-
mos de Alzheimer en fase inicial: dificultad de acceso al éxico, re-
duccién de las fluencias verbales y problemas de expresion oral. El
objetivo del estudio es determinar si la forma de hablar y de narrar
una historieta grafica permite discriminar entre controles sanos,
pacientes con DCL y pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Sujetos: 91 sujetos divididos en tres gru-
pos (controles sanos: 48, DCL: 26, EA inicial: 17). Material: escalas
de valoracion subjetiva de los subtests de Habla espontanea (HE)
(cantidad, fluidez, pronunciacion, gramatica y vocabulario) y Des-
cripcion de vinetas (DV) (cantidad de produccion verbal, capacidad
de contar una historia estructurada/coherente y si el sujeto llego
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al final) del Test de Afasia para Bilinglies. Estadistica: analisis dis-
criminante mediante el método de inclusion forzosa de variables.

Resultados: El porcentaje de sujetos correctamente clasificados
por las escalas de valoracion subjetiva del HE y de la DV fue del
71,4% y del 70,3% respectivamente. En conjunto, ambas escalas
clasificaron correctamente al 80,2% de los participantes.

Conclusiones: La capacidad discriminativa de estas escalas ha
sido buena, teniendo en cuenta que en los analisis efectuados no se
han incluido variables relacionadas con otras funciones cognitivas.
La evaluacion cualitativa de la expresion oral supone una primera
aproximacion a la deteccion de déficits linglisticos en pacientes
con riesgo de conversion a demencia. Esta evaluacion deberia com-
plementarse con medidas cuantitativas de riqueza léxica, conteni-
do informativo, complejidad gramatical y acceso al léxico.

PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA EN
ANCIANOS QUE ACUDEN A CONSULTAS DE PSIQUIATRIA:
UN ESTUDIO EN DOBLE FASE (ESTUDIO APSI)

F. Agliera.'y J. Ricart.?

'Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Departamento Médico. Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo
(DC) y demencia en sujetos ancianos en las consultas de psiquiatria
general y valorar sus correlatos clinicos.

Material y métodos: Estudio observacional en dos fases, trans-
versal, multicéntrico. Edad > 75 anos. Inclusion de todos los su-
jetos no diagnosticados previamente de DC ni demencia. Fase I:
cribado mediante el Fototest. Fase Il (confirmacion): pacientes de
la fase | con fototest positivo para DC (< 30 puntos). Presencia de
demencia confirmada por valoracion clinica, el MOCA test y los
criterios DSM-IV-TR.

Resultados: Fase I: 1.484 pacientes, (65,7% mujeres), edad
media 79,4 (+ 3,9) anos. Los pacientes acudieron a consulta prin-
cipalmente con diagnosticos: depresion mayor (22,0%), distimia
(22,0%), ansiedad (16,4%). La prevalencia de DC fue del 44,3%,
del cual 21,9% corresponde a DC sin demencia y 22,4% a demencia
segun el test de cribado. Fase Il: 464 pacientes, (64,9% mujeres),
edad media 80,4 (+ 4,4) anos. Un 79,0% de los pacientes fueron
diagnosticados de demencia usando los criterios DSM-IV-TR. La con-
cordancia del fototest con los criterios DSM-IV-TR respecto a la
demencia fue moderada (indice Kappa 0,420 [IC 0,337-0,503]).

Conclusiones: En consultas de psiquiatria la prevalencia de DC
fue del 44,3% en pacientes > 75 anos, lo que denota una alta cifra
de prevalencia oculta sin diagnosticar. De estos sujetos, aproxima-
damente la mitad podria padecer demencia, por lo que se aconseja
un cribado cognitivo a todos los pacientes psiquiatricos mayores y
una evaluacion completa en aquellos con puntuaciones altas en el
cribado.

EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES CON EA Y
CORRELACION CON NIVELES DE TAU EN LCR

J.H. Bueno Perdomo’, Y. Contreras Martin?, S. Diaz Gonzalez,
B. Gonzalez Gonzalez', C.A. Gonzalez Lopez' y J.N. Lorenzo Brito’

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.
2Servicio de Neurologia. Clinica Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Analizar los pacientes con TAU excesivamente ele-
vados (> 1.000) comparado con aquellos que muestran TAU y beta
amilode en términos medios, valoramos si existen diferencias en
la evolucion.

Material y métodos: Se analizan dos grupos de pacientes -grupo
estudio que presenta TAU > 1000 y grupo control con TAU y beta
amiloide dentro de los parametros medios para la enfermedad de

Alzheimer. Se recogen datos de las baterias neuropsicologicas, en
ambos grupos, realizadas por un neurélogo especializado en de-
mencia (MMSE, Test del reloj, fluidez verbal y semantica, valora-
cion memoria episodica, lenguaje, praxias y T@M; ademas de NPI
y escalas de funcionalidad), con un intervalo medio de 3 afos. Se
analiza la aparicion de alteraciones conductuales durante el segui-
miento y el cambio de actitud terapéutica. Se recogen datos de
neuroimagen, genotipado ApoE, datos epidemioldgicos y antece-
dentes familiares.

Resultados: Se estudian 26 pacientes (13 del grupo estudioy 13
del grupo control), con una edad media de 70 anos, 12 mujeres
y 14 hombres. La valoracion cognitiva inicial en ambos grupos no
muestra diferencias significativas. En el seguimiento clinico pos-
terior se observa una diferencia en el MMSE (2,5 puntos); fluencia
verbal (2,65 puntos); fluencia semantica (3,57) y T@M (mas de 4
puntos), entre ambos grupos. Con respecto a la actitud terapéuti-
ca, el grupo objeto presenta mayor incidencia de trastornos con-
ductuales y requiere instauracion en mayor medida de tratamiento
combinado.

Conclusiones: En nuestra muestra se aprecia una evoluciéon mas
agresiva en aquellos pacientes que muestran niveles TAU elevados,
lo que implica un peor prondstico desde el inicio.

PRESENTACIONES ATIPICAS DE LA DEMENCIA SEMANTICA:
EXPOSICION DE 2 CASOS

J. Gich Fulla', H. Perkal?, A. Brugulat', E. Rodriguez Hidalgo'
y D. Genis’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona. ?Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal de Blanes.

Objetivos: La demencia semantica (DS) es una enfermedad neu-
rodegenerativa y se considera una variante del grupo de las de-
mencias fronto-temporales. Cognitivamente, se caracteriza por un
lenguaje fluente pero con parafasias semanticas y una profunda
alteracion del significado de las palabras, tanto para denominar
como para comprenderlas (anomia en dos direcciones). El objetivo
del trabajo es presentar dos casos de DS de inicio atipico; mujer
con sindrome piramidal bilateral y hombre con prosopagnosia.

Material y métodos: Exploracion neurolégica. Estudio radioldgi-
co: TAC y RMN craneales, SPECT cerebral. Estudio neuropsicologico:
screening (MMSE), subtest vocabulario WAIS-IIl, memoria episodica
verbal (MIS), memoria visual (FotoTest), memoria semantica (Test
Piramides y Palmeras) lenguaje (BNT), praxias (FCR, Test del Reloj)
y funciones ejecutivas (TMT, fluencia verbal, FAB, subtest TB-R).

Resultados: 1. Mujer de 69 afnos con estudios primarios. Explora-
cion neuroldgica: Babinski bilateral e hiperreflexia. Primera explo-
racion neuropsicologica: normal. Segunda exploracion: anosmia y
afectacion del conocimiento semantico, con leve afectacion ejecu-
tiva y de memoria (de recuperacion). RMN craneal: normal. SPECT:
regiones de hipoperfusion regional temporal/frontotemporal de-
recho. 2. Hombre de 82 afnos con estudios primarios. Exploracion
neuropsicolodgica: prosopagnosia, alteracion semantica y alteracion
de funciones ejecutivas. RMN craneal: leucariosis, sin lesion focal
occipital-temporal. SPECT: hipoperfusion predominante en la re-
gion parieto-temporal y frontal del hemisferio derecho.

Conclusiones: En el primer caso desconocemos la relacion, si es
que existe, entre el sindrome piramidal bilateral y la afectacion
de la semantica. En el segundo, la prosopagnosia en ausencia de
lesion aguda, sugiere una afectacion neurodegenerativa del he-
misferio derecho y debemos considerar la opcion de la afectacion
semantica.
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Neuropsicologia P2

PUNTOS DE CORTE DE LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA
DE LA FUNDACIO ACE (NBACE)

G. Vinyes Junqué’, M. Alegret Llorens?, A. Espinosa Cardiel’,
S. Valero', A. Ruiz3, |. Hernandez Ruiz*, J.T. Becker?,
L. Tarraga Mestre' y M. Boada Rovira’

'Servicio de Neurociencias; 2Servicio de Neuropsicologia; 3Servicio
de Neurogenética; “Servicio de Neurologia. Fundacion ACE.
*Servicio de Neurociencias. UPMC.

Objetivos: La bateria neuropsicoldgica utilizada en la Fundacio
ACE (NBACE) es una bateria de pruebas relativamente breve y fa-
cil de administrar, que se cre6 para detectar deterioro cognitivo.
NBACE incluye medidas de velocidad de procesamiento de informa-
cion, orientacion, atencion, aprendizaje verbal y memoria alargo
plazo, lenguaje, visuopercepcion, praxias y funciones ejecutivas.
El propésito del presente estudio fue reportar los puntos de corte
de alteracion para diferentes niveles de edad y educacion.

Material y métodos: Para establecer puntos de corte, se utiliza-
ron los datos neuropsicoldgicos de 1.740 pacientes con demencia
leve, y 828 sujetos sin deterioro cognitivo, mayores de 49 afos,
visitados en la Fundacié ACE (Barcelona). Se calcularon los puntos
de corte y los valores de sensibilidad y especificidad para 3 grupos
de edad y escolaridad. Finalmente, estos puntos de corte fueron
probados en una muestra independiente de 110 sujetos cognitiva-
mente sanos y 432 pacientes con demencia leve.

Resultados: Las medidas que mejor discriminaban entre grupos
y estaban mas influenciados por la edad y el logro educativo fue-
ron principalmente memoria y funciones ejecutivas. Para aquellos
tests cuyos resultados no alcanzaron diferencias suficientes para
reportar distintos puntos de corte para edad y escolaridad, estos
se calcularon para todo el grupo. Previa plicacion de los puntos de
corte a la nueva muestra, la prueba de heterogeneidad revel6 una
distribucion similar del deterioro en todas las medidas, excepto
para los cubos de WAIS.

Conclusiones: EL NBACE ha demostrado ser una herramienta til
para detectar los pacientes con deterioro cognitivo y distinguirlos
de los ancianos cognitivamente sanos.

DEBUT DE UNA HIDROCEFALIA CRONICA DEL ADULTO CON
DISFUNCION FRONTOTEMPORAL. ;CASUALIDAD O ALGO
MAS?

M. Ledn Ruiz, M.A. Garcia Soldevilla, C. Abdelnour Ruiz

y V. Galan Sanchez-Seco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: Presentamos un caso de hidrocefalia cronica del adulto
(HCA), que debuto clinicamente como una disfuncion frontotemporal.

Material y métodos: Se trata de un varon de 79 aios que ingre-
sa, procedente de atencion primaria (AP) por sospecha de demen-
cia neurodegenerativa, al presentar un cuadro fluctuante de 3 me-
ses de evolucion consistente en: bradipsiquia, apatia, alteracion
mnésica y en la planificacion ejecutivo-motora. Aiadiéndose en
las dltimas 2-3 semanas desorientacion temporoespacial, inconti-
nencia urinaria, bradicinesia y apraxia de la marcha. Aportaba una
TAC craneal con atrofia frontotemporal bilateral (AFTBL). Durante
el ingreso se realizo estudio etioldgico segln protocolo del Servicio
de Neurocirugia del Hospital Vall d’Hebron.

Resultados: La RMN craneal mostrd, ademas de la AFTBL, una
dilatacion ventricular desproporcionada, con un indice de Evans de
0,36. La evaluacion neuropsicolégica evidencié marcada mejoria
posterior a la puncion lumbar evacuadora. El paciente fue inter-
venido con implante de sistema de derivacion ventriculoperitoneal

de LCR (DVPLCR). Experimentando una importante mejoria duran-
te los 6 meses siguientes, estabilizandose posteriormente.
Conclusiones: El deterioro cognitivo es una afeccion que cada
vez mas frecuente en AP. El diagnoéstico es clinico, con ayuda de
pruebas psicométricas y radiologicas. Siendo muy importante des-
cartar causas reversibles de demencia, entre ellas la HCA. Esta es
una entidad poco conocida, provocada por una alteracion en la re-
absorcion del LCR. El tratamiento es quirtrgico, pudiendo revertir
la clinica. La clinica inicial suele ser motora. Muy raramente debu-
ta con sintomas cognitivos, y menos ain de perfil frontotemporal.
Consideramos, por tanto, necesario incluir la HCA dentro del diag-
nostico diferencial de los trastornos cognitivos frontotemporales.

RENDIMIENTOS COGNITIVOS EN SUJETOS MAYORES DE 65
ANOS CON DETERIORO COGNITIVO LEVE E HIPERTENSION
ARTERIAL

S. Mora Simon', M.V. Perea Bartolomé', V. Ladera Fernandez',
R. Garcia Garcia', E. Rodriguez Sanchez?, J. Unzueta Arce!,
D. Pérez Arechaederra?, C.A. Giadach Vargas? y L. Marin Sanchez?

'Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia
de las Ciencias del Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Universidad de Salamanca. *Unidad de Investigacién. Centro de
Salud La Alamedilla.

Objetivos: Estudiar los rendimientos cognitivos en sujetos mayo-
res de 65 afos con deterioro cognitivo leve (DCL) y diagndstico de
hipertension arterial (HTA), comparandolos con sujetos con carac-
teristicas sociodemograficas similares con DCL y sin HTA.

Material y métodos: Muestra: 17 participantes con DCL y con diag-
nostico de HTA, con una edad media de 80,65 afos (DE = 7,87) y 11
sujetos con DCL y sin HTA con una edad media de 80,82 (DE = 7,14).
Materiales: Mini-Mental State Examination (MMSE); Una bateria neu-
ropsicoldgica compuesta por pruebas de funciones ejecutivas, de len-
guaje, de habilidades visuoconstructivas, de atencion y de memoria.

Resultados: No encontramos diferencias significativas en la pun-
tuacion total del MMSE entre ambos grupos (W = 134,00; p = 0,761).
No hallamos diferencias significativas en memoria inmediata (W =
225,50; p = 0,314); memoria demorada (W = 150,50; p = 0,670);
memoria visual (W = 126,00; p = 0,821); memoria visuoconstruc-
tiva (W = 136,00; p = 0,373); habilidades visuoconstructivas (W
= 140,00; p = 0,827); funciones ejecutivas (FAB, W = 131,50; p =
0,851; fluencia de acciones, W = 213,50; p = 0,215); atencion (W =
206,50; p = 0,055); ni en lenguaje (fluidez semantica, W = 120,00;
p = 0,062; fluidez fonética, W = 236,00; p = 0,920).

Conclusiones: Los rendimientos en memoria, habilidades visuo-
constructivas, funciones ejecutivas, atencion y lenguaje en par-
ticipantes con deterioro cognitivo leve con diagndstico de hiper-
tension arterial no difieren de los rendimientos en sujetos con DCL
normotensivos. Es fundamental el control de la tension arterial en
aquellos sujetos con deterioro cognitivo leve.

CUESTIONARIO DE FALLOS DE MEMORIA DE LA VIDA
COTIDIANA (MFE) CON ESCALA DE RESPUESTA DE 3
PUNTOS: CONSISTENCIA INTERNA'Y FIABILIDAD

P. Montejo Carrasco', M. Montenegro Pefna? y M.E. de Andrés Montes?

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

Objetivos: El Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Coti-
diana (MFE) es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar
las quejas de memoria. La escala de valoracion original tiene 9
opciones de respuesta. Hemos desarrollado una nueva escala de 3
opciones (0-2) mas facil de administrar. Nuestros objetivos son 1°)
determinar la concordancia entre los dos sistemas de valoracion
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(MFE 1-9 y MFE 0-2) y 2°) comprobar la fiabilidad y la consistencia
interna de la nueva escala.

Material y métodos: Muestra: poblacion entre 19-64 afios. Para es-
tudiar la consistencia entre los dos sistemas de valoracion: N = 193.
Para estudiar la fiabilidad test-retest: N = 113. Valoracion: MFE.

Resultados: Existe equivalencia entre las dos formas: correla-
cion entre las dos medias r = 0,94 (p < 0,001), correlacion entre el
orden de frecuencia de los items r Spearman = 0,92 (p < 0,001), la
correlacion entre las puntuaciones globales de las dos formas no es
muy alta pero es significativa (r = 0,67; p < 0,001). Los resultados
indican que esta nueva forma de valorar tiene adecuada consisten-
cia interna y fiabilidad. Fiabilidad test-retest: r = 0,83; p < 0,001;
la consistencia interna de la 12 presentacion es o de Cronbach =
0,83; p < 0,001 y del Re-test o de Cronbach = 0,84; p < 0,001.

Conclusiones: La escala de respuesta de tres puntos puede ser uti-
lizada dada su concordancia con la valoracion original; su consistencia
interna y fiabilidad es adecuada. Esta escala de valoracion es mas facil
y sencilla de completar por los sujetos y lleva menos tiempo.

iCOMO EVALUAR LAS QUEJAS DE MEMORIA? PREGUNTAS
DE QUEJAS FRENTE A CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

M. Montenegro Pena' y P. Montejo Carrasco?

'Servicio de Neuropsicologia; ?Servicio de Psiquiatria. Centro de
Prevencion del Deterioro Cognitivo.

Objetivos: Las quejas de memoria (QM) preocupan cada vez mas
a los mayores pues son interpretadas como signo precoz de demen-
cia. Hay varios modos de evaluarlas, entre ellos: preguntas de que-
jas y cuestionarios estructurados. Nuestro objetivo es comparar
estos dos modos de valorar las QM.

Material y métodos: Muestra: mayores sin deterioro cognitivo. N
=269 (media edad 71,47, DT: 5,03; rango: 65-87). Evaluacion: Mini
Examen Cognitivo, Test de memoria cotidiana Rivermead (RBMT),
Pares asociados, Perfil de Salud de Nottingham (NHP), Escala Ge-
ridtrica de Depresion (GDS). Valoracion de quejas: tres preguntas
de Quejas (PQ), una general: “;Tiene problemas de memoria?” y
dos sobre olvidos cotidianos (rango 0-3) y Cuestionario de Fallos de
Memoria de la Vida Cotidiana (MFE) (rango 0-56).

Resultados: Media MFE: 19,45 (DT: 9,2). 30% respondieron afir-
mativamente a tres PQ, 45,3% a dos, 18,6% a una, 6,1% a ninguna.
Mediante regresion politdmica se observo que la Unica variable
predictora de las PQ fue Percepcion del estado de Salud (NPH). La
regresion logistica jerarquica indicé que las variables predictoras
del MFE eran por este orden NPH, GDS y RBMT; R? = 23,6; la edad y
el estado civil no alcanzaron significacion estadistica en el ultimo
modelo de regresion.

Conclusiones: En mayores sin deterioro cognitivo, un cuestio-
nario estructurado (MFE) es un instrumento que se asocia a la per-
cepcion del estado de salud, estado de animo y rendimiento en
memoria cotidiana. Las PQ se asocian s6lo a la valoracion subjetiva
del estado de salud. El MFE es un instrumento mas potente para
valorar las QM.

DETECCION PRECOZ DEL DETERIORO COGNITIVO:
COMPARACION DE PRUEBAS BREVES PARA DISCRIMINAR
ENTRE MAYORES SIN DETERIORO Y MAYORES CON
DETERIORO COGNITIVO LIGERO

M. Montenegro Pefia, M.E. de Andrés Montes, A.l. Reinoso Garcia,
M. Lozano Ibaiiez, A. Garcia Marin y P. Montejo Carrasco

Servicio de Neuropsicologia. Centro de Prevencion del Deterioro
Cognitivo.

Objetivos: Comparar la combinacion de pruebas breves para ob-
tener un protocolo fiable y valido que detecte precozmente el de-

terioro cognitivo en la practica clinica diaria en la que se dispone
de un tiempo reducido.

Material y métodos: Muestra: 822 mayores de 65 afnos (edad
media = 75,86 y DT = 6,1): 530 normales y 292 con DCL. Evalua-
cion: MMSE, Test 7 Minutos (7M) (percentil y puntuacion en cada
subtest), Lista de palabras de Wechsler y bateria neuropsicoldgi-
ca para el diagnostico definitivo. Se realiza estudio bivariable y
multivariable con regresiones logisticas y Curva COR. La variable
dependiente es el diagnoéstico Normal/DCL

Resultados: Se comparan distintas combinaciones del MMSE con
cada uno de los subtest del Test 7 Minutos (7M), FAS fonologico,
fluidez semantica (frutas, animales, nombres) y lista de palabras
de Wechsler. El conjunto de pruebas que mejor discrimina es: MMSE
+ percentil del Test 7M que clasifica correctamente el 91,7% de
normales y 78,7% de DCL, clasificacion global 87,1% (R? = 0,70). El
conjunto de menor discriminacion es MMSE + Reloj 7M que clasifica
correctamente 91,3% de normales y 66,2% de DCL, clasificacion
global 82,4% (R? = 0,56). El orden de discriminacion (segln criterio
R?) de las demas pruebas junto al MMSE es: lista de palabras de
Wechsler (recuerdo demorado), fluidez semantica, memoria libre
7M, memoria total 7M, fluidez 7M y FAS.

Conclusiones: Todas las pruebas empleadas son Utiles para la
discriminacion entre deterioro cognitivo y normales. Para utilizar
con el MMSE la puntuacion que mas discrimina es el percentil del
Test 7 Minutos.

AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA CON PATRON LICUORAL
TIPO ALZHEIMER

P. Sahuquillo Hernandez', J.F. Vazquez Costa', M. Baquero Toledo’
y J. Mazon Herrero?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. ?Servicio de Neuropsicologia. Instituto de Neurociencias
Quirdn.

Objetivos: La afasia progresiva primaria (APP) comprende un
heterogéneo grupo de trastornos neurodegenerativos con diversos
perfiles clinicos, genéticos y patologicos. Clinicamente se caracte-
riza por una pérdida gradual del lenguaje con relativa preservacion
de otras funciones cognitivas. Recientemente tres variantes han
sido reconocidas (semantica, no-fluente o agramatica y logopéni-
ca), sin embargo se discute su correspondencia con sustratos pato-
logicos (entre los que se describen cambios de degeneracion lobar
frontotemporal con TDP43 y tau, y cambios tipo Alzheimer) y pocos
estudios describen su patron de biomarcadores.

Material y métodos: Se describe un caso de APP en el que se
determinan en LCR los niveles de péptido B-amiloide 42, proteina
tau total y tau fosforilada, con el fin de aportar informacion del
proceso fisiopatologico subyacente.

Resultados: Mujer de 63 anos, diestra, con cuadro clinico de
APP no fluente que se inicia de forma insidiosa hace 6 afhos. Ac-
tualmente el examen NPS muestra una alteracion del lenguaje,
con anomia marcada, baja fluencia y leve alteracion de la com-
prension; memoria verbal semantica alterada; resto de dominios
cognitivos conservados. Conserva autonomia para AVD basicas e
instrumentales. RM cerebral: sin atrofia y sin lesiones en sustan-
cia blanca. SPECT cerebral: hipoperfusion de predominio ante-
rior, sin alteracion focal. LCR: B-amiloide 352 pg/mL ({), h-tau
1145 pg/mL (T), p-tau 99 pg/mL (T). APOE: E3/E4. En tratamiento
con IACh y memantina.

Conclusiones: Las APP comprenden un grupo de trastornos con
un sustrato tanto anatémico como fisiopatologico distinto. Los bio-
marcadores en LCR proporcionan informacion valiosa en pacientes
con sindromes atipicos o de fisiopatologia desconocida, y permiten
orientar posibles tratamientos etioldgicos.
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DETERIORO COGNITIVO PRESENIL CON SINTOMAS
AFECTIVOS: EVOLUCION DEL DIAGNOSTICO TRAS
CONSULTA EN UNIDAD ESPECIALIZADA

S. Quifones Ubeda, X. Casado Montafés, A. Catalan Martinez,
M.L. Sanchez Guerra y C. Almenar Monfort

Servicio de Geriatria. Benito Menni. Complejo Asistencial en
Salud Mental.

Objetivos: 1. Analizar el perfil cognitivo de los pacientes me-
nores de 65 afos remitidos a nuestra unidad de trastornos cogni-
tivos. 2. Establecer las diferencias cognitivas entre los pacientes
con diagndstico post-valoracion de demencia degenerativa prima-
ria, patologia psiquiatrica y otros procesos neuroldgicos no dege-
nerativos. 3. Identificar las caracteristicas neuropsicologicas que
permiten discriminar el inicio de proceso neurodegenerativo en
pacientes con trastorno afectivo previo.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una muestra de
80 pacientes remitidos para estudio cognitivo. Edad media = 57,44
(53,4% hombres). Se registran diagnodstico previo y post-valoracion
y los resultados de la exploracion neuropsicologica. Se revisan las
pruebas de neuroimagen en los pacientes con diagnostico degene-
rativo u otras patologias neurologicas.

Resultados: Tras el proceso diagnostico el 55% de los pacien-
tes presentan sintomas predominantemente psiquiatricos (medias:
MMSE = 27,33; MIS = 6,28; fluencia verbal = 15,06), el 20% cum-
plirian criterios de enfermedad neurodegenerativa (medias: MMSE
= 20,93; MIS = 3,08; fluencia verbal = 9,12) y el 22,5% de otras
patologias neurologicas no degenerativas (medias: MMSE = 25,57;
MIS = 5,41; fluencia verbal = 11,88). Un 32,2% de aquellos pacien-
tes con sintomatologia afectiva previa, obtuvieron un diagndstico
post-valoracion de enfermedad neurodegenerativa, con resultados
significativamente diferentes en pruebas de MMSE, MIS, fluencia
verbal y series inversas a los que obtuvieron un diagnostico post-
valoracion de patologia psiquiatrica.

Conclusiones: Los resultados indican que en un porcentaje impor-
tante de pacienten preseniles, los sintomas afectivos pueden ser el
inicio de un proceso neurodegenerativo. La valoracion neuropsicolo-
gica permite diferenciar el patron cognitivo de estos pacientes.

CORRELATOS NﬁUROPSICOL()GICOS Y HALLAZGOS
NEURORADIOLOGICOS EN SUSTANCIA BLANCA EN LOS
PACIENTES CON ENCEFALOPATIA HEPATICA MINIMA:
IMPLICACIONES PARA EL RIESGO DE CAIDAS ASOCIADAS

R. Fernandez de Bobadilla Martinez', S. Martinez Horta',

B. Gomez Anson?, E. Roman Abal?, J. Pagonabarraga Mora’,
J. Diaz Manera', F. NGfez Marin?, P. Pires?, Y. Vives Gilabert?,
J. Cordoba Carmona“y G. Soriano Pastor?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Medicina Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. “Servicio
de Medicina Interna. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: La encefalopatia hepatica minima (EHM) se asocia a
un mayor riesgo de caidas en los pacientes con cirrosis. Estudiar el
perfil neuropsicoldgico y correlatos neuroanatomicos de los pacien-
tes con EHM y su relacion con el riesgo de caidas.

Material y métodos: Veinticinco pacientes evaluados mediante
el Psychometric Hepatic Encephalopathy Score (PHES) (EHM n = 13
y No EHM n = 12) con y sin historia de caidas. Se realizo: explora-
cion neuropsicologica basada en la Parkinson’s Disease-Cognitive
Rating Scale (PD-CRS), evaluacion de la funcion cognitiva global,
atencion, memoria, lenguaje, funciones visuoespaciales, funciones
ejecutivas y conducta. Se evaluaron signos extrapiramidales (UP-
DRS-Ill), ataxia (ICARS), fuerza muscular (CRM) y agudeza visual. Se
obtuvieron secuencias DTl en resonancia magnética (RM) 3T.

Resultados: Los pacientes con EHM presentaron mas anteceden-
tes de caidas (90,9% vs 28,5%; %2, p = 0,002) y un peor rendimiento

cognitivo global en dominios cortico-subcorticales (PD-CRS Corti-
cal, t, p = 0,06; PD-CRS Subcortical, t, p = 0,002; PD-CRS Total, t,
p = 0,002) respecto al grupo No EHM. El grupo EHM mostro dife-
rencias y alteraciones clinicamente significativas en memoria de
trabajo (Pc = 4), memoria visual a largo plazo (Pc = 8), fluencia
bajo consigna fonética (Pc = 8), flexibilidad cognitiva (Pc = 15) y
especialmente en funciones visuoespaciales (Pc = 2). Comparando
los pacientes con y sin caidas, la RM-DTI mostro alteracion en fas-
ciculo longitudinal superior derecho en el grupo con caidas.

Conclusiones: La EHM se asocia a alteraciones neuropsicologi-
cas de caracteristicas cortico-subcorticales. Ademas del deterioro
cognitivo, la presencia de importantes alteraciones visuoespaciales
corroboradas por los hallazgos en RM-DTI sugiere su posible impli-
cacion en el mayor riesgo de caidas asociado a la EHM.

RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO Y
HABILIDADES VISUOCONSTRUCTIVAS EN MAYORES
DE 65 ANOS

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

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

Objetivos: En los Ultimos afos se esta debatiendo sobre la rela-
cion entre las funciones ejecutivas (FE) y la realizacion de diversas
tareas visuoconstructivas. Nuestro objetivo es estudiar la relacion
entre el funcionamiento ejecutivo y habilidades visuoconstructivas
en mayores de 65 anos.

Material y métodos: 80 participantes mayores de 65 afnos sin
afectacion cognitiva (edad media = 76,62, DE = 6,95). Se les aplico
la Bateria de Evaluacion Frontal-FAB; una prueba de visuoconstruc-
cion con diferentes grados de dificultad que cuenta con dos compo-
nentes (figuras no geométricas con componente semantico - FNGS,
y figuras geométricas no semanticas - FG); y la Figura-Compleja-
de-Rey a la copia-FRC.

Resultados: No hallamos una correlacion significativa entre el
componente FNGS y la FAB (Rho = -0,114; p = 0,335). Las corre-
laciones entre FG y FAB (Rho = 0,239; p = 0,041), y entre FRC y
FAB (Rho = 0,360; p = 0,002) son significativas. La regresion lineal
entre la FRC y la FAB es estadisticamente significativa (R = 0,323;
p = 0,005) mientras que no lo es entre FNGS y FAB (R = 0,119; p =
0,311), y entre FG y FAB (R = 0,206; p = 0,080).

Conclusiones: El grado de complejidad de las tareas visuocons-
tructivas esta relacionado con el funcionamiento ejecutivo frontal,
evaluado a través de la FAB. La presencia de figuras geométricas
supone un mayor procesamiento ejecutivo en las tareas de copia
de dibujos. Consideramos importante controlar los componentes
geomeétricos en tareas que evallian visuoconstruccion para evitar
que interfieran componentes ejecutivos. La ejecucion de la FRC, a
diferencia de otras figuras geométricas, esta mediatizada por las
funciones ejecutivas.

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION EN
ESCLEROSIS MULTIPLE: TESTS NEUROPSICOLOGICOS
FRENTE A TAREAS DE TIEMPOS DE REACCION

G. Lubrini', J.A. Perianez Morales?, M. Rios Lago?, R. Viejo Sobera?,
L. Rodriguez de Antonio’ y A. Frank Garcia'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.
2Departamento de Psicologia Bdsica Il. Universidad Complutense
Madrid. *Departamento de Psicologia Bdsica Il. UNED.

Objetivos: La velocidad de procesamiento de la informacion (VP)
es uno de los principales dominios cognitivos afectados en esclero-
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sis multiple (EM). Las tareas de tiempos de reaccion (TR) han sido
recientemente propuestas como una herramienta de evaluacion de
la VP, alternativa a los tests neuropsicologicos tradicionales. Sin
embargo, los paradigmas de TR raramente se han incorporado a las
evaluaciones neuropsicoldgicas, principalmente porque no existen
investigaciones que hayan comparado su sensibilidad para detectar
los déficit de VP en EM con la de los tests neuropsicologicos.

Material y métodos: 42 pacientes con EM remitente-recurrente
fueron comparados con 23 controles sanos en tests neuropsicolo-
gicos (SDMT, TMT, Stroop, PASAT) y tareas de TR (TR simples y de
eleccion, SART, tarea de blsqueda visual).

Resultados: Los pacientes realizaron peor que los controles to-
dos los tests neuropsicoldgicos (ps < 0,015). Los tamanos del efecto
(d de Cohen) fueron grandes, siendo el SDMT la medida mas sensi-
ble (d = 1,2), seguido por el PASAT (d = 0,9), TMT (d = 0,7) y Stroop
(d =0,6). Los pacientes obtuvieron TR mas elevados que los contro-
les en todas las tareas (ps < 0,024). Los tamanos del efecto fueron
también grandes, oscilando entre 0,7 (TR eleccion) y 1,1 (tarea de
busqueda visual), y similares a los de los tests neuropsicologicos.

Conclusiones: La sensibilidad de las tareas de TR para detectar
los déficit de VP en EM es similar a la de los tests neuropsicoldgicos.
Las tareas de TR constituyen una potencial alternativa a las herra-
mientas de evaluacion habitualmente empleadas en EM.

Trastornos de la vigilia y el suefio P

SINDROME DE APNEA DEL SUENO COMO UNICA
MANIFESTACION DE UNA MALFORMACION DE CHIARI
ASOCIADA A CAVIDAD SIRINGOMIELICA CENTROMEDULAR
DORSAL

E. Guerra Schulz', C.M. de Miguel Serrano', P. Montero Escribano’,
M. Fernandez Garcia', A. Abad Fernandez?, I. Cano?,
E. Escolar Escamilla’ y B. Martinez Menéndez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario de Getafe.

Objetivos: La malformacion de Chiari consiste en el descenso de
las amigdalas cerebelosas, a través del foramen magno, mayor a 6
mm. Con frecuencia es asintomatica, pero puede presentar clinica
por afectacion cerebelosa, troncoencefalica, médula cervical y de
pares craneales bajos. El sindrome de apnea del suefio como Unica
manifestacion en pacientes con malformacion de Chiari es una en-
tidad infrecuente, aunque bien conocida.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Se presenta el caso de una nifa de 5 anos valo-
rada por ronquidos nocturnos y excesiva somnolencia diurna, con
exploracion neurologica normal, que en estudio polisomnografico
presentaba registro compatible con sindrome de apnea del suefio
severo, y que tras adenoamigdalectomia experiment6é un cambio
en las caracteristicas de las apneas, pasando éstas de ser mayori-
tariamente obstructivas, pre- intervencion quirlrgica, a ser poste-
riormente de caracter central, por lo que se realiza RMN craneal
que evidencio un descenso de las amigdalas cerebelosas de 14 mm
a través del agujero magno (malformacion de Chiari) asociado a
cavidad siringomiélica centromedular dorsal.

Conclusiones: Debe considerarse la malformacion de Chiari en
el diagnostico diferencial de pacientes que presenten trastornos
de sueno, en especial trastornos respiratorios, aunque estos apa-
rezcan de forma aislada, ya que un diagnostico precoz permite
un tratamiento adecuado, la mejora de la calidad del suefo y la
disminucion de la morbimortalidad asociada a esta patologia de la
union cérvico-medular.

RITMIAS DEL SUENO PERSISTENTES EN EL ADULTO
AGRAVADAS TRAS TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

K. Rahnama Zand', M. Vicente Rasoamalala’, E. Lainez Samper’
y S. Nuiez?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurocirugia.
Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Las ritmias del suefio son movimientos estereotipados
y ritmicos de la cabeza, tronco y extremidades que se presentan ti-
picamente en los periodos de transicion de la vigilia al suefio y que
en ocasiones pueden mantenerse durante el suefio. Su prevalencia
es elevada en la poblacion infantil menor de 5 afnos (59%). La per-
sistencia del trastorno mas alla de la infancia se asocia habitual-
mente a trastornos del neurodesarrollo y patologia psiquiatrica. Se
han descrito escasos casos en adultos sin patologia mental asocia-
da. Mostramos un caso de ‘head-rolling’ de presentacion atipica.

Material y métodos: Paciente varon de 33 afos con anteceden-
tes de enolismo y consumo de marihuana que ingresa tras un trau-
matismo craneoencefalico (TCE) grave. Segun la familia presenta-
ba desde la infancia episodios esporadicos de movimientos ritmi-
cos cefalicos al dormirse. A los10 dias de retirarse la ventilacion
mecanica el paciente empezd a presentar movimientos cefalicos
involuntarios.

Resultados: El registro electroencefalografico mostré una activi-
dad cerebral desorganizada constituida por frecuencias mixtas de
bajo voltaje; en los periodos de somnolencia se registraron ondas
delta de elevado voltaje ritmicas a 1 Hz, correspondientes al arte-
facto producido por el movimiento estereotipado de rotacion cefa-
lica realizado por el paciente, que en ocasiones se acompanaba de
movimientos del tronco y extremidades inferiores.

Conclusiones: Las ritmias del suefio pese a tener una baja pre-
valencia en adultos debe ser considerada en el diagnostico dife-
rencial de los movimientos anormales, especialmente si existe una
historia personal o familiar de trastornos motores del suefio. En el
caso presentado el TCE podria haber actuado como factor agravan-
te de las ritmias.

SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

M.V. Perea Bartolomé', P. Sargento?, V. Ladera Fernandez'
y A. Pastor ZApata®

'Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia.
Facultad de Psicologia. *Servicio de Psicologia. Universidad
Lusdfona. 3Servicio de Neurocirugia. Hospital de Ourense.

Objetivos: Estudiar la presencia de sintomatologia depresiva en
sujetos diagnosticados de apnea obstructiva del suefio (SAOS) de
diferente grado de gravedad.

Material y métodos: Forman parte de este estudio 40 sujetos
con diagnodstico de SAOS confirmado por estudio polisomnografico y
20 sujetos normales, emparejados por edad, género y nivel educa-
cional. Para la evaluacion de los sintomas clinicos de la depresion
se ha utilizado la escala de depresion de Beck (BDI-Il; Beck, Steer y
Brown; 1996; version portuguesa; Campos y Gongalves, 2011).

Resultados: Encontramos que existen diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos [t(58) = -3,493; p = 0,001].
En el grupo de sujetos diagnosticados con SAOS hemos encontrado
que la puntuacion total en la BDI-Il es superior que el de sujetos
sanos. Con la excepcion del item de pesimismo, los items significa-
tivos son los relacionados con la tristeza, perdida de placer, irrita-
bilidad, problemas con el trabajo, problemas con suefio, cansan-
cio, preocupacion con la salud y pérdida de libido. No encontramos
diferencias estadisticamente significativas en el BDI-Il en funcion
del grado de severidad del cuadro [t(58) = 1,621; p = 0,111].
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Conclusiones: Los pacientes diagnosticados con SAOS presentan
sintomas depresivos que aparecen, probablemente, como resulta-
do de los cambios funcionales relacionados con la alteracion del
suefio. La presencia de sintomas depresivos no esta relacionada
con la gravedad del SAOS.

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE RIESGO DE APNEA DEL
SUENO

V. Ladera Fernandez', P. Sargento?, M.V. Perea Bartolomé?
y A. Pastor Zapata*

'Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. *Servicio de
Psicologia. Universidad Lusofona. 3Servicio de Neuropsicologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. “Servicio de
Neurocirugia. Complejo Hospitalario de Ourense.

Objetivos: Analizar la validez del cuestionario de riesgo de de-
sarrollar apnea del suefio (Questionnaire for Sleep Apnea Risk) en
sujetos portugueses.

Material y métodos: Participan en este trabajo 222 sujetos
portugueses (97 varones y 125 mujeres) con una edad media de
42,44 anos (DE = 12,53) de los cuales, 46 estan diagnosticados de
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) confirmado me-
diante estudio polisomnografico. Se ha utilizado una traduccion
al portugués del Questionnaire for Sleep Apnea Risk (University of
Maryland, Medical Center, 2010) y la escala de somnolencia de Ep-
worth (Epworth Sleepness Scale; Johns, 1991).

Resultados: El analisis de componentes principales mostr6é un
Unico factor que explica el 45,03% del total de la varianza. La con-
sistencia interna medida a través del coeficiente alfa de Cronbach
es de o = 0,77. La correlacion con la escala de somnolencia de
Epworth es baja pero estadisticamente significativa (r = 0,27; p <
0,001). Existen diferencias estadisticamente significativas entre los
sujetos con SAOS y sujetos sanos [F(2,57) = 21,923; p = 0,000] en
la puntuacion obtenida en el Cuestionario de Riesgo de Apnea del
Suefo. No hemos encontrado diferencias significativas en funcion
del grado de severidad del cuadro (p > 0,05).

Conclusiones: EL cuestionario de riesgo de desarrollar apnea del
suefo muestra indices adecuados de validez estructural, concu-
rrente y de criterio.

NICTURIA COMO SINTOMA ASOCIADO AL SINDROME DE
APNEA

M.D.C. Sanchez Gonzalez, P. Marin Martinez
y B. Anciones Rodriguez

Servicio de Neurologia. Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario.

Objetivos: La nicturia es un sintoma nocturno asociado al SAS,
como los ronquidos, las pausas respiratorias, los movimientos cor-
porales y la sudoracion nocturna. Los trastornos respiratorios du-
rante el suefo y la enuresis y/o nicturia son situaciones comunes
que pueden presentarse de forma coincidente o relacionada entre
si como causa efecto. Nuestro objetivo es valorar en pacientes ya
diagnosticados de SAS severo, que factores contribuyen a la apari-
cion o no de nicturia.

Material y métodos: Se estudian 44 pacientes con SAS severo, 22
sin nicturia y 22 con nicturia. A todos se les realiza un cuestionario
clinico protocolizado y un estudio polisomnografico completo. Para
las variables no paramétricas utilizamos La chi cuadrado y para las
paramétricas la t de Student.

Resultados: Hay mas mujeres entre los pacientes con nicturia
que entre los pacientes sin nicturia. Presentan un IMC mayor, re-
fieren con mayor frecuencia sudoracion, movimientos corporales e
insomnio. Hay mayor prevalencia de enfermedades cardiopulmo-
nares. No se registran diferencias significativas a nivel PSG.

Conclusiones: Esta demostrada la relacion entre nicturia y
trastornos respiratorios durante el suefio. No obstante, en los pa-
cientes ya diagnosticados de SAS grave y con similares criterios de
gravedad, lo que determina la aparicion o no de nicturia y enuresis
guarda mas relacion con la presencia de otros sintomas asociados,
y de otras patologias de base, que con la severidad del SAS en si.

HIPERSOMNIA DE ORIGEN CENTRAL Y EPILEPSIA DEL
LOBULO TEMPORAL SECUNDARIAS A ENCEFALITIS LIMBICA
PARANEOPLASICA: DESCRIPCION DE UN CASO

I. Alvarez Guerrico', A. Principe’, R.M. Vivanco Hidalgo?,
S. Gonzalez Ortiz3, A. Molins Albanell* y R. Rocamora Zuiiga?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia;
3Servicio de Radiologia. Hospital del Mar. “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: La hipersomnia de origen central causa severa som-
nolencia diurna a pesar de una cantidad aparentemente adecuada
de suefo nocturno. Entre sus causas se encuentran enfermedades
neurologicas como AVC, Parkinson, TCE y encefalitis. La encefalitis
limbica paraneoplasica se produce por lesion de la region medial
de los lobulos temporales mediada por anticuerpos. La presen-
tacion clinica puede ser aguda o subaguda, con manifestaciones
cognitivas y neuropsiquiatricas, a los que se superponen un déficit
mnésico y crisis parciales. Los sintomas suelen preceder al diag-
nostico del cancer.

Material y métodos: Caso clinico: hombre de 40 afios con crisis
autondmicas frecuentes (piloereccion e hipersudoracion) y crisis
tonico-clonicas aisladas, resistente a farmacos, de 12 afios de evo-
lucion, comenzo con hipersomnia diurna (Epworth 21) y déficits de
memoria.

Resultados: La PSG nocturna mostré una severa desestructura-
cion del suefo, con baja eficiencia y bajo porcentaje de fase REM.
ELl TLMS subsiguiente mostr6 una latencia de suefio de 7 minutos,
sin entradas en REM. La monitorizacion por VEEG registré mas de
150 crisis de piloereccion correlacionadas con actividad ictal focal
temporal derecha. La RMN evidenci6 esclerosis mesial derecha y
el SISCOM mostro foco de hiperperfusion en hipocampo derecho.
En LCR se detectaron anticuerpos anti-Ma2. En el ulterior rastreo
tumoral, se detecto cancer testicular, que se intervino.

Conclusiones: Este caso ilustra una causa muy poco frecuente
de hipersomnia de origen central con desestructuracion del ciclo
suefo-vigilia asociado a epilepsia farmacorresistente en el marco
de una esclerosis hipocampal mesial derecha secundaria a encefa-
litis limbica paraneoplasica.

Trastornos del movimiento P1

GABAPENTINA COMO TRATAMIENTO S!NTOMATICO DE
DISTONIA INVALIDANTE ASOCIADA A SINDROME DE
MOHR-TRANEBJAER

L. Llull Estrany, J. Navarro Otano, D. La Puma, D. Vilas
y F. Valldeoriola Serra

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El sindrome de Mohr-Tranebjaer (SMT) o sindrome
sordera-distonia-neuronopatia optica es una patologia mitocon-
drial ligada al cromosoma X. Hasta el momento no se dispone
de tratamiento curativo. Se ha sugerido el uso de agonistas del
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acido gamma-aminobutirico (GABA) como tratamiento sintomati-
co de la distonia asociada. Describimos nuestra experiencia con
gabapentina en un caso de distonia invalidante en un paciente
con SMT.

Material y métodos: Revision de historia clinica, neuroimagen,
exploracion y videofilmacion pre y postratamiento.

Resultados: Paciente de 16 aios que a los 3 afios presento sorde-
ra neurosensorial bilateral. A los 9 afos presento distonia en mano
derecha. Un estudio genético reveld la mutacion del gen TIMM8A
en Xqg22, ligada al SMT. En los Ultimos 6 afos desarrollo distonia
generalizada de predominio axial y en hemicuerpo izquierdo con
postura distonica en flexion de ambos brazos. La respuesta a far-
macos y toxina botulinica fue muy pobre. En 2011 presento6 un de-
terioro brusco de sintomas distonicos que requirié hospitalizacion.
Se programé para estimulacion cerebral profunda del globo palido
interno diferida con la indicacion de distonia gravemente incapaci-
tante. Durante el periodo preoperatorio se inicio tratamiento con
gabapentina hasta 2.400 mg/dia. Al primer mes se observo mejoria
franca de los sintomas. El efecto clinico se ha mantenido estable
durante seis meses y ha permitido evitar la cirugia. El paciente
es autonomo para las actividades basicas diarias y puede efectuar
actividades deportivas. No se han observado efectos adversos de
la medicacion.

Conclusiones: El tratamiento con agonistas GABA como la gaba-
pentina puede ser efectivo para mejorar la distonia generalizada
asociada al SMT.

EVOLUCION CLiNICO-ANALITICA DE PACIENTE CON
ENFERMEDAD DE WILSON EN TRATAMIENTO CON
TRIENTINE

R. Martinez Fernandez', M. Guasp Verdaguer?, L. Castrillo Salas?,
M. Gomez-Choco Cuesta' y N. Caballol Pons’

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Radiologia. Hospital de Sant
Joan Despi Moisés Broggi. ?Servicio de Facultad de Medicina.
Universitat de Barcelona.

Objetivos: Describir la evolucion clinico-analitica y radiologica
de paciente diagnosticado de enfermedad de Wilson (EW) con pre-
sentacion neurolodgica en tratamiento con trientine.

Material y métodos: Vardn de 24 aios sin antecedentes que con-
sulta por temblor de dos anos de evolucion. Presente en reposo
y accion, predominaba en mano derecha y era amplio y de baja
frecuencia. La analitica mostrd cobre y ferroxidasa disminuidos en
plasma y excrecion aumentada de cobre en orina. La RM de craneo
mostraba hiperintensidad bilateral en secuencias T2 en estructuras
profundas del cerebro. Se observaron depésitos de cobre corneales
(anillo de Kayser-Fleischer). Los hallazgos confirmaron la sospecha
de EW iniciandose tratamiento con el quelante de cobre trientine
y sulfato de zinc.

Resultados: A los pocos dias de comenzar la medicacion pre-
senta un empeoramiento clinico con aumento del temblor y bradi-
cinesia en ambas manos. Paralelamente se detecta un dramatico
incremento en la cupruria. Se decide mantener el tratamiento y
tras dos semanas ambos parametros se estabilizan. Tres meses des-
pués el paciente abandona voluntariamente el trientine mostrando
disminucion de la intensidad del temblor incluso respecto al estado
basal y, al mismo tiempo, descenso de los niveles de cobre urinario
por debajo de los pretratamiento aunque todavia en rango pato-
logico.

Conclusiones: Mas alla del diagnostico, el interés del caso radica
en los cambios clinicos asociados al trientine asi como la relacion
de ambos con los niveles de cupruria. La mejoria mostrada tras la
retirada a los tres meses pudiera ser un signo de buen prondstico
y quizas podria considerarse usarlo como “prueba” de respuesta al
tratamiento.

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS Y DE PERSONALIDAD
EN BLEFAROESPASMO Y ESPASMO HEMIFACIAL: DOS
ENTIDADES DISTINTAS CON UN MISMO PERFIL

F. Castellanos Pinedo’, J.M. Hernandez Pérez?,
J.M. Zurdo Hernandez', B. Rodriguez Funez?, B. Cueli Rincon',
M. Bejarano Parra’ y E. Gonzalez Soltero!

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Neuropsicologia. Hospital
Virgen del Puerto.

Objetivos: En los pacientes con distonia focal primaria se han
descrito alteraciones psiquiatricas y de personalidad, destacando
los trastornos afectivos y los sintomas obsesivo-compulsivos. Pre-
sentamos un estudio sobre el perfil de personalidad, normal y pa-
tologica, y la presencia de trastornos psicopatologicos en pacientes
con blefaroespasmo, utilizando como poblacion control un grupo
de pacientes con espasmo hemifacial (EH), todos ellos tratados con
toxina botulinica.

Material y métodos: Estudio trasversal y observacional sobre 33
pacientes con blefaroespasmo y 31 con EH. Instrumentos de eva-
luacion: datos demograficos y antecedentes médico-psiquiatricos;
escalas psicopatologicas: IPDE mddulo DSM-1V, SCL-90-R, Escala de
Impulsividad de Plutchik; escalas psicologicas: Estrategias de Lo-
cus de Control (MHLC), Inventario de Estrategias de Afrontamiento
y Cuestionario de Personalidad (EPQR-A); se realizé también una
valoracion neuropsicoldgica y de calidad de vida.

Resultados: El género femenino fue significativamente mas fre-
cuente en el blefaroespasmo que en el EH (78,8% vs 51,6%, p =
0,021, Chi?). La sintomatologia depresiva y el trastorno de perso-
nalidad obsesivo-compulsivo e histriénico fueron las caracteristicas
psicopatologicas mas relevantes en ambas patologias, sin diferen-
cias significativas entre ambos grupos, que mostraban perfiles de
personalidad idénticos. Los pacientes con EH utilizaban con mas
frecuencia, como estrategias de afrontamiento, la autocritica, el
pensamiento desiderativo y la reestructuracion cognitiva, y mos-
traban mayor sensibilidad interpersonal (p < 0,05, t-Student) que
los pacientes con blefaroespasmo.

Conclusiones: Los pacientes con blefaroespasmo y EH presen-
taron el mismo perfil psicopatoldgico y de personalidad, carac-
terizado por la presencia de sintomas depresivos y un perfil de
personalidad obsesivo-compulsivo. Existen diferencias en cuanto a
sensibilidad interpersonal y estrategias de afrontamiento.

ENFERMEDAD DE WILSON CON RESPUESTA AL NO
TRATAMIENTO

M. Alvarez Sauco, E. Freyre Alvarez, D. Sola, S. Boned Riera
y C. Doménech

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Objetivos: El tratamiento de la enfermedad de Wilson (EW) es
imperativo y de por vida, con el objetivo de prevenir o disminuir
los efectos toxicos del exceso de cobre, mediante la excrecion y el
bloqueo de la absorcion de este componente. Es una enfermedad
rara y no existen pautas de actuacion en pacientes con mala evolu-
cion a pesar del adecuado tratamiento.

Material y métodos: Varon de 35 anos diagnosticado de EW por
temblor y distimia con 32 afos. Afectacion neurologica rapidamen-
te progresiva. Aportamos videofilmacion seriada.

Resultados: Se inicio tratamiento con dieta, trientine y acetato
de zinc, con buena tolerancia y cupruria elevada, pero rapido em-
peoramiento neuroloégico, presentando severas distonias, bradici-
nesia, anartria, disfagia, e imposibilidad marcha. Pasados 3 meses
se sustituyd trientine por tetramolibdato de amonio, que debido
al severo deterioro neuroldgico fue sustituido por D penicilamina.
Tras dos afos y ante la gravedad clinica, se decidio retirar los que-
lantes, con el objetivo de no movilizar mas cobre. El paciente ini-
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Cci6 rapida mejoria, manteniéndose con zinc y dieta, siendo capaz
de deglutir, caminar, comunicarse y escribir.

Conclusiones: La falta de ensayos clinicos y escasa experien-
cia hace dificil establecer pautas de tratamiento en pacientes con
mala evolucion. En este caso la retirada de quelantes, a priori poco
ortodoxa, resultd en espectacular mejoria clinica, que podria ex-
plicarse por dejar de movilizar el exceso de cobre almacenado, y
sus efectos toxicos sobre el sistema nervioso central. En pacientes
con severa afectacion neurolégica, proponemos la suspension de
tratamiento quelante como opcion terapéutica, manteniendo solo
farmacos que bloqueen la absorcion del cobre.

DISTONiA CERVICAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
CELIAQUIA SILENTE

C.C. Vargas Fernandez, P. Lobato Casado, A. Juarez Belaunde,
F. Muhoz Escudero, J. Segundo y S. Murcia Carretero

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Varon de 67 afos consulta por aparicion subaguda de
contractura muscular cervical intensa que implica trapecio bilate-
ral, esternocleidomastoideo derecho y musculatura extensora. Ha
realizado distintos tratamientos analgésicos, antiinflamatorios y fi-
sioterapia con escasos resultados. Ademas aparecen movimientos in-
voluntarios de lateropulsion del cuello hacia la derecha con rotacion
externa. La exploracion neurolégica es normal salvo las contractu-
ras anteriormente referidas. Se diagnostica de distonia cervical y
tics distonicos y se comienza con tratamiento con toxina botulinica.
Dado que los resultados no son satisfactorios se combinan con trata-
miento oral incluyendo clonacepam, L-dopa, baclofeno.

Material y métodos: En el estudio etiolégico se realiza analitica
completa normal, estudio de complemento, proteinograma normal,
estudio tiroideo normal, ANA negativo, anticuerpos onconeuronales
negativos, serologias para bacterias y virus neurotropos negativos.
Ademas estudio de celiaquia donde se objetiva anticuerpos anti-
gliadina elevados el triple del valor esperado. Se realiza también
estudio de neuroimagen TAC craneal y RM cerebral normal.

Resultados: La afectacion neuroldgica de la enfermedad celiaca
varia entre 8-26% de los afectos. El diagnostico en ausencia de
sintomas gastrointestinales es complejo. Existen multitud de es-
pectros de afectacion neuroldgica donde destacan la ataxia cere-
belosa, epilepsia, polineuropatia axonal sensitiva simétrica distal
y Gltimamente se han descrito trastornos del movimiento como
corea, mioclonias, temblor y distonias. La respuesta a la dieta sin
gluten suele ser variable.

Conclusiones: El espectro de trastornos neuroldgicos en pacien-
tes con enfermedad celiaca es muy amplio, por esto se deberia
incluir su estudio en el diagnostico etioldgico de procesos neurolo-
gicos de etiologia no filiada.

DEGENERACI()N CORTICOBASAL DE INICIO PRECOZ A
PROPOSITO DE UN CASO

C.C. Gonzalez Fernandez, C. Garcia Pérez-Cejuela,
P. Gonzalez Cabezas y E. Freire Alvarez

Servicio de Neurologia. Hospital del Vinalopé.

Objetivos: La degeneracion corticobasal es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva que se caracteriza por parkinsonis-
mo asimétrico y alteraciones corticales. Presentamos un caso que
cumple criterios clinicos DCB definido con inicio de los sintomas a
los 33 anos de edad.

Material y métodos: Paciente 34 afos que consulta por presen-
tar torpeza y postura andmala de mano derecha progresiva desde
hacia un afo. En la exploracion se aprecia distonia focal mano iz-
quierda, parkinsonismo muy asimétrico, alteracion sensitiva corti-

cal (grafoestesia y esteroagnosia) asi como fenémeno de la mano
alienigena. No beneficio con tratamiento dopaminérgico.

Resultados: Analitica: bioquimica, autoinmunidad, ceruloplas-
mina, cobre,..normales. RM cerebral que muestra atrofia asimétri-
ca de ldbulos frontoparietales, atrofia GB. En T2 y Flair aumento de
la intensidad SB subcortical y hipodensidad de putamen y palido.
PET TAC con FDG mostro hipometabolismo en corteza frontoparie-
tal derecha y GB ipsilaterales. Se realizéd PL beta amiloide 1068 (N
< 500), Ttau 322 p-tau 27.Test neuropsicologicos: mostraron alte-
racion memoria de fijacion y trabajo leve.

Conclusiones: La DCB es una taupatia cuya edad de presentacion
esta entre los 60-70 afos de edad. De ahi lo excepcional de este
caso diagnosticado a los 34 anos. Dada la heterogeneidad clinica
con que se presenta esta entidad, tanto RM como neuroimagen
funcional, son herramientas de gran ayuda en el diagnostico dife-
rencial. El diagnostico definitivo sigue siendo anatomopatoldgico.
Futuros trabajos deben ir encaminados a mejorar el conocimien-
to fisiopatoldgico, asi como a la busqueda de nuevos tratamientos
modificadores de esta entidad.

LA ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA DEL NUCLEO
INTERMEDIO VENTRAL DEL TALAMO PUEDE RESOLVER
FAVORABLEMENTE EL TEMBLOR ORTOSTATICO
REFRACTARIO

R. Ribacoba Montero, E. Suarez San Martin, B. Lozano Aragoneses
y F. Seijo Fernandez

Area de Neurociencias. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: El temblor ortostatico (TO) provoca inestabilidad y
aparece solamente cuando el paciente esta de pie. Se distinguen
dos subtipos: 1) idiomatico con frecuencias entre 13 y 15 Hz y for-
mas sintomaticas con frecuencias inferiores a 13 Hz.

Material y métodos: Vardn sano de 59 afos sin antecedentes
familiares de temblor que 6 afos atras tuvo un accidente con frac-
tura completa de L1 y parcial de L2 y L3 que le mantuvo durante 5
meses inmovilizado. Al retirarselo presentaba temblor durante la
bipedestacion que cedia al caminar o sentarse. En la exploracion se
confirmo6 TO que desaparecia en accion y reposo asociado a temblor
postural en miembros superiores. La escala de Geny puntu6 6 en el
brazo derecho y 3 en el izquierdo. La escala de Speedman puntud
1. EL EMG demostro en bipedestacion actividad ritmica en ambos
cuadriceps a 11-13 Hz que desaparecia al sentarse, en ausencia de
denervacion. La RM craneal fue normal y la medular presenté una
cavidad siringomiélica entre Cé6 y D1. Dado que fue refractario a
todos los tratamientos médicos convencionales y se valoré para
estimulacion cerebral profunda (ECP) en Vim.

Resultados: Actualmente es portador de un sistema Kinetra (Me-
dtronic) en Vim bilateral manteniéndose asintomatico desde hace 28
meses con los siguientes parametros: derecho (3+); 2,5 mv; 90 m; 130
Hz izquierdo (1+); 2,9 mv; 60 ms; 130 Hz y sin tratamiento médico.

Conclusiones: Aunque se trata de una experiencia aislada cree-
mos que puede animar a otros grupos a intentar el tratamiento con
ECP de Vim en casos de TO refractario.

CURVA DE RECUPERAC]ON DEL REFLEJO DEL PARPADEO
EN PACIENTES CON CLINICA DE BLEFAROSPASMO

P. Davila Pérez’, S. Yagiie Gimeno', S. Jauma Classen?,

J. Campdelacreu Fumado?, J. Pedro Pérez', I. Moreno Gomez',
J. Amengual Roig', M. Calopa Garriga?, M. Santiago Sanz',

C. Lazo la Torre', J. Montero Homs' y M. Veciana de las Heras'

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La excitabilidad del tronco del encéfalo estudia-
da mediante la curva de recuperacion del reflejo del parpadeo
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(CRRP) esta aumentada en pacientes con blefarospasmo esencial
(BE), contribuyendo al diagnostico diferencial entre el BE y ble-
farospasmo de origen psicogeno (BP). Estudiamos la excitabilidad
del tronco del encéfalo mediante la CRRP pacientes con clinica de
blefarospasmo.

Material y métodos: A 8 sujetos con blefarospasmo y 4 sujetos
controles se les realiza la CRRP mediante estimulacion eléctrica
pareada del nervio supraorbitario a intervalos interestimulo (ISI)
de 100, 200, 300, 500, 1.000 y 3.000 ms, registrando en mUsculos
orbiculares de los ojos. Se obtiene la CRRP calculando la propor-
cion (%) del area de la repuesta R2 condicionada respecto a la no
condicionada (%R2con). También calculamos la media de %R2con
para los intervalos de 200, 300 y 500ms (indice de recuperacion
del R2 (IR R2)).

Resultados: La media del IR R2 de los controles fue 25,6%,
desviacion estandar 6,10. De los 8 pacientes, en 6 se obtuvo un
IR R2 patologico con un rango entre 74,8% y 136%. Poniendo de
manifiesto aumento de la excitabilidad del tronco del encéfalo
y apoyando el diagnostico de BE. En 2 pacientes el IR R2 estaba
dentro de valores normales (28,8 y 24%) planteando la sospecha
de BP.

Conclusiones: Ante pacientes con blefarospasmo de caracteris-
ticas clinicas atipicas, como se ha descrito en la literatura, el es-
tudio de la excitabilidad del tronco del encéfalo mediante la CRRP
puede ser de utilidad diagnostica cuando se valora la posibilidad
de BP.

FLUCTUACIONES MOTORAS EN UN CASO DE TEMBLOR
RUBRICO CON RESPUESTA A LEVODOPA

E. Fernandez Diaz, |. Diaz-Maroto Cicuéndez, E. Palazon Garcia,
M. Monteagudo Gomez, A. Sanchez Larsen
y S. Garcia Munozguren

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: El temblor rabrico, mesencefalico o de Holmes es
un raro temblor que se manifiesta en reposo, postura y accion.
Habitualmente es sintomatico a lesiones conjuntas de las vias ce-
rebelosas y nigroestriada. Presentamos el caso de una paciente con
clara respuesta a levodopa y presencia de fluctuaciones motoras
tras tratamiento prolongado.

Material y métodos: Mujer de 49 afios con una hemorragia ta-
lamica y del peddnculo cerebral izquierdos con leve hemiparesia
derecha como secuela. Un ano mas tarde, desarrolla un temblor
reposo de baja frecuencia en MSD con un componente postural y
cinético, sin otros datos de parkinsonismo asociado, ni sintomas
no motores.

Resultados: Se realizo DAT-SCAN que mostrd una ausencia com-
pleta de captacion del trazador en el estriado izquierdo. Duran-
te los siguientes meses, se objetivd una progresion con extension
a MID del temblor. Ante los hallazgos, se inicié tratamiento con
levodopa con mejoria espectacular del temblor. Llamativamente,
con el transcurso del tiempo, la paciente presentd complicaciones
motoras en forma de empeoramientos claros del temblor fin de
dosis, que han mejorado con la redistribucion de las tomas y la
asociacion de entacapona.

Conclusiones: Recomendamos realizar una prueba terapéutica
con levodopa en todo paciente con temblor rubrico. En este caso,
la extension del temblor y la aparicion de fluctuaciones motoras
con la evolucion pueden sugerir la existencia de una degeneracion
progresiva subyacente de la via nigroestriada, posterior a la lesion
inicial.

ESTIMULACION MAGNE'[ICA TRANSCRANEAL REPETITIVA
EN UN PACIENTE CON SINDROME DE MEIGE: RESPUESTA
CLINICAY NEUROFISIOLOGICA

R. Pelayo Vergara', M.C. Flores?, M. Bernabeu Guitart?,
J.M. Tormos Mufioz* y A. Pascual-Leone Garcia®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Investigacion; Unitat de
Dany Cerebral; “Unitat d’Investigacid. Institut Guttmann. ®> Center
for Noninvasive Brain Stimulation. Beth Israel Deaconess Medical
Center (Harvard Medical School).

Objetivos: La toxina botulinica es el tratamiento de eleccion
del blefarospasmo, pero existen pacientes con una respuesta insu-
ficiente. La estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr)
podria ser una herramienta util en el manejo del blefarospasmo re-
fractario, tal como se recoge en algunos estudios. Presentamos un
caso de EMTr en un paciente con sindrome de Meige y analizamos
la respuesta clinica y neurofisiolégica.

Material y métodos: Varén de 54 afios con blefarospasmo y dis-
tonia orofacial de 7 afos de evolucion con respuesta poco satis-
factoria al tratamiento farmacologico, que recibié6 EMTr a 0,2 Hz
(inhibitoria) como uso compasivo. Inicialmente fue tratado con una
tanda de 10 sesiones Unicas diarias de 20’ y tres meses después con
10 sesiones dobles diarias de 30’. Todas las sesiones se realizaron
usando una bobina circular y un sistema de navegacion estereotaxi-
ca para localizar el punto optimo de estimulacion. Se estudio la
excitabilidad cortical con EMT antes y después de la primera sesion
y al final de cada tanda de tratamiento.

Resultados: El paciente presentd una mejoria clinica, observable
tras las primeras sesiones, tanto a nivel orbicular como orofacial.
El efecto clinico positivo se mantuvo con fluctuaciones mas de un
mes después de la segunda tanda de EMTr. A nivel neurofisioldgico
se observo una disminucion de la excitabilidad cortical.

Conclusiones: La EMTr es una herramienta a considerar en el
tratamiento del blefarospasmo. En el presente caso los cambios
clinicos se asociaron a cambios en la excitabilidad cortical en con-
cordancia con estudios recientes.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION A LARGO
PLAZO EN LA HIPEREKPLEXIA

S. Benitez Rivero', S. Jesus Maestre’, M.T. Caceres Redondo’,
F. Carrillo Garcia', F.J. Palomar Simén? y P. Mir Rivera’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: La hiperekplexia se caracteriza por una exageracion
patoldgica del reflejo fisioldgico del sobresalto. Se diferencia por
un umbral mas bajo, una respuesta motora exagerada y resistencia
a la habituacion. Describimos caracteristicas clinicas y evolucion
de 2 pacientes.

Material y métodos: Paciente 1: varon de 45 afos, comenzo6 a los
18 afos con episodios de caida al suelo sin pérdida de conciencia
ante estimulos tactiles o auditivos inesperados. Posteriormente se
asociaron a hipertonia en brazos de corta duracion. En la explora-
cion durante los episodios tan s6lo mostraba marcha con aumento
de base e inestabilidad. Se tratd con valproato y clonacepam con
evolucion desfavorable y aumento de la hipertonia. Paciente 2:
varon de 58 afos, desde los 38 afios presentaba episodios diarios
de caida al suelo en relacion con sonidos inesperados o estimulos
tactiles, sin afectacion de conciencia. Se asociaban a hipertonia
de miembros de breve duracion. La exploracion neurologica fue
normal. No mejord con ningln tratamiento, presentando aumento
de la hipertonia.

Resultados: Pacientes 1 y 2: EEG normal. RM craneal normal.
Estudio neurofisiologico de reflejo de sobresalto: latencias de res-
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puestas motoras anormalmente cortas, respuestas mas largas e in-
tensas, ausencia de habituacion.

Conclusiones: Los espasmos tonicos en la hiperekplexia repre-
sentan el mayor problema de la enfermedad, ya que son causa de
caidas y traumatismos. La tendencia de la enfermedad es hacia
la mejoria progresiva, sin embargo, la evolucion de los pacientes
puede ser variable y, a veces, como ocurri6é en nuestros casos, pue-
den evolucionar al empeoramiento con aumento de hipertonia a
pesar del tratamiento.

UTILIDAD DE LA TOXINA BOTULINICA EN LA ENFERMEDAD
DE MORQUIO

N. Berrocal Izquierdo', O. de Fabregues Nebot?,
J. Gamez Carbonell?, J. Hernandez Vara? y J. Alvarez Sabin?

'Servicio de Neurologia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. 2Servicio
de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la respuesta clinica del tratamiento prolon-
gado con toxina botulinica A en un caso con patologia osteomuscu-
lar. La enfermedad de Morquio B o mucopolisacaridosis tipo IVB es
una enfermedad autosomica recesiva rara en que la mutacion del
gen GLB1 produce déficit de b-galactosidasa y acumulo lisosomal
anormal de glicosaminoglicanos. Presenta importantes alteracio-
nes oseas, corneales y respiratorias sin retraso mental ni afecta-
cion encefalica probada.

Material y métodos: Mujer de 26 anos con enfermedad de Mor-
quio B, 50 kg de peso y tetraparesia espastica progresiva. No tole-
raba subidas de dosis de baclofeno oral por problemas ventilato-
rios, hipersomnia y debilidad generalizada. Iniciamos infiltraciones
de toxina (600 U Dysport ®) repartidas entre los misculos semimen-
branoso, aductor longus, brevis y magnus bilaterales.

Resultados: Hubo mejoria de la postura, del dolor y de la higie-
ne desde la primera infiltracion. Este beneficio se mantiene tras
3 afos de tratamiento trimestral y no han aparecido efectos se-
cundarios. Ademas, se ha podido retirar el baclofeno oral y hemos
evitado, hasta la fecha, la via intratecal.

Conclusiones: En la enfermedad de Morquio la variable expec-
tativa de vida y las complicaciones a partir de los 6 afhos son prin-
cipalmente debidas a patologia respiratoria, a mielopatia cervical
por inestabilidad atlanto-axoidea y a deformidades oseas. La fi-
sioterapia y la correccion de éstas son fundamentales en el pro-
nostico funcional y vital. Consideramos que la toxina botulinica
puede valorarse como una opcion terapéutica eficaz en este tipo
de pacientes.

Trastornos del movimiento P2

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE EL
SUENO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

J. Palma Carazo', E. Urrestarazu Bolumburu?, J. Lopez Azcarate?,
M. Alegre Esteban?, M. Pastor Munoz', J. Artieda Gonzalez-Granda?
y J. Iriarte Franco?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Clinica Universitaria de Navarra. 3Servicio de Neurociencias.
Centro de Investigacion Médica Aplicada.

Objetivos: Estudiar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) durante el suefo en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP) y correlacionar los resultados con diferentes caracteristicas.

Material y métodos: Estudio caso-control de 33 pacientes con
EP y 29 controles emparejados por edad, sexo e indice de apneas-
hipopneas. Las diferentes medidas de VFC, incluyendo el intervalo
R-R medio, la desviacion estandar del intervalo R-R (SDNN), y los
componentes espectrales frecuencia ultra-baja (ULF), frecuencia
muy baja (VLF), baja frecuencia (LF), alta frecuencia (HF) y el
ratio LF/HF fueron calculados en cada una de las distintas fases
de suefo asi como en vigilia antes y después del suefo, durante un
polisomnograma. Posteriormente se realiz6 una correlacion entre
los distintos valores obtenidos de VFC y la edad, duracion de la
enfermedad, puntuacion en la escala UPDRS parte I, MiniMental y
dosis equivalente de L-dopa de los pacientes con EP.

Resultados: El intervalo R-R medio fue menor en todas las fases
en pacientes con EP, excepto en N1-N2. En pacientes con EP, la
banda ULF fue menor durante N3, y las bandas VLF y LF fueron
menores durante suefno REM. La banda HF fue menor en los sujetos
controles durante N1-N2. Se encontr6 una correlacion inversa en-
tre las bandas VLF y LF durante REM y la puntuacion UPDRS-ON.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la respuesta au-
tonémica durante el suefio se encuentra alterada en la EP. La dis-
minucion de la VFC observada en las bandas VLF y LF durante REM
podria constituir un marcador de la severidad de la enfermedad.

RELACION ENTRE SITUACION EMOCIONAL Y
RENDIMIENTOS COGNITIVOS EN SUJETOS CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON SIN DEMENCIA. DATOS
PRELIMINARES

C.A. Hurtado Gonzalez, M.V. Perea Bartolomé,
V. Ladera Fernandez y S. Mora Simon

Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia.
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Estudiar la relacion entre la situacion emocional y los
rendimientos cognitivos en sujetos con enfermedad de Parkinson
sin demencia.

Material y métodos: Se estudiaron 12 sujetos diagnosticados de
enfermedad de Parkinson sin demencia, en estadios de Hoenh y
Yahr | y Il. La media de edad es de 61,75 afnos (DE = 8,750). Para
evaluar la situacion emocional se utiliz6 el Inventario de Depresion
de Beck y para los rendimientos cognitivos la Scale for Outcomes in
Parkinson’s Disease. Cognition (Scopa-Cog).

Resultados: El analisis de correlaciones mostro que la relacion
entre la puntuacion total en el Scopa-Cog y la obtenida en el In-
ventario de Depresion de Beck no son estadisticamente significati-
vas (Rho = -0,146; p = 0,650). El 16,7% de los sujetos no presenta
depresion, el 66,7% presenta depresion leve, y el 16,6% presenta
depresion moderada.

Conclusiones: Los datos preliminares encontrados hasta el mo-
mento actual indican que la situacion emocional que presentan
los pacientes con enfermedad de Parkinson sin demencia no esta
relacionada con los rendimientos cognitivos.

DISFUNCION GASTROINTESTINAL EN ENFERMEDAD DE
PARKINSON: CUANDO OCURRE Y COMO AFECTAA LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

L. Jarauta Lahoz', S. Robinson?, A. Douiri3, A. Rizos?, L. Gallagher?,
A. MartinZ, M. Parry*, P. Martinez- Martin® y K. Chaudhuri?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
2Neurology; Division of Health and Social Care. King's College
Hospital. “Servicio de Neurology. Lewisham Hospital. *Neurologia.
Fundacién Cien.

Objetivos: Correlacionar sintomas gastrointestinales salivacion,
deglucion y estreiiimiento con calidad de vida y los niveles del
transportador de dopamina en DAT-scan.
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Material y métodos: Determinamos la asociacion entre sintomas
gastrointestinales, definidos por items 19, 20 y 21 en la Escala de
Sintomas No Motores (NMSS), calidad de vida (PDQ-8) y resultados
del DAT-scan en nlcleos estriado, caudado y putamen, medidos por
ratios de captacion.

Resultados: 118 pacientes, 66,1% hombres, edad [media +
DE] 66,3 + 11,1 afos (rango 41-90), edad de inicio 59,8 + 12,1
anos (rango 35-89), duracion enfermedad 6,4 + 5,6 afos (ran-
go 0-28), estadio H&Y [mediana] 3. Encontramos asociacion
estadisticamente significativa entre H&Y y los tres items de
NMSS(r = 0,24-0,36; p < 0,01). La edad se asocio con exceso de
salivacion(r = 0,25; p = 0,006) y con dificultad para deglucion
(r = 0,2; p = 0,036). La duracion de enfermedad se correla-
ciond Gnicamente con la salivacion(r = 0,31; p = 0,001). Iden-
tificamos asociacion significativa entre calidad de vida y los
tres items de NMSS (r = 0,20-0,36; p = 0,00-0,05). El dominio
gastrointestinal total de NMSS se asoci6 significativamente con
ratios de captacion de nicleos estriado y caudado(r = -0,36 a
-0,28; p = 0,01-0,048).

Conclusiones: Los sintomas gastrointestinales se correlacionan
de forma moderada con la gravedad de enfermedad segun H&Y y
de forma débil con los ratios de captacion en estriado. La calidad
de vida esta moderadamente asociada a los tres items. Solo exceso
salivacion se relaciona con la duracion de enfermedad, sugiriendo
que estrefiimiento y dificultad deglucion pueden aparecer en cual-
quier estadio de EP.

TRASTORNO DEL CONTROL DE IMPULSOS EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

J.N. Lorenzo Brito, S. Diaz Gonzalez, L. lacampo, |. Tejera Martin
y H.J. Bueno Perdomo

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. Candelaria.

Objetivos: El TCl engloba un conjunto de trastornos que tienen
en comudn un patron de caracteristicas adictivas. La prevalencia
del TCl en la EP es del 6-9%. La presencia de TCl se relaciona con
el uso de agonistas, sin relacion con un agonista en concreto, con
la presencia de TCl previo a a la EP, sexo masculino, menor edad
de inicio EP y con la presencia de otros trastornos afectivos previos
como la depresion.

Material y métodos: En 2010 se revisd historia clinica de 248
pacientes con EP, se incluyeron los que presentaban TCl. Se
valoré datos demograficos, tiempo de evolucion EP, estadio de
Hohen-Yahr, tipo de TCl y tratamiento implicado. En una revision
posterior se valord: respuesta a retirada agonista, porcentaje
de pacientes que no quisieron descontinuar tratamiento y por-
centaje en cuales este sintoma habia sido referido espontanea-
mente.

Resultados: 20 pacientes presentaron TCl (7,56%). 8 pacientes
presentaron diferentes TCI. El mas frecuente era la ludopatia, y
el menos la compra compulsiva. Mayor prevalencia en varones y
en pacientes con edad de inicio de la EP menor de 50 anos. Reso-
lucion del cuadro tras retirada de tratamiento agonista salvo en 3
pacientes que no realizaron retirada. En la mayoria de los casos,
no fue referido espontaneamente sino tras anamnesis dirigida al
paciente o familia.

Conclusiones: Se obtuvieron datos similares a lo descrito en la
literatura. La informacion al paciente y familia es indispensable
para la deteccion precoz de los mismos, antes de que provoquen
disrupcion laboral, social o familiar.

EVALUACION DE LA SUSTANCIA NIGRA MEDIANTE
ECO-DOPPLER TRANSCRANEAL

M.N. Vivé Orti', J. Tembl Ferrairé?, |. Sastre Bataller?,
J.F. Vazquez Costa?, P. Sahuquillo Hernandez?
y J.A. Burguera Hernandez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: Describir la prevalencia de hiperecogenicidad de la
sustancia negra en dos muestras de pacientes, unos sanos y otros
con diagnodstico de enfermedad de Parkinson (EP) segln los cri-
terios UKPDS del Banco de cerebros, con el fin de establecer los
propios valores de referencia para nuestro laboratorio de Neuro-
sonologia.

Material y métodos: Se seleccionaron dos muestras de pacientes
compuestos por controles sanos sin enfermedad neurodegenerativa
y pacientes con Enfermedad de Parkinson. Se realizaron medicio-
nes planimétricas del area de ecogenicidad de la sustancia negra
en ambos grupos. Se considero6 la mayor area de ecogenicidad me-
dida en cada lado en cada paciente. Se realizaron estadisticos des-
criptivos de la muestra. Se construyo la curva COR para mostrar la
precision global, la sensibilidad y la especificidad del DTC en com-
paracion con el diagnostico clinico de Enfermedad de Parkinson.

Resultados: Se analizaron en total 45 enfermos EP y 91 contro-
les. Empleando nuestro propio punto de corte (P90 de los controles
= 0,22 cm?), presentaban hiperecogenicidad de la sustancia negra
(SN+) 73,33% de los pacientes EP y un 8,79% de los controles (p
= 0,000). Se pudo apreciar un area bajo la curva del 93%, lo que
expresa una buena precision global del DTC en el diagnéstico de
Enfermedad de Parkinson.

Conclusiones: La evaluacion ultrasonografica de la SN consigue
detectar en nuestro laboratorio una diferencia significativa entre
los sujetos que padecen una EP y sujetos normales. Los valores
obtenidos en nuestro laboratorio estan ligeramente por debajo del
criterio establecido internacionalmente por Walter y colaborado-
res.

PARKINSONISMO POR LESION DE LA SUSTANCIA NEGRA.
A PROPOSITO DE 2 CASOS

C. de la Fuente Canete, F. Padilla Parrado, M.J. Gomez Heredia,
F. Pérez Errazquin, A. Gallardo Tur y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Lesiones de los ganglios basales pueden producir par-
kinsonismo secundario. La lesion de la sustancia negra es una causa
excepcional de parkinsonismo. Presentamos dos casos de parkinso-
nismo estrictamente unilateral sintomaticos a lesion de sustancia
negra, uno de origen traumatico, y el otro secundario a un caver-
noma. Se revisa bibliografia.

Material y métodos: Caso 1: varon 62 afos que tras TCE desa-
rrolla meses después y de forma rapida y progresiva un hemipar-
kinsonismo/hemidistonia del lado izquierdo. Caso 2: mujer de 74
anos, con cuadro crénico de temblor de reposo y bradicinesia en
hemicuerpo derecho.

Resultados: En ambos casos se descarto la toma de farmacos
parkinsonizantes y otras formas de parkinsonismo secundario. Se
realizo analisis incluyendo TSH, CA, P, Cu, ceruloplasmina, auto-
inmunidad y serologias completas, normales. Caso 1: RMN craneo:
lesion mesencefalica derecha a nivel sustancia negra sugestiva de
area de gliosis. DaTSCAN: hipocaptacion marcada en estriado de-
recho y preservacion del izquierdo. Caso 2: RMN de craneo: ca-
vernoma a nivel mesencefalico izquierdo. DaTSCAN: hipocaptacion
marcada a nivel estriatal izquierdo con preservacion del derecho.
Ambos pacientes mejoraron con tratamiento antiparkinsoniano, sin
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desarrollo de discinesias ni extension contralateral de la sintoma-
tologia tras varios afios de evolucion.

Conclusiones: Las lesiones de sustancia negra, ya sean de origen
traumatico, tumoral o vascular (isquémico/hemorragico) producen
parkinsonismo por denervacion estriatal. Caracteristicamente pro-
ducen un hemiparkinsonismo con buena respuesta a levodoterapia,
y una ausencia de captacion unilateral en el DATSCAN.

SOFTWARE DE CUANTIFICACION DE IMAGENES DE SPECT
DE NEUROTRANSMISION EN ENFERMEDADES DE
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

A. Nifierola Baizan', B. Marti Fuster', O. Esteban Sanz-Dranguet?,
X. Planes Cid?, A. Frangi Caregnato?, M.J. Ledesma Carbayo?,

A. Santos Lled?, A. Cot Sanz', F. Lomena Caballero*,

J. Pavia Segura® y D. Ros Puig’

"Unitat de Biofisica i Bioenginyeria. CIBER-BBN; “Servicio de
Medicina Nuclear. CIBER-SAM; >Servicio de Medicina Nuclear.
CIBER-BBN. Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona. ?BIT.
Universidad Politécnica de Madrid-CIBER-BBN. 3Center for
Computational Imaging and Simulation Technologies in
Biomedicine. Universitat Pompeu Fabra-CIBER-BBN.

Objetivos: Los estudios de SPECT de neurotransmision con 123I-
ioflupano permiten evaluar la sinapsis dopaminérgica nigroestria-
tal, lo que resulta de utilidad en enfermedades de trastornos del
movimiento, incluyendo la enfermedad de Parkinson. El objetivo
de este trabajo es el desarrollo de QuantiDOPA, aplicacion médica
que permite reconstruir y cuantificar estudios de SPECT de neuro-
transmision con 123l-ioflupano.

Material y métodos: QuantiDOPA se desarrolld sobre GIMIAS
(Graphical Interface for Medical Image Analysis and Simulation),
una plataforma de software para la implementacion y prototipado
de aplicaciones médicas.

Resultados: QuantiDOPA permite al usuario llevar a cabo una
cuantificacion semiautomatica de la captacion del estriado siguien-
do las etapas siguientes: Reconstruccion: las proyecciones de la
gammacamara se pueden reconstruir usando el algoritmo de la re-
troproyeccion filtrada aplicando diferentes filtros. Normalizacion:
la imagen reconstruida se normaliza a un patron de SPECT de neu-
rotransmision mediante una transformacion afin en 3D. Seleccion
de las regiones de interés (ROIls): QuantiDOPA ubica diferentes ROIls
en posiciones anatoémicas determinadas. El usuario puede ajustar
esta posicion. Calculo del indice de captacion especifica (SUR: Spe-
cific Uptake Ratio): Los valores de captacion media se calculan en
las ROIs situadas en los nicleos caudado y putamen y en un area de
referencia para calcular el SUR, parametro que permite cuantificar
la captacion especifica del radioligando.

Conclusiones: QuantiDOPA es una herramienta util para la cuan-
tificacion semiautomatica de imagenes de SPECT siendo flexible y
facil de usar. Actualmente esta siendo utilizada en un ensayo clini-
co llevado a cabo en seis hospitales espafoles para obtener valores
de captacion de voluntarios sanos.

REMPARK: DISENO DE SISTEMA PARA DETECCION Y
MANEJO DE LOS TRASTORNOS MOTORES ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON. VALORACION DE SU
ACEPTACION EN PACIENTES Y PROFESIONALES

A. Bayés Rusifiol', A. Prats Paris?, S. Alcaine Garcia®,
A. Rodriguez-Molinero*, P. Quispe Cérdova®,
M.D.L.C. Crespo Maravert®, C. Petit Torrellas’,

M. Garolera Freixa, R. Annicchiarico® y M. Chiu'®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropsicologia; 3Servicio de
Fisioterapia; Servicio de Medicina; “Servicio de Logopedia.

Centre Médic Teknon. “Ingenieria. NUI. School of Engineering and
Informatics. ¢Divisié de Salud Mental. Fundacié Althaia. 8Servicio
de Neuropsicologia. Hospital de Terrassa. °Servicio de Neurologia.
Fundacione Santa Lucia. ®Head of Operations. European
Parkinson’s Disease Association.

Objetivos: Valorar la aceptacion del sistema REMPARK, para de-
teccion y manejo de problemas motores en la enfermedad de Par-
kinson (EP) El sistema se desarrollara en dos fases: 1. Crear sistema
de monitorizacion portatil, capaz de identificar en tiempo real y
ambulatoriamente, el estado motor del paciente, e implementar
un sistema de guia de la marcha. 2. Proporcionar al neurdlogo in-
formacion precisa y fiable sobre los trastornos motores de cada
paciente, mejorando la gestion de la enfermedad.

Material y métodos: Sujetos: afectados por EP, y profesionales
que los tratan, de la Union Europea. Instrumentos: encuestas sobre
EP distribuidas por web de EPDA. Procedimiento: estudio prospecti-
vo descriptivo. Analisis estadistico descriptivo con SPSS WIN 17.0.

Resultados: Participaron 152 pacientes, de los cuales un 72%
creen que el sistema REMPARK podria ser (til para ellos y que lo
utilizarian. Ademas participaron 57 profesionales de diferentes
paises, con una media de 13,7 afos (DE = 4,6) de experiencia:
45% neurodlogos, 45% fisioterapeutas, 10% geriatras. Un 96% (n =
55)), considera REMPARK potencialmente util para mejorar la mar-
cha y un 93% (n = 53) para monitorizar los sintomas. La utilidad
tanto para mejorar los sintomas como para su monitorizacion, fue
percibida mayor en los estadios moderados (49% y 40% respectiva-
mente), menos en los leves(21% y 23%) y un 9% y 19% en las fases
avanzadas. Los profesionales consideraron que el sistema seria Gtil
sobre todo para los bloqueos.

Conclusiones: El sistema REMPARK cuenta con buena aceptacion
de los sujetos afectados por la EP como de los profesionales que
los tratan.

ENFERMEDAD DE PARKINSON Y USO DEL TELEFONO
MOVIL

A. Bayés Rusifol', A. Prats Paris?, S. Alcaine Garcia®,

M.D.L.C. Crespo Maravert?, C. Petit Torrellas®, M. Garolera Freixa®,
F. Nunes’, J. Cevada’, R. Annicchiarico®, M. Chiu®

y P. Quispe Cordova"

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropsicologia; 3Servicio de
Fisioterapia; “Servicio de Psicologia. Servicio de Logopedia;
9Servicio de Medicina. Centre Médic Teknon. Servicio de
Neuropsicologia. Hospital de Terrassa. ’Servicio de Neurologia.
Fraunhofer Portugal. AICOS. %Servicio de Neurologia. Fundacione
Santa Lucia. °*Head of Operations. European Parkinson’s Disease
Association.

Objetivos: Valorar el uso de telefonia movil de Gltima genera-
cion en enfermos de Parkinson (EP) y el grado de interferencia de
los trastornos motores en su manejo.

Material y métodos: Sujetos: EP segun criterios Brain Bank, sin
demencia. Instrumentos: encuestas sobre el uso de telefonia movil
a EP administradas por médico de referencia o a través de la web
de la EPDA. Procedimiento: estudio prospectivo descriptivo. Anali-
sis estadistico SPSS WIN 17.0.Riesgo alpha = 5%.

Resultados: 158 EP encuestados, 6 excluidos. Responden 47 a
través de médico referente y 105 desde la web de EPDA. Edad 64
anos (DE: 11, rango 29/87).La mayoria, 90% (n = 138) tiene teléfo-
no movil, y su uso desciende con el avance de la enfermedad y la
edad. Aun asi el uso del mavil en estadios avanzados se mantiene
muy alto (70%). Todos utilizan el movil para llamadas, de los cuales
un 65% (n = 99) también envian SMS. El uso de aplicaciones como la
agenda (30%), el navegador (20%) o el reproductor de musica (18%)
esta poco extendido. En relacion a los equipos, En relacion a la
forma de uso, el 72% utilizan teléfonos moviles con teclado, de los
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cuales mas de la mitad refieren no usar teléfono con pantalla tactil
(smartphones) porque “no lo necesitan” (61%), y otros por su coste
econdmico (13%) o por la dificultad tecnoldgica (13%), o por temor
a dificultades en manejarlo (13%).

Conclusiones: Los sintomas de Parkinson, ya bien motores o cog-
nitivos limitan el uso de teléfonos inteligentes solo en una baja
proporcion de los pacientes.

USO DE ESTRATEGIAS PARA MANEJAR TRASTORNOS DE LA
MARCHA (TM) EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

A. Bayés Rusifol', S. Alcaine Garcia?, M.D.L.C. Crespo Maraver?,
A. Prats Paris?, P. Quispe Cordova®, C. Petit Torrellas®,
M. Garolera Freixa’, R. Annicchiarico® y M. Chiu®

'Servicio de Neurologia; 2Servicio de Fisioterapia; “Servicio de
Neuropsicologia; *Servicio de Medicina; Servicio de Logopedia.
Centre Médic Teknon. 3Divisio de Salut Mental. Fundacid Althaia.
’Servicio de Neuropsicologia. Hospital de Terrassa. 8Servicio de
Neurologia. Fundacione Santa Lucia. °*Head of Operations.
European Parkinson’s Disease Association.

Objetivos: Valorar el uso de estrategias para el manejo de los TM
en la EP, segn profesionales sanitarios.

Material y métodos: Sujetos: neurdlogos, geriatras y fisiotera-
peutas de 7 paises europeos. Instrumentos: encuestas sobre TM
en EP distribuidas por web de EPDA. Procedimiento: estudio pros-
pectivo descriptivo. Analisis estadistico descriptivo con SPSS WIN
17.0.

Resultados: Respondieron 57 profesionales: 18 neurélogos, 14
fisioterapeutas, 11 geriatras, 13 desconocido. Opinan que los TM en
EP por orden de relevancia, son: EP leve: marcha lenta, pasos cor-
tos, dificultad giros y arrastrar pies; Moderada: freezing, dificultad
giros, caidas y marcha lenta; Avanzada: caidas, bloqueos, dificul-
tad giros y arrastrar pies. Un 33%de profesionales, opinaron que EP
leves ya usan estrategias para TM; que las usan en fases moderadas
(> 80%, n = 48) y avanzadas (91%, n = 52), y que las mas usadas son
el baston, ayudas verbales externas, concentrarse en caminar y
contar pasos. Sin embargo, consideran mas Utiles en fase modera-
da: ayudas verbales externas (32%, n = 8), contar pasos (16%, n = 9)
y uso de baston (14%, n = 8); y en fase avanzada, ayudas verbales
externas (26%), baston (23%, n = 13) y metrénomo (12%, n = 7).

Conclusiones: Los TM mas frecuentes en fases leves son marcha
lenta y pasos cortos, y en fases avanzadas las caidas; mientras que
en estadio moderado la opinion profesional es mas heterogénea.
Los profesionales opinan que para manejar TM, las ayudas verbales
externa son las mas aconsejadas. Es de interés desarrollar sistemas
de manejo automatico de los TM que favorezcan la autonomia de
los pacientes con EP.

ROSACEA INDUCIDA POR INFUSION DE APOMORFINA

S. Boned Riera', M. Alvarez Sauco’, M.A. Garcia Quesada’,
L. Navarro Cantd', C. Doménech Pérez', L. Lorente Gomez'
y F. Garcia Molina?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General de Elche.

Objetivos: La apomorfina subcutanea es una opcion terapéutica
en la enfermedad de Parkinson (EP) con fluctuaciones de respuesta
al tratamiento que no mejoran con el tratamiento oral. Su principal
efecto secundario son los nodulos subcutaneos locales en la zona
de puncion. La rosacea es una enfermedad cutanea cronica, que
cursa en brotes agudos inflamatorios, cuya remision espontanea es
excepcional. Nunca se ha descrito en relacion con la apomorfina.

Material y métodos: Paciente de 40 afnos con EP de inicio tre-
morico a los 14 anos, con graves fluctuaciones a pesar de la opti-

miento con apomorfina subcutanea en infusion continua. Presento
excelente respuesta al test de apomorfina, con 5 mg, sin efectos
adversos. A los 16 dias de iniciar la infusion continua, con gran
mejoria clinica, desarrolla grave reaccion cutanea facial en alas de
mariposa y en escote, con intenso prurito asociado.

Resultados: La valoracion por Dermatologia y biopsia cutanea
fueron compatibles con diagndstico de rosacea. Se retir6 la apo-
morfina con resolucion completa de la afectacion cutanea, vol-
viendo al tratamiento oral antiparkinsoniano. Se aporta iconografia
completa del caso (anatomia patologica y fotografias lesiones en
paciente).

Conclusiones: En nuestro conocimiento se trata del primer caso
de rosacea secundaria a apomorfina. A diferencia de los nédulos
subcutaneos locales que cominmente aparecen con este trata-
miento, y que rara vez obligan a suspender la administracion del
farmaco, en este caso fue imperativo retirar el tratamiento para la
resolucion completa del cuadro.

Trastornos del movimiento P3

EFECTOS LIMBICOS AGUDOS POR ESTIMULACIC')N
CEREBRAL PROFUNDA EN NUCLEO SUBTALAMICO

J. Navarro Otano’, C.M. Volkmer Garcia?, J. Rumia?
y F. Valldeoriola Serra'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Neurocirugia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona. ?Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia.

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda (ECP) en nucleo
subtalamico (NST) es una terapia aceptada para la enfermedad de
Parkinson (EP). El desarrollo de nuevos parametros busca mejor
control. Describimos nuestra experiencia con estimulacion en polos
mediales y ventrales buscando mejoria del freezing y encontrando
efectos secundarios poco habituales.

Material y métodos: Revision de historia clinica, neuroimagen,
exploracion y videofilmaciones. Revision de literatura.

Resultados: 1) Varon de 44 aios con EP de 11 afios de evolucion
con ECP en NST. Se realizé cambio de parametros a polos ventrales
con frecuencia 60 Hz y anchura de pulso 60 mseg con reaccion ve-
getativa simpatica inmediata con sudoracion profusa. 2) Varon de
50 afios con EP de 30 afos de evolucion con ECP en NST. Se realizé
el mismo cambio con reaccion simpatica inmediata de sudoracion
profusa, disconfort toracico-taquicardia y sensacion de malestar.
3) Varon de 72 anos con EP de 17 anos de evolucion con ECP en
NST. Se programo con el nuevo esquema con desarrollo a las pocas
horas de cuadro de desinhibicion. Todos los pacientes presentaron
mejoria de la marcha. En el paciente 1 la clinica vegetativa, bien
tolerada, se autolimitd en pocos dias. Los pacientes 2 y 3 fueron
reprogramados.

Conclusiones: Al estimular una regiéon mas ventral y medial de
lo habitual con baja frecuencia y anchura de pulso estrecha es po-
sible que por contigiiidad se estimulen areas hipotalamicas (p.ej.
area hipotalamica lateral) con nucleos eferentes simpaticos. La
activacion limbica puede originar efectos neuropsiquiatricos por
proyecciones corticales. Estos efectos secundarios pueden ser una
limitacion de nuevos esquemas.
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FACTORES DETERMINANTES DEL INICIO DE TRATAMIENTO
CON LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA EN PACIENTES
ESPANOLES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

P. Martinez-Martin', J. Ricart? y B. Hernandez?

'Servicio de Investigacion. Hospital Carlos Ill. 2Departamento
Médico. Novartis Farmacéutica. S.A.

Objetivos: Identificar factores que determinan inicio del trata-
miento levodopa/carbidopa/entacapona (LCE) en pacientes con
enfermedad de Parkinson (EP)

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo y
multicéntrico que evalud 1.050 pacientes con EP idiopatica trata-
dos con LCE. Se recogieron datos clinicos con atencion especial a
factores que determinaron inicio del tratamiento LCE en practica
clinica.

Resultados: Edad media: 71,3 + 8,7 afos (58,2% varones). El
tiempo medio transcurrido desde inicio de sintomas hasta diag-
nostico EP fue 13,8 + 12,9 meses, y hasta inicio del estudio 74,5
53,6 meses. Primeros sintomas mas comunes: temblores (70,6%),
reduccion destreza (43,2%), lentitud movimientos (41,5%). El es-
tadio H&Y mayoritario al inicio de LCE fue 2 (57,5%). La puntua-
cion media UPDRS2-AVD (n = 576) fue 12,8 + 7,0 (rango 0-40) y
UPDRS3-MOTOR (n = 654) 25,7 + 13,2 (rango 1-67). La puntuacion
media Schwab & England fue 73,4 + 15,7%. 822 pacientes (78,3%)
recibieron farmacos previos antes de LCE (con un tiempo medio
entre inicio de tratamiento e inicio LCE de 40,5 + 47,2 meses).
Los factores clinicos determinantes (influyen moderadamente, mu-
cho o crucialmente) en decision de iniciar LCE fueron: bradicinesia
(84,7%), rigidez diurna (72,2%), empeoramiento general (72,2%),
dificultad marcha (66,4%), temblores (62,7%), rigidez nocturna
(56,1%) e inestabilidad postural (53%). El Unico factor psico-social
determinante fue la dificultad para llevar a cabo las actividades
habituales (84,3%).

Conclusiones: El inicio del tratamiento con LCE en pacientes
con EP idiopatica viene determinado por factores clinicos, funda-
mentalmente motores y la afectacion de actividades de la vida
diaria.

EDEMA ERITEMATOSO FLUCTUANTE. UN NUEVO EFECTO
SECUNDARIO DE LA RASAGILINA

S. Muhiz Castrillo, E. Lopez Valdés, B. Abarrategui Yagiie,
A. Orviz Garcia, J. Casas Limon, R. Garcia-Ramos Garcia
y M.J. Catalan Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La rasagilina es un inhibidor selectivo e irreversible
de la monoamino-oxidasa tipo B. Es bien tolerado en monoterapia
en Parkinson precoz y combinado en enfermedad moderada-grave.
Los efectos secundarios a nivel cutaneo son muy infrecuentes. Des-
cribimos el edema eritematoso fluctuante como un nuevo efecto
secundario de la rasagilina.

Material y métodos: Presentamos 2 casos de edema eritematoso
fluctuante asociado a tratamiento con rasagilina.

Resultados: Varon de 74 anos con enfermedad de Parkinson de
8 anos de evolucion. Se inicia tratamiento con levodopa-carbido-
pa y rasagilina a los 4 afos (diagndstico). A los 2 afios de iniciado
desarrolla edema eritematoso y pruriginoso en mano y antebrazo
izquierdos. Aparece y desaparece durante meses. Un afio después
se extiende a la pierna derecha. Se realiza estudio etiologico, in-
cluyendo biopsia cutanea, sin obtener un diagnéstico. Para mejor
control motor se sustituye levodopa-carbidopa por duodopa. Se
suspende entonces la rasagilina y el edema remite. Mujer de 80
anos con enfermedad de Parkinson 13 afos de evolucion. Se inicia
tratamiento con pramipexol y posteriormente levodopa-carbidopa.
Hace 6 afos se introduce rasagilina. Tras 6 anos de tratamiento

desarrolla edema eritematoso fluctuante en ambas manos. Se sus-
pende rasagilina con resolucion del cuadro.

Conclusiones: La rasagilina es un farmaco bien tolerado en la
enfermedad de Parkinson. El edema eritematoso fluctuante es un
efecto secundario poco frecuente. Es necesario descartar otras po-
sibles etiologias. La suspension de la rasagilina hace desaparecer
el cuadro.

CARGA ECON(')MICA~DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
AVANZADA EN ESPANA

F. Valldeoriola Serra' y S. Vidal Pérez- Campoamor?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
2Economia de la Salud e Investigacion de Resultados Sanitarios.
Abbott Laboratories.

Objetivos: Estimar la carga de la enfermedad de Parkinson Avan-
zada (EPA) en funcion del porcentaje de tiempo en estado OFF.

Material y métodos: Se analizaron datos del Programa Especifi-
co de Enfermedades Adelphi, un estudio transversal espanol de la
EPA. Se recogieron datos demograficos, clinicos y de utilizacion de
recursos sanitarios. Se incluyeron pacientes en estadio 3-5 de la
escala de Hoehn y Yahr (H&Y). Segln el porcentaje de tiempo en
OFF se definieron 4 grupos: OFF | (< 25%), OFF Il (26-50%), OFF IIl
(51-75%), y OFF IV (> 75%). Se estimaron costes sanitarios directos
y directos no sanitarios a partir de los recursos utilizados en los 12
meses previos y de los costes unitarios (tarifas oficiales).

Resultados: Se analizaron 173 pacientes (edad 74,3 + 7,8 afos).
El 59% en estadio 3 de H&Y el 31% en estadio 4y el 10% en el 5. El
56% reportaron OFF I, el 35% OFF I, el 4,6% OFF Il y el 4,6% OFF
IV. El coste anual por paciente fue de 34.573,6€ + 72.136,4, siendo
mayor en pacientes con OFF IIl/IV que en pacientes con OFF I/II
(50.518€ vs 32.948,6€). Los costes directos no sanitarios represen-
taron el 81% del total, siendo mayores en los pacientes con OFF Il1/
IV comparados con OFF 1/11 (43.143€vs26.579€).

Conclusiones: El estudio muestra un aumento del coste anual
total de los pacientes con EPA al aumentar el tiempo en OFF. Los
costes directos no sanitarios representan una parte importante del
coste total del paciente con EPA.

HEMICOREA COMO FORMA DE PRESENTACION DE FIEBRE
REUMATICA EN EL ADOLESCENTE

L. Redondo Robles’, R. Gutiérrez Rios?, R. Simén de las Heras?,
A. Camacho Salas®, S. Fernandez Menéndez' y A. Galiana Ivars’

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. ?Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Segovia.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La corea de Sydenham es la forma mas frecuente
de corea adquirida en la infancia, pero es extremadamente infre-
cuente fuera de este periodo. La corea es el sintoma cardinal de la
fiebre reumatica. Habitualmente se presenta como una corea con
rapida generalizacion, y sélo en 20-30% como hemicorea.

Material y métodos: El primer paciente tenia 15 afios de edad,
natural de Ecuador, residia en Espaia desde hacia 9 afos. El padre
padecio fiebre reumatica en la juventud. Presentaba movimientos
involuntarios en hemicuerpo derecho de tres semanas de evolu-
cion, con artralgias generalizadas. La segunda paciente tenia 12
anos de edad, natural de la RepUblica Dominicana, residia en Es-
pafna desde hacia un afio. Presentaba movimientos involuntarios en
hemicuerpo izquierdo de un mes y medio de evolucion, asociaba
irritabilidad y dolor en mufeca izquierda. En ambos casos, la ex-
ploracion fue compatible con hemicorea.
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Resultados: El estudio complementario mostraba unos ASLO ele-
vados y un ecocardiograma con valvulopatia mitral moderada. El
resto del estudio se encontraba dentro de la normalidad (analisis
de sangre y orina, ceruloplasmina y cobre, estudio oftalmologico y
RM craneal). Con el diagnostico de hemicorea reumatica, se inicio
tratamiento con haloperidol y penicilina oral e intramuscular men-
sual. En ambos casos, la corea remitié en unas semanas, y el primer
paciente presentd una recurrencia.

Conclusiones: En paises en vias de desarrollo la fiebre reumatica
sigue presente. La corea reumatica siempre debe considerarse en
el diagnostico diferencial de la corea, incluso fuera de la edad pe-
didtrica y aunque sea unilateral y sugiera inicialmente una lesion
estructural cerebral.

DISTONIA REGIONAL CERVICAL CON SUBLUXACJ()N
ROTATORIA C1-C2, RECIDIVANTE, DE ETIOLOGIA
INFECCIOSA: SINDROME DE GRISEL. DESCRIPCION DE UN
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

J.A. Ruiz Ginés', M. Ruiz Ginés?, L. Riveiro Vicente',
M. Amosa Delgado', J. Alvarez Salgado’
y F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa’

'Servicio de Neurocirugia; 2Servicio de Andlisis Clinicos y
Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: La distonia segmentaria o focal, cervical, también
denominada torticolis, puede ser congénita o adquirida. Dentro
de este ultimo grupo, existen multiples causas. Sin embargo, cabe
destacar, por su notable infrecuencia, la torticolis infantil secunda-
ria a una subluxacion rotatoria atlo-axoidea, derivada de procesos
infecciosos faringeos (viricos o bacterianos) conocida como sindro-
me de Grisel. El objetivo de esta comunicacion es describir el caso
clinico de una paciente afecta de Sindrome de Grisel, teniendo en
cuenta, que hasta la fecha, tras el analisis de las bases de datos,
solo estan descritos tres casos en Espafa.

Material y métodos: Paciente de 13 ahos de edad, ingresada en
relacion con cervicalgia secundaria a proceso infeccioso faringeo
viral, con abundantes adenopatias laterocervicales bilaterales y
distonia cervical rotatoria derecha, muy dolorosa, con rango de
movilidad muy limitado. No existian signos ni sintomas sugerentes
de afectacion medular cervical.

Resultados: Los estudios neurorradiologicos, mostraron la pre-
sencia de una subluxacion rotatoria atlo-axoidea grado |, derivada
de inflamacion de las capsulas facetarias y del ligamento transver-
so atloideo que precis6 de tratamiento reductor, bajo anestesia
general y mantenimiento ortésico.

Conclusiones: El sindrome de Grisel, es un raro cuadro clinico,
derivado de una hiperlaxitud ligamentaria secundaria a edema, en
el seno de un proceso inflamatorio cervical, determinando una su-
bluxacion rotatoria C1-C2, pudiendo llegar a asociar dafio medular.
El diagnostico diferencial es amplio (tumores, fracturas, osteomi-
leitis...). El estudio neurorradiolégico mediante TAC y/o RMN cer-
vical, es la prueba de eleccion. El tratamiento puede variar desde
collarin cervical, pasando por reduccion cerrada tras sedacion,
hasta fijacion atlo-axoidea neuroquirurgica, transpedicular.

SISTEMA INTEGRADO DE REHABILITACION DE LA MARCHA
Y DEL EQUILIBRIO

D. Lopez Rodriguez’, A. Garcia Linares?, J.M. Bernal Blanco?,
R. de Abajo Llamero*y D. Agredano de San Laureano?

'Neuroimagen; *Direccion; 3I+D; “Servicio de Gestion del
Conocimiento. Brain Dynamics.

Objetivos: De acuerdo con el Foro Europeo de Discapacidad, las
personas con discapacidad representan el 10% de la poblacion en

Europa, entre ellos las personas con movilidad reducida represen-
tan mas del 40% de esta poblacion (http://www.edf-feph.org/). El
objetivo Ultimo del trabajo es un completo sistema de rehabilita-
cion con gestion de pacientes.

Material y métodos: Los sistemas existentes, de ayuda a la re-
habilitacion de personas con discapacidad en marcha o en equili-
brio, todos poseen un mismo enfoque. Son sistemas ideados para
ser usados en grandes salas de rehabilitacion: 1. Constan de un
nimero de camaras elevado, con un minimo de 4 a 6 camaras de
infrarrojos, formando dos grupos de 2 o 3, separados entre si por
una distancia en el rango de los 7 a 10 metros. 2. Los sujetos deben
llevar ropa especial o prestarse a la colocacion de los llamados
marcadores pasivos.

Resultados: Se ha construido un completo sistema de rehabili-
tacion con gestion de pacientes y de itinerarios de rehabilitacion,
siguiendo tres premisas: 1. Simplicidad: una Unica camara 3D con
amplio rango de distancia para su uso en multiples contextos. 2.
Cloud: La gestion de los perfiles de los pacientes y sus itinerarios
se realizara en la nube. 3. El paciente recibira feedback inme-
diato.

Conclusiones: El paciente recibira feedback inmediato acerca
de como realiza los ejercicios de la sesion. Sera consciente de sus
progresos, sus fallos, etc. y podra corregir los ejercicios mucho
mas rapidamente.

DISTONEA CERVICAL EN RELIGIOSOS. ;UNA NUEVA
DISTONIA OCUPACIONAL?

C. Gil Polo, M. Ferrero Ros, R. Gutiérrez Rios, M.l. Zamora Garcia,
N. Morollon Sanchez-Mateos, C. Simonet Hernandez
y J. Duarte Garcia-Luis

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Segovia.

Objetivos: La distonia es una contraccion muscular mantenida,
involuntaria, que induce posturas o movimientos anormales. Se
clasifica en funcion de la etiologia, la edad de inicio y la distribu-
cion. Segln la distribucion puede ser generalizada, segmentaria,
hemidistonia, multifocal y focal. La forma mas frecuente de dis-
tonia focal es la cervical, cuya prevalencia se estima que es de 9
casos por 100.000 habitantes, y puede presentarse con diferentes
posturas. Otra distonia focal es la ocupacional, que aparece tras la
realizacion de actividades reiteradas.

Material y métodos: Describimos dos pacientes mujeres, ancia-
nas, monjas de clausura de una misma comunidad de 11 religiosas.
No tenian antecedentes personales relevantes, excepto factores
de riesgo vascular. Acudieron a la consulta de Neurologia, en dife-
rentes intervalos de tiempo, por cuadros de afos de evolucion de
posturas cervicales anémalas.

Resultados: Tras evaluacion, se concluyd que presentaban
distonia cervical con anterocoli como componente principal. El
estudio etioldgico no revelo alteraciones, excepto enfermedad
de pequefo vaso en pruebas de imagen. Otras compaieras de
la comunidad también presentan distonia cervical, aunque no
han consultado. Epidemiolégicamente, adoptan similares habi-
tos posturales y realizan tareas laborales rutinarias, permane-
ciendo en idéntica posicion durante horas, especialmente en la
oracion.

Conclusiones: Se ha observado un notable aumento de la preva-
lencia de la distonia cervical en una reducida comunidad religiosa,
con costumbres repetitivas, sin referencias previas en la literatura.
Con los datos disponibles hasta el momento, no se puede descartar
su presencia en otras comunidades religiosas, pudiéndose tratar de
una distonia ocupacional no descrita previamente e impulso para
futuras investigaciones.
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TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DE WILSON
NEUROLOGICAY EMBARAZO

0. de Fabregues Nebot', N. Berrocal Izquierdo’, M. Duero Adrados?,
V. Vargas Blasco?, J. Hernandez Vara', J. Gamez Carbonell
y J. Alvarez Sabin’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Farmacia; 3Servicio de
Hepatologia. Hospitals Vall d’Hebron.

Objetivos: El embarazo constituye un estado problematico
peculiar en la enfermedad de Wilson (EW). El tratamiento mejora
la fertilidad y el embarazo, pero la posible afectacion fetal por
agentes quelantes es preocupante. Penicilamina esta relacionada
con un sindrome teratogeno en humanos, y como trientine es te-
ratégena en animales; zinc no. La enfermedad neuroldgica suele
ser parcialmente reversible y requiere tratamiento mantenido. Se
describe el caso de una gestacion a término normal sin complica-
ciones de una paciente en tratamiento con trientine por EW de
debut neuroldgico, y revision.

Material y métodos: Mujer de 21 aios, a los 18 afos presenta
disartria progresiva y a los 19 afios posturas distonicas en extre-
midades y sindrome rigido-bradicinético bilateral de predominio
izquierdo. Diagnosticada de EW de debut neurologico, inicia trata-
miento con tetratiomolibdato, con mejoria clinica, y continuacion
con trientine 3 anos. En tratamiento anticonceptivo. Expresa el
deseo de embarazo.

Resultados: Se ofrecid consejo e informacion de riesgos. Se
optimiz6 estado del cobre. Se ensayd reduccion del tratamiento
quelante e introduccion de zinc, agravandose sintomatologia. Se
mantuvo tratamiento reduciéndose a dosis 900 mg de trientine.
Control de gestacion, curso sin incidentes. A las 38 semanas alum-
bramiento espontaneo de nifio sano de 3.810 g. Se evito lactancia
materna. La enfermedad se mantuvo estable.

Conclusiones: La gestacion no esta contraindicada en la EW bien
tratada. El tratamiento debe mantenerse, pues el riesgo de sus-
penderlo es mayor que el de mantenerlo. Zinc: puede mantenerse
sin modificar dosis y permite lactancia materna. Quelantes: es re-
comendable reducir a dosis minima necesaria, no se recomienda
lactancia materna.

EFECTOS DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE ENFERMOS
DE PARKINSON SOBRE NEURONAS DE SUSTANCIA NEGRA
EN CULTIVO

C. Méndez Lucena', J.M. Garcia Moreno', E. Fernandez Espejo?
y B. Galan Rodriguez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. ?Laboratorio
de Neurologia Molecular. Departamento de Fisiologia Médica.
Facultad de Medicina de Sevilla.

Objetivos: Realizacion de cultivos de neuronas de sustancia
negra (SN) como modelo in vitro de la enfermedad de Parkinson
(EP) para su posterior tratamiento con LCR de pacientes con EP
y controles. Analisis morfologico de dichas células para detectar
una posible capacidad neurotoxica de ese LCR en comparacion con
neuronas basales no tratadas. Correlacion clinica de los pacientes
con los datos obtenidos.

Material y métodos: Seleccion de pacientes diagnosticados de
EP y clasificacion segln los criterios de Hoehn'y Yahr en EP leve (es-
tadios | y Il), EP moderada (estadio Ill) y EP avanzada (IV y V). Reali-
zacion de cultivo de neuronas de SN utilizando crias de ratas Wistar
y tratamiento de dichas células con LCR de pacientes con EP y LCR
de pacientes control. Por ultimo, analisis morfologico mediante el
programa informatico ImageJ (NeuronJ) de dichas células.

Resultados: Se observé que las células de SN tratadas con LCR
de EP sufrian una reduccion de la longitud neuritica respecto a la
media del control basal. Dicha reducciéon fue mayor en las tratadas
con LCR de EP avanzada. No se obtuvieron diferencias cualitativas
en los otros parametros estudiados: N° de neuritas por célula, N°
de neuritas primarias por célula o N° de neuritas secundarias por
célula.

Conclusiones: La retraccion neuritica es una caracteristica fe-
notipica de células en degeneracion, por lo que estos resultados
sugieren un posible efecto téxico de sustancias presentes en LCR
de EP, que no se encuentran en los LCR de pacientes control y que
podrian estar en mayor cantidad en el LCR de EP avanzada.

ALTERACIONES DEL HABLA EXACERBADAS POR LEVODOPA
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

E. Lopez Valdés', J. Casas Limon', R. Garcia-Ramos Garcia’,
F. Alonso Frech', C. Ordas’, C. Borrue? y M.J. Catalan Alonso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: Las alteraciones del habla en la enfermedad de Par-
kinson (EP) incluyen la taquifemia, disfemia, palilalia o bloqueos.
El papel de la dopamina en la modulacion del lenguaje es complejo
y no esta bien establecido.

Material y métodos: Describimos dos casos excepcionales de pa-
cientes con EP que presentan alteraciones del habla exacerbados
por el tratamiento dopaminérgico documentados con video.

Resultados: Caso 1: vardn 67 afos con enfermedad de Parkinson
de 10 afos de evolucion con fluctuaciones motoras, en tratamiento
con 700 mg de levodopa y rasagilina que presenta una alteracion
del habla consistente en interrupciones bruscas del lenguaje y re-
peticion de silabas que hacen que sea ininteligible, mejorando con
truco sensitivo de golpeteo de los dedos. Esta alteracion es muy
notable cuando estad en ON y mejora en OFF. Se diagnostica de
freezing del lenguaje. El paciente ademas presentaba bloqueos
de la marcha en ON. Caso 2: vardon 78 afos, con EP de 5 afos
de evolucion sin fluctuaciones motoras en tratamiento con 450 mg
de levodopa y rasagilina. Refiere que desde que desde que se ha
subido 150 mg la dosis de levodopa tiene durante todo el dia un
habla entrecortada y que le impide mantener una conversacion
fluida. En la exploracion presenta una taquifemia y una disfemia
marcadas. Se reduce la dosis de levodopa mejorando estas de for-
ma significativa.

Conclusiones: Los pacientes con EP pueden presentar distintos
tipos de alteracion del habla pudiendo estar algunos de ellos re-
lacionados con estados hiperdopaminérgicos. Es importante reco-
nocer estas alteraciones pues se pueden corregir modificando la
terapia dopaminérgica.



